-

'ONLINQE l

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN ENFERMERIA MODALIDAD HIBRIDA

PROYECTO DE TITULACION CAPSTONE

“Programa de capacitacion continuo para mejorar la atencion de enfermeria
en el area de emergencia del Hospital Ledn Becerra Camacho.”

Autora:

Lcda. Jenniffer Jazmin Cabanilla Borbor, Maestrante

Tutor:

MsC. Catalina Proafio

2024



Indice de contenidos

1. RESUMEN EJECUTIVO ...eeiiieieeeeeeeee ettt sttt et e te et eenteennas 4
IR O o o o] < V- TR 4
1.2, ODJEtIVO GENEIAL ....eeiiiiiiieee et 4
1.3, MEtOOIOGIA.....ccviciieee ettt et ettt et e be e be e beenreeanas 4
1.4, ResUltad0os ESPEIATOS. .....cccueieiiieirierieeiteeieesteeteete e e eeseesreestaesteesteesseesteesbeenseenseennas 4

1. EXECULIVE SUMIMAIY ..oocvieiieieeitiecieete et ettt te et esee s e e staesseesteesseeseeseenseenseenseensennss 6
0N O = o] < o o T 6
O 1T T o1 I o] [=Tex £ - U 6
IR T |V, =1 1 g ToTo (o] [0 | USRS 6
S b q o 1< ox (=T I 1SV TSR 6

B AN ] To=T0 [T g =TS 7
2.1, Profundizacion del Problema ..........ccooiiieieieiisieieeseseeeee e 7
2.2, Argumentacion TEOKICA ....c.cccueieereeiiectiecte et e este et eve et e ae e e seae s raesaeesbeesraesteereenes 8

2.2.1. Fundamentacion contextual situacional..............cccoceveeieneneniniienenereee 8
2.2.2. Fundamentacion referencial. ..........co.ooivenininieneneeeeeeee e 10
2.2.3. Fundamentacion CONCEPLUAL. ..........ccueeriririeieiiesereeee e 11
2.2.4. Fundamentacion tEOFICA. ........cccueruererieieese e 13
2.2.5. Fundamentacion epPiSteMICa........ccuccvieiieiiecice e 19
2.2.6. Fundamentacion historiografiCa...........cocvveeieeiieciiece e 20
2.2.7.  Fundamentacion 1egal. ..........cccoereririiininieeeeeeee e 22
P22 TN 111 1 | o= o o] o SRS 25

K I @ 1 o] =1 £ 10T RO SPS 28

(€1 0 =T - | OO USP PSPPSRI 28

ESPBCITICOS. ¢ ettt bbb ettt ettt ens 28
3.1, ReSUltados ESPEIATOS. ......cc.eeueeierieriieiieiente ettt 29

4. Marco MetOdOIOGICO. ....cc.uecuiiiieieeie ettt ettt eb e e b e ate s aaeeareeaeas 30
4.1,  Monitoreo y Evaluacion del Proyecto .......c.cccoveevieiieieeseereeseeeeie e 30
4.2, Matriz del Marco LOGICO ......covevieiiieiieeecie sttt ste ettt be et e re e e 30
4.3.  Planificacion de las Actividades segun los Resultados ...........c.ccoeveveinenenieeenenn 33

D PTESUPUESTO ..ottt ettt ettt b e s bt e et e e bt e e bt e e bt e e bt e e eateenbeeeeneeeeaeeas 35

6. CONCIUSIONES ..ottt sttt bttt e st bttt ente st e et entesbesneeneeneas 36

7. RECOMENUACIONES .....eevitieiieieie sttt sttt sttt sttt e st sbe e st e tesbesbe e st e benbeebeeneeneas 37

S =1 (=] =1 o - USSR 38



9.

A =] o [Tt SSS 44
9.1, ApENdice A. INSLFUMENTOS ....oouiiieuieiiitirieieieiestere ettt 44

9.1.1. Encuesta de Satisfaccion del Personal de Enfermeria .........cccceevevenvnvennnnen. 44

9.1.2. Encuesta de Satisfaccion de Pacientes..........occevveverenerieneneneeeneseseeeee 46
9.2.  Apéndice B. Resultados de la Encuesta de Satisfaccion del Personal de
a1 =T =T - SRR 48
9.3.  Apéndice C. Resultados de la Encuesta de Satisfaccidn de Pacientes................... 51
9.4. Apéndice D. Aplicacion de 1a eNCUESTA...........ccvevreeiieriieiiecieee e 54

9.5.  Apéndice E. Programa de Capacitacion Continuo para el Personal de
] T =T - PSSR 55

9.6. Apéndice F. Proceso para Mejorar la Disponibilidad y Calidad de los Insumos y
DiSPOSITIVOS IMEBAICOS .....uviuviiieiieiesiceieee sttt sttt st sttt 59



1. Resumen Ejecutivo
1.1. Problema

El &rea de emergencia del Hospital General Leon Becerra Camacho enfrenta una
notable disminucion en la calidad de atencion proporcionada por el personal de
enfermeria. Este problema se manifiesta a través de varios indicadores, incluyendo la
insatisfaccion de los pacientes y un aumento en la incidencia en la atencion en salud. La
problematica central radica en multiples factores interrelacionados que afectan tanto la
motivacion como el desempefio del personal de enfermeria. Entre estos factores se
encuentra la dotacién insuficiente de personal que genera sobrecarga de trabajo
desencadenando en ausentismo del personal de enfermeria por agotamiento fisico y

emocional.

1.2. Objetivo general

Mejorar la calidad de atencién de enfermeria al paciente ingresado en el area de
emergencia del Hospital General Ledn Becerra Camacho a través de un Programa de

capacitacion continuo.

1.3. Metodologia

El proyecto Capstone se desarroll6 en varias etapas, abordando de manera
sistematica el problema identificado. Inicialmente, se identificaron las causas que
contribuyen a la disminucion de la calidad de la atencion mediante entrevistas y encuestas
al personal de enfermeria. Esta fase de recoleccion de datos permitio la elaboracion de
informes detallados que describieron los principales problemas. Basado en estos
hallazgos, se disefid6 un programa de capacitacion continuo que incluyd mddulos
tematicos abarcando talleres, seminarios y sesiones practicas. La implementacion del
programa se llevo a cabo con la participacion  del personal de enfermeria, quienes
asistieron a las sesiones de capacitacion y aplicaron los conocimientos adquiridos en su
practica diaria. Finalmente, se evalud el impacto del programa mediante encuestas de
satisfaccion y analisis de indicadores clave, como la reduccion de errores médicos y la
mejora en la satisfaccion del paciente.

1.4. Resultados esperados

e Reduccion de errores en la atencion.

e Reduccion del agotamiento del personal y del ausentismo.



e Mejora en la calidad de los procedimientos.

e Aumento en la satisfaccion de los pacientes.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria, servicio hospitalario de Emergencia, calidad

de atencion, educacion continua, satisfaccion del paciente.



1. Executive Summary

1.1. Problem

The emergency department of Hospital General Ledn Becerra Camacho is facing
a significant decline in the quality of care provided by nursing staff. This issue is
manifested through various indicators, including patient dissatisfaction and an increase in
healthcare-related incidents. The central problem lies in multiple interrelated factors that
affect both the motivation and performance of nursing staff. Among these factors is
insufficient staffing, which generates work overload, leading to absenteeism due to
physical and emotional exhaustion.

1.2.  General Objective

To improve the quality of nursing care for patients admitted to the emergency
department of Hospital General Leon Becerra Camacho through a continuous training

program.

1.3.  Methodology

The Capstone project was developed in several stages to systematically address
the identified problem. Initially, the causes contributing to the decline in care quality were
identified through interviews and surveys with nursing staff. This data collection phase
enabled the preparation of detailed reports that described the main issues. Based on these
findings, a continuous training program was designed, including thematic modules
covering workshops, seminars, and practical sessions. The program's implementation was
carried out with the active participation of nursing staff, who attended training sessions
and applied the acquired knowledge in their daily practice. Finally, the program'’s impact
was evaluated through satisfaction surveys and analysis of key indicators, such as the

reduction of medical errors and improvement in patient satisfaction.
1.4. Expected results

e Reduction in errors in care.
e Reduction in staff burnout and absenteeism.
e Improvement in the quality of procedures.

e Increase in patient satisfaction.

Key words: Nursing Care, emergency hospital service, quality of health care, continuing
education, patient satisfaction.



2. Antecedentes

2.1. Profundizacién del Problema

El &rea de emergencia del Hospital General Leon Becerra Camacho enfrenta una
notable disminucion en la calidad de atencion proporcionada por el personal de
enfermeria. Este problema se manifiesta a través de varios indicadores, incluyendo la
insatisfaccion de los pacientes y un aumento en la incidencia de errores en la atencion
sanitaria. La problematica central radica en multiples factores interrelacionados que
afectan tanto la motivacion como el desempefio del personal de enfermeria. Una de las
principales causas es la sobrecarga de trabajo, donde la alta demanda de servicios en el
area de emergencia, combinada con una dotacion insuficiente de personal, genera un
agotamiento fisico y emocional significativo, reduciendo la capacidad del personal para

brindar una atencion de calidad (Vargas-Cruz et al., 2020).

Ademas, la falta de programas regulares de actualizacion y capacitacion limita el
desarrollo profesional de los enfermeros y su habilidad para aplicar las mejores précticas
en el cuidado de los pacientes (Govranos & Newton, 2020). Los problemas de
comunicacion también son criticos, ya que la comunicacion deficiente entre el personal
de enfermeria y otros profesionales de la salud, asi como entre el personal y los pacientes,
contribuye a errores en la entrega de cuidados y afecta la coordinacion durante los
cambios de turno (Bissonette et al., 2024). Las condiciones laborales inadecuadas, como
la insuficiencia de recursos materiales y la infraestructura deficiente, crean un entorno de
trabajo que dificulta la prestacion de atencion de calidad, exacerbando el estrés del

personal y disminuyendo su eficiencia (Uchmanowicz et al., 2024).

La desmotivacion entre el personal de enfermeria, producto de la falta de
reconocimiento, tramites burocraticos extensos y la complejidad en la adquisicién de
insumos, se agrava con el ausentismo ocasional de algunos profesionales, lo cual
incrementa la carga laboral y afecta el trabajo colaborativo (Stafford et al., 2022). Las
consecuencias de este problema incluyen la disminucion de la satisfaccion del paciente,
quienes perciben una falta de cuidado y atencion personalizadas, lo que puede llevar a
una menor confianza en los servicios de emergencia del hospital y una disminucion en su

utilizacion por parte de la comunidad (Brosinski & Riddell, 2020).

La sobrecarga laboral y la falta de capacitacion adecuada aumentan la

probabilidad de errores en la atencidn de los pacientes, con consecuencias graves para su



salud y seguridad, afectando también la reputacion del hospital (Zarei et al., 2022). Por
altimo, el desempefio suboptimo del personal de enfermeria debido a su agotamiento y
desmotivacion, asi como las condiciones laborales inadecuadas, no solo impactan la
calidad del cuidado sino que también aumentan el riesgo de burnout entre el personal,
afectando negativamente la percepcion pablica y la capacidad del hospital para atraer y

retener a profesionales calificados (Naidoo & Schoeman, 2023).

Figura 1. Arbol de problemas
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2.2.Argumentacion Teodrica

2.2.1. Fundamentacion contextual situacional

El desempefio laboral deficiente del personal de enfermeria en el area de
emergencia es un problema complejo que afecta tanto la calidad de la atencion brindada
como la satisfaccion de los pacientes. Este problema es especialmente critico en entornos
de alta demanda, como el Hospital General Leén Becerra Camacho, donde las

condiciones laborales adversas y la sobrecarga de trabajo son factores predominantes.



La literatura actual resalta que la sobrecarga de trabajo en los entornos de
emergencia es una causa principal del agotamiento del personal de enfermeria. Segun
estudios recientes, el agotamiento fisico y emocional del personal de enfermeria se ha
asociado con un aumento significativo en la probabilidad de cometer errores médicos y
una reduccién en la calidad del cuidado del paciente (Durgun & Kaya, 2020). Esta
sobrecarga no solo afecta la salud del personal, sino que también compromete la

seguridad del paciente y la eficacia del servicio de emergencia (McCormick et al., 2023).

Ademas, la falta de capacitacion continua y actualizada se ha identificado como
una barrera critica para la mejora del desempefio del personal de enfermeria. Programas
de formacién insuficientes limitan la capacidad del personal para aplicar las mejores
practicas y adaptarse a las nuevas tecnologias y procedimientos en el cuidado de la salud.
Estudios han demostrado que los programas de educacion continua son esenciales para
mantener altos estandares de atencion y para mejorar la moral y la motivacion del
personal (Barchard, 2022).

Las condiciones laborales, incluyendo la falta de recursos y la infraestructura
inadecuada, también juegan un papel crucial en la calidad del desempefio de los
enfermeros. Un entorno laboral pobre, caracterizado por la escasez de equipos médicos
esenciales y suministros, exacerba el estrés y la frustracion del personal, lo que a su vez
afecta negativamente su desempefio y la satisfaccion del paciente (Uchmanowicz et al.,
2024). La literatura sugiere que la inversion en recursos y mejoras en la infraestructura
pueden tener un impacto positivo significativo en la calidad de la atencion en los servicios

de emergencia (Guzméan Vazquez et al., 2021).

Finalmente, la desmotivacion y el estrés crénico entre el personal de enfermeria,
a menudo causados por la falta de reconocimiento y los largos turnos laborales, son
factores que contribuyen a un alto indice de rotacion y ausentismo. La falta de apoyo y la
presion constante pueden llevar al agotamiento profesional, conocido como burnout, que
no solo disminuye la calidad de la atencidn sino que también afecta la salud mental y
fisica del personal (Rendon Montoya et al., 2020). Intervenciones enfocadas en la mejora
del ambiente laboral y en el reconocimiento del trabajo del personal de enfermeria son

cruciales para reducir estos efectos negativos (Rojas et al., 2022).



2.2.2. Fundamentacion referencial.

La revision de la literatura actual destaca varios factores clave que influyen en el
rendimiento del personal de enfermeria en las &reas de emergencia, subrayando la
necesidad de implementar intervenciones especificas para mejorar la calidad de la

atencion.

(Neira Gonzabay, 2022) En su investigacion titulada "Cuidado humanizado y su
influencia en pacientes con ventilacion mecanica del area de emergencia. Hospital Ledn
Becerra Milagro, 2022", subraya la relevancia del cuidado humanizado en la atencion a
pacientes con ventilacion mecanica en emergencias. El estudio concluye que la falta de
un enfoque humanizado, que incorpore valores como el altruismo y el humanismo,
impacta negativamente la experiencia del paciente. Se identificaron deficiencias en la
aplicacion de estos cuidados, con solo un 20% de los enfermeros siempre considerando
las preferencias religiosas o espirituales de los pacientes. Esto enfatiza la necesidad de
programas de formacion que refuercen estas practicas para mejorar la calidad de la

atencion.

(Ferreira etal., 2023), en su estudio titulado "Competencia profesional de
enfermeros en unidades de urgencias y emergencias: estudio de método mixto™ analizaron
las competencias de los enfermeros en unidades de urgencias y emergencias. Utilizando
un enfoque de métodos mixtos, encontraron que, aunque los enfermeros mostraron altos
niveles de competencia en relaciones laborales, habia deficiencias en la excelencia
profesional debido a la falta de educacion continua. Los resultados sugieren que fortalecer
las estrategias educativas puede promover el desarrollo y reconocimiento profesional,

crucial para mantener altos estandares de atencion en situaciones de emergencia.

(Ponce-Rivera et al., 2024), en su estudio "El rol de la enfermeria en el manejo de
emergencias: desde el triage hasta la atencion integral", examinaron el papel esencial de
la enfermeria en la gestion de emergencias, desde el triage hasta la atencion integral. El
estudio resalta la necesidad de una capacitacion especifica en gestién de desastres que
incluya tanto habilidades técnicas como no técnicas. La revision bibliografica demostro
que la comunicacién efectiva es fundamental para una respuesta coordinada ante
desastres. Los autores recomiendan implementar programas de capacitacion

estructurados y politicas uniformes para mejorar la preparacién ante desastres,
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subrayando la importancia del aprendizaje continuo y la adaptacién para enfrentar futuros

desafios.

En su investigacion "Respuesta educomunicativa para el manejo del estrés en el
personal de enfermeria y su influencia en la calidad de atencién en el &rea de emergencia.
Hospital Gineco Obstétrico Luz Arismendi en el periodo Enero - Abril 2024", (Tapia
Illescas, 2024) explord el manejo del estrés en el personal de enfermeria y su impacto en
la calidad de la atencion. El estudio identificd factores como la carga de trabajo excesiva,
la falta de capacitacion en manejo del estrés y los conflictos interpersonales como
contribuyentes al estrés del personal, lo que resulta en una disminucidon de la calidad de
la atencion y un aumento de los errores médicos. La implementacion de una intervencion
educomunicativa mostré mejoras en la gestion del estrés y en la calidad de la atencion,
destacando la necesidad de estrategias especificas para abordar estos desafios en el

entorno de emergencia.

En conjunto, estos estudios proporcionan una base sélida para la intervencién
propuesta en el Hospital General Ledn Becerra Camacho. Subrayan la importancia de la
capacitacion continua, la implementacion de practicas de cuidado humanizado, la mejora
de la comunicacion y la gestion del estrés del personal de enfermeria. Abordar estos
factores a través de un programa de capacitacion continuo y la mejora de las condiciones
laborales puede mejorar significativamente la calidad de la atencion y el desempefio del

personal de enfermeria en las areas de emergencia.

2.2.3. Fundamentacion conceptual.

Para comprender y abordar los desafios presentes en el entorno de emergencia del
Hospital General Ledn Becerra Camacho, es fundamental basar el proyecto "Programa
de Capacitacion Continuo para Mejorar la Atencion de Enfermeria en el Area de
Emergencia” en una solida fundamentacion conceptual. Esta fundamentacion se centra
en cuatro conceptos clave: cuidado humanizado, competencia profesional, gestion del
estrés y comunicacion efectiva. Estos conceptos son esenciales para mejorar el
desempefio del personal de enfermeria y, en Gltima instancia, la calidad de la atencion

proporcionada a los pacientes en situaciones criticas.
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Cuidado Humanizado

El cuidado humanizado se refiere a la provision de cuidados que respetan la
dignidad, valores y preferencias del paciente. Este enfoque incorpora elementos de
empatia, respeto y atencion personalizada, asegurando que los pacientes no solo reciban
tratamiento médico, sino también apoyo emocional y espiritual. Segun (Watson, 2008),
el cuidado humanizado es fundamental para crear una conexion terapéutica entre el
paciente y el proveedor de atencidn, lo cual puede mejorar los resultados de salud. (Neira
Gonzabay, 2022) en su investigacion resalta la importancia del cuidado humanizado,
especialmente en pacientes con ventilacién mecanica, indicando que la falta de este
enfoque puede afectar negativamente la experiencia del paciente. Estudios recientes
también subrayan que el cuidado humanizado es esencial para mejorar la satisfaccion del

paciente y la calidad de la atencion (Bui et al., 2023).
Competencia Profesional

La competencia profesional se refiere al conjunto de conocimientos, habilidades
y actitudes necesarias para desempefiar eficientemente las tareas y responsabilidades
propias de una profesion. En el contexto de la enfermeria en emergencias, esta
competencia incluye habilidades técnicas y no técnicas, como la toma de decisiones
rapidas, la capacidad de trabajar bajo presién y la competencia en procedimientos
clinicos. (Ferreiraet al., 2023) destacan que aunque los enfermeros en emergencias suelen
mostrar altos niveles de competencia en relaciones laborales, existe una necesidad
significativa de educacion continua para mantener la excelencia profesional y adaptarse
a las nuevas demandas del entorno clinico. Ademas, estudios recientes han enfatizado la
importancia de la formacion continua y el desarrollo profesional para asegurar la

competencia en enfermeria de emergencia (Zarei et al., 2022).
Gestion del Estrés

La gestion del estrés es un componente crucial para el bienestar del personal de
enfermeria y la calidad de la atencidén que brindan. El estrés laboral puede llevar a
problemas de salud fisica y mental, disminuyendo la eficiencia y aumentando la
probabilidad de errores médicos. La teoria del estrés ocupacional, segun (Cueva-Pila
et al., 2023), sugiere que la capacidad de una persona para manejar el estres depende de

los recursos disponibles y las estrategias de afrontamiento. (Tapia Illescas, 2024) subraya

12



la importancia de la implementacion de intervenciones para la gestion del estrés, como la
educomunicacion, que puede mejorar la calidad de la atencion y reducir el desgaste
profesional. Estudios recientes han corroborado que las intervenciones dirigidas a la
gestion del estrés pueden mejorar significativamente el bienestar del personal y la calidad

de la atencién (Bissonette et al., 2024).
Comunicacion Efectiva

La comunicacion efectiva es esencial para la coordinacion del cuidado y la
seguridad del paciente. En el entorno de emergencias, donde las situaciones pueden
cambiar rapidamente, una comunicacion clara y precisa entre el personal es vital para
evitar errores y asegurar una atencion eficiente. (Ponce-Rivera et al., 2024) destacan que
la comunicacion efectiva es crucial para una respuesta coordinada ante desastres y
emergencias. Los autores sugieren la implementacion de programas de capacitacion que
incluyan habilidades de comunicacion como parte fundamental del entrenamiento en
emergencias. Ademas, estudios recientes han demostrado que mejorar la comunicacion
en los equipos de emergencia puede reducir los errores médicos y mejorar los resultados
de los pacientes (Alsabri et al., 2022).

2.2.4. Fundamentacion tedrica.
2.2.4.1. Teoria del Cuidado Humanizado

Definicion y Relevancia

La teoria del cuidado humanizado, desarrollada por Jean Watson, sostiene que el
cuidado de enfermeria debe ir mas alla de los aspectos técnicos para incluir elementos de
empatia, altruismo y humanismo. Segun (Watson, 2008), el cuidado humanizado fomenta
una relacion terapéutica entre el paciente y el enfermero, mejorando los resultados de
salud y la satisfaccion del paciente. Este enfoque integral asegura que los pacientes
reciban una atencién completa que abarca sus necesidades fisicas, emocionales y
espirituales, lo que puede ser particularmente crucial en contextos de alta presién como

las areas de emergencia.

(Neira Gonzabay, 2022) en su estudio titulado "Cuidado humanizado y su
influencia en pacientes con ventilacion mecénica del &rea de emergencia™ encontré que
la falta de un enfoque humanizado afecta negativamente la experiencia del paciente. Los

resultados mostraron que solo un 20% de los enfermeros consideraban siempre las
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preferencias religiosas o espirituales del paciente, lo que indica una brecha significativa
en la practica de cuidados humanizados. Este hallazgo refuerza la necesidad de integrar
practicas de cuidado humanizado en la formacion y capacitacion continua del personal de

enfermeria, asegurando que estos valores se incorporen en la atencion diaria.
Aplicacion en el Area de Emergencia

En el entorno de emergencia, donde las situaciones pueden ser extremadamente
estresantes y los pacientes a menudo estan en estados criticos, la aplicacion de la teoria
del cuidado humanizado es fundamental. (Watson, 2008) sostiene que incluso en estos
contextos, es posible y necesario mantener una actitud de cuidado y compasion. Esto no
solo beneficia a los pacientes, sino que también puede tener un impacto positivo en el
personal de enfermeria, reduciendo el estrés y el burnout al fomentar un ambiente de

trabajo mas humanitario y colaborativo.

2.2.4.2. Teoria de las Competencias Profesionales

Desarrollo de Competencias

La teoria de las competencias profesionales se centra en el desarrollo y la
aplicacion de conocimientos, habilidades y actitudes que permiten a los profesionales de
la salud desempefiarse de manera efectiva en sus roles. (Ferreira et al., 2023) en su
investigacion "Competencia profesional de enfermeros en unidades de urgencias y
emergencias: estudio de método mixto" subrayan que, aunque los enfermeros demuestran
altos niveles de competencia en relaciones laborales, existen deficiencias en la excelencia
profesional debido a la falta de educacion continua. Esta teoria resalta que el desarrollo
continuo de competencias es esencial para enfrentar los desafios dindmicos y complejos

que se presentan en las situaciones de emergencia.

La importancia de la formaciéon continua se destaca en la capacidad de los
enfermeros para adaptarse a nuevas tecnologias, métodos de tratamiento y practicas
clinicas actualizadas. (Hakvoort et al., 2022) sefialan que los programas de educacion
continua son cruciales para mantener y mejorar las competencias profesionales en
entornos de alta presion como las salas de emergencia. Al promover una cultura de
aprendizaje constante, se pueden reducir los errores médicos y mejorar la calidad de la
atencion, asegurando que los enfermeros estén preparados para manejar cualquier

situacion critica que puedan enfrentar.
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2.2.4.3.Teoria del Estrés Ocupacional

Impacto del Estrés en el Desempefio

La teoria del estrés ocupacional, propuesta por Lazarus y Folkman (1984), sugiere
que el estrées en el lugar de trabajo resulta de la percepcién de un desequilibrio entre las
demandas laborales y los recursos disponibles para manejar esas demandas. El estrés
cronico puede tener efectos negativos tanto en la salud mental como fisica de los
profesionales de enfermeria, lo que a su vez puede impactar negativamente en la calidad
de la atencion que brindan. En las areas de emergencia, donde las demandas laborales son
particularmente altas, el manejo adecuado del estrés es crucial para el bienestar del

personal y la seguridad del paciente (Rodriguez Carvajal & Rivas Hermosilla, 2011).

(Tapia Illescas, 2024) en su estudio "Respuesta educomunicativa para el manejo
del estrés en el personal de enfermeria y su influencia en la calidad de atencion en el area
de emergencia" identifico que la carga de trabajo excesiva y la capacitacion insuficiente
en manejo del estrés son factores clave que contribuyen al estrés del personal. La
implementacion de estrategias de gestion del estrés, como programas de formacion y
apoyo psicolégico, puede mejorar significativamente el bienestar del personal y la calidad
de la atencion. (Tamminga et al., 2023) respaldan esta afirmacién, destacando que las
intervenciones para la gestion del estrés pueden reducir la incidencia de burnout y mejorar

la satisfaccion laboral entre los profesionales de la salud.

2.2.4.4.Teoria de la Comunicacion Organizacional

Importancia de la Comunicacién

La teoria de la comunicacion organizacional resalta la importancia de la
comunicacion efectiva dentro de las organizaciones para lograr una coordinacion
eficiente y evitar errores. En el entorno de emergencias, donde las situaciones pueden
cambiar rapidamente y la informacion debe ser transmitida de manera precisa y oportuna,
la comunicacion efectiva es esencial para garantizar una atencion segura y eficiente. Una
comunicacion deficiente puede llevar a errores en la medicacion, omisiones en la atencion

y otros fallos criticos que pueden comprometer la seguridad del paciente.

(Ponce-Rivera et al., 2024) en su estudio "El rol de la enfermeria en el manejo de
emergencias: desde el triage hasta la atencion integral™ enfatizan que la comunicacion

claray precisa es esencial para una respuesta coordinada en situaciones de emergencia.
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La implementacion de programas de capacitacion que incluyan habilidades de
comunicacion puede mejorar significativamente la eficiencia y la seguridad del paciente
en entornos de emergencia. (Alsabri et al., 2022) también encontraron que mejorar la
comunicacion en los equipos de emergencia puede reducir los errores médicos y mejorar

los resultados de los pacientes.

2.2.4.5.Liderazgo en Enfermeria

Caracteristicas del Liderazgo Efectivo

El liderazgo en enfermeria es fundamental para el desarrollo de un entorno de
trabajo positivo y eficiente. Un liderazgo efectivo puede influir directamente en la
motivacion, la satisfaccion laboral y el desempefio del personal de enfermeria. Segun
(Tate et al., 2024), los lideres en enfermeria deben ser capaces de inspirar y guiar a su
equipo, fomentar la colaboracion y asegurar que todos los miembros del equipo tengan
acceso a los recursos necesarios. Un buen liderazgo también implica la capacidad de
manejar conflictos, tomar decisiones rapidas y efectivas, y mantener un ambiente de

trabajo armonioso.

El desarrollo de habilidades de liderazgo en el personal de enfermeria puede
mejorar significativamente la calidad de la atencion y la satisfaccién del personal. (Hult
etal., 2023) sefialan que los lideres efectivos en enfermeria pueden reducir el estrés
laboral, aumentar la retencién del personal y mejorar los resultados del paciente.
Fomentar una cultura de liderazgo en todos los niveles del equipo de enfermeria puede
contribuir a un entorno de trabajo mas cohesionado y eficiente, donde todos los miembros

se sientan valorados y apoyados.

2.2.4.6.Impacto de la Formacién Continua en el Desempefio Clinico

Beneficios de la Educacién Continua

La formacidn continua es crucial para mantener la competencia y la actualizacion
del personal de enfermeria. Estudios han demostrado que la educacion continua mejora
no solo las habilidades técnicas, sino también las habilidades interpersonales y de toma
de decisiones criticas. (Al-Ismail et al., 2022) destacan que la educacion continua permite
a los enfermeros mantenerse al dia con los Gltimos avances en la medicina y las mejores
practicas, lo que se traduce en una atencion de mayor calidad para los pacientes. Ademas,

la formacion continua puede ayudar a los enfermeros a sentirse mas seguros y
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competentes en sus roles, lo que puede mejorar su satisfaccion laboral y reducir el

agotamiento.

(Ferreira et al., 2023) encontraron que la falta de educacion continua es una de las
principales barreras para mantener la excelencia profesional en enfermeria de
emergencia. La formacion continua debe ser accesible y relevante para las necesidades
especificas del entorno de emergencia, abordando tanto las habilidades clinicas como las
habilidades de comunicacién y gestion del estrés. Al invertir en programas de formacion
continua, las organizaciones pueden asegurarse de que su personal esté siempre preparado

para ofrecer la mejor atencién posible.

2.2.4.7.Resiliencia en el Personal de Enfermeria

Definicion y Importancia

La resiliencia es la capacidad de los individuos para recuperarse de situaciones de
estrés y adaptarse positivamente a desafios. En el entorno de emergencia, la resiliencia es
crucial para mantener la calidad de la atencién y la salud mental del personal de
enfermeria. (Bui et al., 2023) definen la resiliencia como la habilidad para enfrentar y
superar situaciones adversas, y sefialan que la resiliencia puede ser fortalecida mediante
programas de apoyo Yy capacitacion que fomenten habilidades de afrontamiento y gestion

del estrés.

Fortalecer la resiliencia en el personal de enfermeria puede mejorar su capacidad
para manejar las demandas del entorno de emergencia y proporcionar un cuidado de
calidad a los pacientes. La literatura sugiere que un personal de enfermeria resiliente es
mas capaz de adaptarse a las circunstancias cambiantes, recuperarse rapidamente de las
adversidades y mantener una actitud positiva frente a los desafios. Implementar
programas que promuevan la resiliencia puede ayudar a reducir el agotamiento y mejorar

la retencion del personal, contribuyendo a un entorno de trabajo mas saludable y eficiente.
2.2.4.8.Etica en la Atencion de Emergencias
Principios Eticos

La ética en la atencion de emergencias se refiere a los principios morales y valores
que guian la practica de la enfermeria en situaciones criticas. Las decisiones éticas en el

entorno de emergencia pueden ser particularmente desafiantes debido a la naturaleza
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rapida y a menudo cadtica del trabajo. Segun (Parsi & Elster, 2020), los principios de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia deben guiar las decisiones éticas en
la atencion de emergencia. Estos principios aseguran que los pacientes sean tratados con

dignidad y respeto, y que sus derechos y bienestar sean protegidos.

La formacidn en ética es esencial para ayudar a los enfermeros a navegar estos
dilemas y proporcionar un cuidado que respete la dignidad y los derechos de los pacientes.
La ética en la atencion de emergencias también implica tomar decisiones dificiles bajo
presion, a menudo con informacién incompleta y en condiciones de gran incertidumbre.
Capacitar al personal de enfermeria en principios éticos puede mejorar su capacidad para
tomar decisiones justas y compasivas, y asegurar que los estandares éticos se mantengan

incluso en las situaciones mas desafiantes.
Formacion en Etica y Toma de Decisiones

La formacidn en ética es crucial para ayudar a los enfermeros a tomar decisiones
informadas y compasivas en situaciones de emergencia. Esta formacion debe incluir no
solo una comprension tedrica de los principios éticos, sino también oportunidades para
aplicar estos principios a través de escenarios practicos y simulaciones. (Parsi & Elster,
2020) destacan que una educacién ética robusta puede fortalecer la capacidad de los
enfermeros para manejar situaciones dificiles con confianza y competencia. Los
programas de capacitacion en ética deben abordar temas como la comunicacién con
pacientes y familias, la gestion de conflictos éticos, y el desarrollo de estrategias para
tomar decisiones justas y equitativas bajo presion.

La ética en la atencion de emergencias también implica una reflexion continua
sobre la préctica y un compromiso con la mejora constante. Los enfermeros deben ser
alentados a participar en discusiones éticas regulares y a colaborar con colegas y otros
profesionales de la salud para abordar los dilemas éticos de manera colectiva. Este
enfoque colaborativo puede ayudar a asegurar que las decisiones éticas se basen en una
comprensién completa de las circunstancias y en el mejor interés de los pacientes.
Ademas, las politicas y procedimientos institucionales deben apoyar la practica ética
proporcionando directrices claras y recursos para la toma de decisiones éticas. La
incorporacion de la ética en todos los aspectos de la formacion y la practica de la
enfermeria puede mejorar significativamente la calidad de la atencion en situaciones de

emergencia y fortalecer la confianza del publico en los servicios de salud.
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Dilemas Eticos Comunes en la Atencion de Emergencias

En el entorno de emergencias, los profesionales de enfermeria se enfrentan a
dilemas éticos complejos y frecuentes que requieren un juicio rapido y decisivo. Uno de
los dilemas mas comunes es la priorizacion de la atencion en situaciones de triage, donde
los enfermeros deben decidir rdpidamente quién recibe atencion inmediata y quién puede
esperar. Estas decisiones pueden tener consecuencias criticas para los pacientes y a
menudo se toman en condiciones de alta presion y con informacion limitada. La teoria de
la ética del cuidado sugiere que estas decisiones deben basarse no solo en criterios

médicos, sino también en consideraciones de equidad y justicia (Escamez & Gil, 2023).

Otro dilema ético significativo es el manejo de la confidencialidad y la privacidad
del paciente en el entorno de emergencia. En situaciones caéticas, mantener la
confidencialidad de la informacién del paciente puede ser desafiante, pero es crucial para
preservar la confianza del paciente y cumplir con las normativas legales y éticas. Ademas,
los enfermeros pueden enfrentar situaciones donde deben equilibrar las necesidades
individuales del paciente con las limitaciones de recursos disponibles, 1o que puede
implicar decisiones dificiles sobre la asignacion de recursos escasos. Estos dilemas éticos
requieren una sélida comprension de los principios éticos y habilidades avanzadas en la
toma de decisiones para garantizar que las acciones sean justas y beneficien al mayor

numero de personas posible.

2.2.5. Fundamentacion epistémica.

2.2.5.1.Epistemologia de la Enfermeria

Naturaleza del Conocimiento en Enfermeria

La epistemologia de la enfermeria se ocupa de la naturaleza y los fundamentos del
conocimiento en la practica de la enfermeria. Esta disciplina considera tanto el
conocimiento empirico, basado en la evidencia cientifica, como el conocimiento practico,
que se deriva de la experienciay la intuicion clinica. Segun (Carper, 1978), existen cuatro
patrones fundamentales de conocimiento en enfermeria: el empirico, el estético, el
personal y el ético. Estos patrones se integran para proporcionar una comprension
holistica y completa de la practica de enfermeria, permitiendo a los profesionales abordar

las necesidades complejas y multifaceticas de los pacientes.
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El conocimiento empirico, que se basa en la investigacion cientifica y los datos
cuantitativos, es crucial para desarrollar intervenciones efectivas y basadas en evidencia.
Este tipo de conocimiento se adquiere a través de métodos rigurosos de investigacion,
como estudios experimentales, ensayos clinicos y andlisis estadisticos. Por otro lado, el
conocimiento estético y personal se centra en la comprension intuitiva y la empatia,
aspectos esenciales para brindar un cuidado humanizado y centrado en el paciente. La
integracion de estos diversos tipos de conocimiento permite a los enfermeros

proporcionar una atencién méas completa y efectiva.
Integracion de la Teoriay la Préactica

La integracion de la teoria y la practica es un aspecto central de la epistemologia
de la enfermeria. La teoria proporciona un marco conceptual que guia la practica, mientras
que la practica ofrece una base empirica para refinar y validar la teoria. Esta relacion
bidireccional asegura que las intervenciones de enfermeria sean relevantes y efectivas en
contextos reales. Segun (Roy, 2018), el desarrollo de la teoria en enfermeria implica la

sintesis de conocimientos derivados de la investigacion, la practica y la reflexion critica.

En el contexto de este estudio, la teoria del cuidado humanizado de Watson y la
teoria del estrés ocupacional de Lazarus y Folkman proporcionan marcos conceptuales
que guian la investigacion. Estas teorias informan el disefio del programa de capacitacion
y las estrategias de intervencion para mejorar la atencion de enfermeria en el area de
emergencia. La aplicacion de estas teorias en la practica permite evaluar su efectividad y
hacer ajustes basados en la experiencia y los resultados observados, contribuyendo al

avance del conocimiento en el campo de la enfermeria.

2.2.6. Fundamentacion historiografica.

Esta perspectiva histdrica proporciona un contexto enriquecido que permite comprender
como las précticas actuales han sido moldeadas por acontecimientos pasados y cémo las
lecciones aprendidas a lo largo del tiempo pueden informar y mejorar las estrategias de

intervencion actuales.
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2.2.6.1.Evolucion de la Practica de Enfermeria
Origenes y Desarrollo

La practica de la enfermeria tiene sus raices en los cuidados basicos
proporcionados por las familias y las comunidades desde tiempos antiguos. Sin embargo,
la profesionalizacion de la enfermeria comenzd en el siglo XIX con figuras pioneras como
Florence Nightingale, quien establecid los principios fundamentales de la enfermeria
moderna. Nightingale enfatiz6 la importancia de la higiene, la observacion sistematica de
los pacientes y la formacion adecuada de las enfermeras, sentando las bases para el
desarrollo de la enfermeria como una profesion cientifica y respetada (Beck, 2021).

A lo largo del siglo XX, la enfermeria experimentd una transformacién
significativa con la formalizacion de programas educativos y la creacion de asociaciones
profesionales que promovieron estandares de préctica y ética. En este periodo, la atencion
de enfermeria se expandi6 méas alla del &mbito hospitalario para incluir cuidados en la
comunidad, la salud publica y la atencién primaria. La creciente complejidad de los
sistemas de salud y las innovaciones tecnoldgicas también impulsaron la necesidad de

una formacion continua y especializada para los enfermeros.
Desarrollo de la Capacitacion Continua

La capacitacion continua en enfermeria se ha convertido en una necesidad critica
para garantizar que los profesionales de la salud se mantengan actualizados con los
avances médicos y tecnoldgicos. La historia de la capacitacion continua refleja una
evolucion desde métodos informales de aprendizaje hasta programas estructurados y
acreditados que proporcionan educacion permanente. En las Gltimas décadas, se ha
reconocido ampliamente que la formacion continua es esencial para mejorar las
competencias clinicas, reducir los errores médicos y promover la seguridad del paciente
(Rekha, 2020).

Los programas de capacitacion continua han evolucionado para incluir una
variedad de enfoques educativos, como talleres, seminarios, cursos en linea y
simulaciones practicas. Estos programas estan diseflados para abordar tanto las
habilidades técnicas como las habilidades blandas, como la comunicacién efectiva y la

gestion del estrés. La investigacion ha demostrado que la capacitacion continua mejora
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no solo las habilidades clinicas, sino también la satisfaccién laboral y la retencidn del

personal de enfermeria (Peltonen et al., 2023).

2.2.6.2.Evolucion de la Atencion en Emergencias

Primeros Desarrollos y Avances

La atencion de emergencias ha evolucionado considerablemente desde sus inicios
en los servicios médicos militares y los primeros auxilios basicos proporcionados en
situaciones de desastre. A mediados del siglo XX, la creacion de unidades de cuidados
intensivos y servicios de emergencia especializados marc6 un avance significativo en la
capacidad de los hospitales para manejar emergencias médicas. La Guerra de Corea y la
Guerra de Vietnam también jugaron un papel crucial en el desarrollo de técnicas
avanzadas de trauma y la organizacion de servicios de emergencia eficientes (Beeson
etal., 2023).

La implementacion de servicios de emergencias médicas (EMS) en la comunidad
y la profesionalizacion del personal de emergencias han sido hitos importantes en la
historia de la atencion de emergencias. Estos desarrollos han llevado a la creacion de
protocolos estandarizados y la formacidon especifica para el manejo de situaciones criticas.
La colaboracién entre diferentes disciplinas médicas y el uso de tecnologias avanzadas
han mejorado significativamente la capacidad para salvar vidas y proporcionar cuidados

de alta calidad en entornos de emergencia.

2.2.7. Fundamentacion legal.

Legislacion sobre la Préactica de Enfermeria

Regulacion y Ejercicio Profesional

En Ecuador, la practica de la enfermeria esta regulada por la Ley Orgénica de
Salud (LOS) y el Cdodigo de Etica de Enfermeria, los cuales establecen las normas y
responsabilidades para los profesionales de enfermeria. La LOS, promulgada en 2006,
establece los principios fundamentales que rigen el sistema de salud en el pais, incluyendo
la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades, y la prestacion de servicios de
salud de calidad. Segun el articulo 182 de la LOS, los profesionales de la salud,
incluyendo los enfermeros, deben estar debidamente capacitados y acreditados para

ejercer sus funciones.
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El Cddigo de Etica de Enfermeria del Ecuador, por su parte, establece los
principios éticos que deben guiar la préactica profesional, como el respeto por la dignidad
y los derechos de los pacientes, la confidencialidad, y la responsabilidad profesional. Este
cddigo también enfatiza la importancia de la educacion continua para mantener y mejorar
las competencias profesionales de los enfermeros, asegurando asi una atencion de calidad

y segura.
Registro y Certificacion

Para ejercer la profesion de enfermeria en Ecuador, es obligatorio estar registrado
en el Registro Nacional de Profesionales de la Salud, administrado por el Ministerio de
Salud Publica (MSP). Este registro asegura que los enfermeros cumplen con los requisitos
de formacion y capacitacion necesarios. Ademas, el MSP es responsable de supervisar y
certificar los programas de educacion continua y capacitacion que se ofrecen a los
profesionales de la salud, garantizando que estos programas cumplan con los estandares

de calidad establecidos.
Educacion Continua y Capacitacion
Marco Legal de la Educacion Continua

La Ley Organica de Educacion Superior (LOES), promulgada en 2010 y
reformada en 2018, establece el marco legal para la educacion continua y la capacitacion
profesional en Ecuador. La LOES promueve la formacion permanente de los
profesionales, destacando la importancia de actualizar y mejorar constantemente las
competencias y habilidades a lo largo de la vida profesional. Segun el articulo 103 de la
LOES, las instituciones de educacion superior tienen la responsabilidad de ofrecer
programas de educacion continua que respondan a las necesidades del mercado laboral y

contribuyan al desarrollo profesional de los egresados.

En el contexto de la enfermeria, la educacion continua es esencial para mantener
la calidad de la atencidn y asegurar que los profesionales estén al dia con los ultimos
avances cientificos y tecnoldgicos. Los programas de capacitacion continua deben ser
acreditados por el Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior
(CACEYS), que garantiza que estos programas cumplen con los estandares de calidad y

pertinencia.
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Normativas Especificas para la Capacitacion en Salud

El Ministerio de Salud Pablica (MSP) de Ecuador establece directrices especificas
para la capacitacion y el desarrollo profesional continuo de los trabajadores de la salud.
Estas directrices incluyen la obligatoriedad de participar en programas de actualizacion y
perfeccionamiento profesional, especialmente en &reas criticas como la atencion de
emergencias. EI MSP también promueve la formacion en competencias especificas, como
el manejo del estrés, la comunicacion efectiva y el trabajo en equipo, que son

fundamentales para mejorar la calidad de la atencion en las areas de emergencia.
Reglamento General de la Ley Organica de Salud
Regulacion de los Servicios de Emergencia

La atencion de emergencias en Ecuador esta regulada por el Reglamento General de la
Ley Organica de Salud y otras normativas especificas emitidas por el MSP. Estas
regulaciones establecen los requisitos para la organizacion y operacion de los servicios
de emergencia, incluyendo la infraestructura, el equipamiento, y el personal necesario
para garantizar una atencion adecuada y oportuna. Segun estas normativas, los servicios
de emergencia deben estar equipados con los recursos necesarios para manejar

situaciones criticas y deben contar con personal debidamente capacitado y certificado.

El Reglamento General de la Ley Organica de Salud también establece la obligacion de
los establecimientos de salud de implementar protocolos y guias clinicas basadas en la
evidencia para la atencion de emergencias. Estos protocolos deben ser revisados y
actualizados periddicamente para asegurar que reflejen las mejores practicas y los

avances mas recientes en el campo de la atencion de emergencias.
Proteccion de los Derechos de los Pacientes

La legislacion ecuatoriana también protege los derechos de los pacientes en situaciones
de emergencia. La Ley Organica de Salud y la Constitucién de la Republica del Ecuador
garantizan el derecho de los ciudadanos a recibir una atencion de salud oportuna, eficiente
y de calidad. Esto incluye el derecho a la informacién, la confidencialidad, y el respeto a
la dignidad y autonomia del paciente. Las instituciones de salud y los profesionales de la
salud tienen la responsabilidad de respetar y proteger estos derechos en todo momento,
asegurando que los pacientes reciban la mejor atencion posible en situaciones de

emergencia.
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2.3.Justificacion

La atencion de enfermeria en el area de emergencia es un componente critico del
sistema de salud, ya que los pacientes que ingresan en estas condiciones requieren
cuidados inmediatos, precisos y efectivos. Sin embargo, diversas investigaciones han
seflalado que la calidad de la atencidn en las areas de emergencia a menudo se ve
comprometida debido a la falta de capacitacion continua y actualizaciones en las practicas
clinicas. Este proyecto se centra en el desarrollo e implementacion de un programa de
capacitacion continuo para el personal de enfermeria del Hospital Ledn Becerra

Camacho, con el objetivo de mejorar la calidad de atencion en el area de emergencia.

En la actualidad, el personal de enfermeria del area de emergencia enfrenta
multiples desafios, incluyendo la alta presion laboral, el estrés constante, y la necesidad
de tomar decisiones rapidas en situaciones criticas. Estas condiciones pueden llevar a
errores en la atencion, disminucion en la calidad del cuidado y, en Gltima instancia,
afectaciones en la seguridad y bienestar de los pacientes. Estudios han mostrado que la
falta de capacitacion continua contribuye significativamente a estos problemas, ya que
los enfermeros no siempre estan actualizados con los Gltimos protocolos y técnicas de

manejo de emergencias (Estivill Alberich & NPunto, 2022; Peltonen et al., 2023).

Este proyecto es necesario porque busca abordar las deficiencias actuales en la
formacion del personal de enfermeria mediante la implementacion de un programa de
capacitacion continuo. El programa consistira en una serie de talleres, seminarios y
sesiones practicas que se llevaran a cabo regularmente, cubriendo temas como el manejo
del estrés, la comunicacion efectiva, el uso de nuevas tecnologias en emergencias y la
actualizacion de protocolos clinicos. Este enfoque holistico no solo mejorara las
habilidades técnicas de los enfermeros, sino que también fortalecerd sus capacidades

interpersonales y de gestion.

Los beneficios principales del proyecto incluyen la mejora en la calidad de la
atencion que reciben los pacientes en el area de emergencia, la reduccién de errores
médicos, y el aumento en la satisfaccion y bienestar del personal de enfermeria. Ademas,
la capacitacion continua contribuira a la creacion de un entorno de trabajo mas
cohesionado y eficiente, donde los enfermeros se sientan apoyados y valorados. La

literatura destaca que la educacion continua es esencial para mantener la competencia
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profesional y mejorar los resultados clinicos (Peltonen et al., 2023; Tamminga et al.,
2023).

Los efectos positivos que se desprenderan de este proyecto incluyen una mayor
eficiencia en la atencion de emergencias, lo que puede traducirse en tiempos de respuesta
mas rapidos y una mejoria en los resultados de salud de los pacientes. Adicionalmente, al
proporcionar al personal de enfermeria las herramientas y conocimientos necesarios para
manejar situaciones de alta presion, se espera una reduccion en el estrés laboral y el
burnout, promoviendo un ambiente de trabajo mas saludable y sostenible (Bui etal.,
2023).

Este proyecto abrira oportunidades para el desarrollo profesional continuo del
personal de enfermeria, permitiéndoles mantenerse al dia con las mejores practicas y
avances en el campo de la medicina de emergencias. También facilitara la creacion de
redes de apoyo y colaboracion entre los profesionales de salud, promoviendo el
intercambio de conocimientos y experiencias. A nivel institucional, la mejora en la
calidad de la atencion puede aumentar la reputacion del hospital y su capacidad para atraer

y retener talento.

El proyecto resolvera problemas relacionados con la falta de actualizacion y
capacitacion del personal de enfermeria, que actualmente afectan negativamente la
calidad de la atencién y la seguridad del paciente. Estos problemas incluyen errores en la
administracion de medicamentos, fallos en la implementacion de protocolos de
emergencia y deficiencias en la comunicacion y coordinacion del equipo de salud (Alsabri
et al., 2022).

Actualmente, estos problemas afectan a los pacientes al aumentar el riesgo de
complicaciones y prolongar su tiempo de recuperacion. El personal de enfermeria, por su
parte, experimenta altos niveles de estrés y agotamiento, lo que puede llevar a una alta
rotacion y disminucion de la moral. La institucion, en general, enfrenta desafios en la
eficiencia operativa y en la calidad percibida de los servicios que ofrece, lo que puede
afectar su reputacion y capacidad para cumplir con su mision de atencion de salud de

calidad.

El proyecto sera conceptualizado como un programa de desarrollo profesional

continuo, organizado en modulos teméticos que se ofrecerdn trimestralmente. La
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estructura del programa incluira sesiones teoricas, practicas y simulaciones clinicas,
facilitadas por expertos en cada area. Para desarrollar el proyecto, se colaborara con
instituciones educativas y profesionales del sector salud para disefiar y validar el
contenido de los modulos de capacitacion. Se utilizaran plataformas de e-learning para
facilitar el acceso a los recursos educativos y se organizaran talleres y simulaciones en el
hospital para la aplicacidn practica de los conocimientos. EI seguimiento y evaluacion del
impacto del programa se realizaran mediante encuestas de satisfaccion, evaluacion de

competencias y andlisis de indicadores de calidad de atencion.
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3. Objetivos

General

Mejorar la calidad de atencion de enfermeria al paciente ingresado en el area de

emergencia del Hospital General Ledn Becerra Camacho a través de un Programa de

capacitacion continuo

Especificos

[EEN
1

enfermeria.

Desarrollar un programa de capacitacion continuo para el personal de

2- Aumentar el nimero de personal de enfermeria y mejorar la gestion de recursos

humanos.

3- Mejorar la disponibilidad, calidad de los insumos y dispositivos medicos.

4- Fortalecer la atencion de enfermeria mediante la implementacion de mejores

practicas y protocolos.

Figura 2. Arbol de objetivos

Desarrollar charlas de
actualizacion de
conocimientos

Realizar el célculo de
personal necesario para el
area.

Informar e incentivar
a la adquisicidn de
insumos de buena

calidad.

Fortalecer la atencién
de enfermeria
mediante la
implementacién de
mejores practicas y
protocolos.

Mejorar la calidad de atencion de enfermeria al paciente ingresado en el area
de emergencia del Hospital General Ledn Becerra Camacho a través de un
Programa de capacitacion continuo.

-

o

errores en la
atencion.

~

Reduccién de

J

4 )

- Reducciéon del
agotamiento del
personal 'y  del
ausentismo.

\_ J

4 )

- Mejora en la
calidad de los
procedimientos.

- J

4 )

- Aumento en la
satisfaccion de los
pacientes.

- J
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3.1.Resultados esperados

e Reduccién de errores en la atencion.

e Reduccion del agotamiento del personal y del ausentismo.

e Mejoraen la calidad de los procedimientos.

e Aumento en la satisfaccién de los pacientes.
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4. Marco Metodolégico

4.1.Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

El monitoreo se realizara mediante reuniones mensuales, informes trimestrales y
checklists de control. Los indicadores de progreso, como la asistencia a las capacitaciones
y la implementacidn de nuevas précticas, seran evaluados regularmente. El coordinador

del proyecto y el equipo del proyecto seran responsables de este proceso.

La evaluacion se llevara a cabo a través de evaluaciones pre y post capacitacion,
encuestas de satisfaccion al personal y a los pacientes, y analisis de indicadores clave
como la reduccion de errores médicos. Se realizaran entrevistas y grupos focales para
obtener una comprensién mas profunda de los efectos del proyecto. Un evaluador externo
independiente llevard a cabo la evaluacion para garantizar la objetividad. Habra una
evaluacion intermedia a los seis meses y una evaluacion final al término del primer afio

del proyecto.

Los resultados serdn compilados en un informe de evaluacién con analisis
detallados, conclusiones y recomendaciones, que se presentard a las autoridades del

hospital.

4.2.Matriz del Marco Logico

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION

Objetivo General | - Incremento del | - Encuestas de |-  Compromiso
Mejorar la calidad | 20% en la | satisfaccion de | continuo del
de atencion de | satisfaccion del | pacientes antes y | personal y apoyo
enfermeria al | paciente. después del | de la
paciente ingresado | - Reduccion del | programa. administracion
en el éarea de|15% en los errores del hospital.
emergencia del | médicos reportados. | - Registros de
Hospital ~ General incidentes
Ledn Becerra médicos.

Camacho a través
de un Programa de
capacitacion

continuo

Objetivo - 100% del personal | - Registros de | - Disponibilidad
Especifico 1: | de enfermeria | asistencia a | de tiempo para
Desarrollar un | capacitado al menos | capacitaciones. capacitaciones y
programa de | una vez al afo. disposicion  del

capacitacion
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continuo para el |- Incremento del | - Resultados de | personal para
personal de | 25% en el | evaluaciones pre y | participar.
enfermeria. conocimiento y | post capacitacion.

habilidades segun

evaluaciones post-

capacitacion.
Objetivo - Aumento del 20% | - Registros de | - Disponibilidad
Especifico 2: | en el numero de | contratacion y | de  presupuesto
Aumentar el | enfermeros bajas de personal. | para contratar
namero de personal | contratados. nuevo personal,
de enfermeria y |- Reduccion del |- Encuestas de | efectividad en los
mejorar la gestion | 10% en la tasa de | satisfaccion procesos de
de recursos | rotacion del | laboral. seleccion.
humanos. personal.
Objetivo - 95% de | - Inventarios de | - Disponibilidad
Especifico 3: | disponibilidad  de | insumos antes y | de proveedores y
Mejorar la | insumos criticos. después de la | presupuesto
disponibilidad, - Incremento del | implementacion. | adecuado para la
calidad de los | 30% en la| - Encuestas al | compra de
insumos y | satisfaccion del | personal sobre la | insumos.
dispositivos personal con los | calidad de los
médicos. insumos. iNSUMos.
Objetivo - 100% de |- Informes de |- Aceptacién y
Especifico 4: | cumplimiento en la | cumplimiento  de | adherencia a
Fortalecer la | implementacion de | protocolos. nuevos
atencion de | nuevos protocolos. |- Auditorias de | protocolos  por
enfermeria - Reduccion del | calidad. parte del
mediante la | 20% en los errores personal.
implementacion de | médicos
mejores practicas y | relacionados  con
protocolos. protocolos.
Resultados Esperados
Mejora en la|- Reduccion del |- Informes de |- Infraestructura
precision y rapidez | 20% en los tiempos | tiempos de atencién | adecuada  para
en la atencion. de respuesta en | antesy después del | permitir una

atencion. programa. atencion rapida.

- Incremento del | - Encuestas de

25%, en la | satisfaccion de

satisfaccion del | pacientes.

paciente con la

rapidez  de la

atencion.
Reduccién en el |- Reduccion del |- Registros de | - Disposicion del
nimero de errores | 15% en el ndmero | incidentes y errores | personal para
en la atencién | de errores médicos | médicos antes vy | reportar  errores
sanitaria. reportados. después del | médicos.

programa.

Alta motivacion y | - Incremento del |- Encuestas de |- Clima laboral
moral del personal | 20% en los indices | satisfaccién laboral. | favorable y
de enfermeria. politicas de
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de satisfaccion y |- Registros de | incentivos
moral del personal. | ausentismo antes y | efectivas.
- Reduccién del | después del
10% en la tasa de | programa.
ausentismo.
Disminucion  del | - Reduccion del | - Encuestas sobre | - Disponibilidad
agotamiento fisico | 15% en los niveles | estrés y burnout | de recursos para
y mental. de estrés | antes y después del | programas de
reportados. programa. bienestar y
- Reduccion del | - Entrevistas  al | manejo del estrés.
10% en los indices | personal.
de burnout.
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4.3.Planificacién de las Actividades segun los Resultados

Actividades Semanas Responsables
6 7 10 11 12
OE 1. Desarrollar un programa de capacitacion
continuo para el personal de enfermeria.
1.1 Identificar necesidades de capacitacion Coordinador del Proyecto,
Equipo de Investigacion
1.2 Disefiar el contenido de los médulos de Expertos en Capacitacion,
capacitacion X Coordinador del Proyecto
1.3 Implementar sesiones de capacitacion Facilitadores de Capacitacion,
X X X X | coordinador del Proyecto
1.4 Evaluar el impacto de las capacitaciones Evaluador Externo,
X X X .
Coordinador del Proyecto
OE 2. Aumentar el nimero de personal de
enfermeria y mejorar la gestion de recursos
humanos.
2.1 Realizar analisis de necesidades de personal Coordinador de  Recursos
Humanos, Equipo de
Investigacion
2.2 Desarrollary aplicar estrategias de retencion % Coordinador de  Recursos
de personal Humanos
2.3 Evaluar el impacto del programa de Coordinador de Recursos
capacitacion X X X X Humanos, Equipo de Bienestar
OE 3. Mejorar la disponibilidad y calidad de los
insumos y dispositivos médicos.
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3.1 Realizar inventario de insumos Yy
dispositivos medicos

Responsable de  Logistica,
Equipo de Inventario

3.2 Gestionar la adquisicion de insumos y
dispositivos necesarios

Responsable de  Logistica,
Coordinador del Proyecto

3.3 Evaluar la satisfaccion del personal con los
insumos y dispositivos

Analista de Datos, Coordinador
del Proyecto

OE 4. Fortalecer la atencion de enfermeria
mediante la implementacion de mejores
practicas y protocolos.

4.1 Revisar 'y actualizar los protocolos
existentes

Coordinador del Proyecto,
Equipo de Calidad

4.2 Capacitar al personal en los nuevos
protocolos

Expertos en  Capacitacion,
Coordinador del Proyecto

4.3 Monitorear el cumplimiento de los
protocolos

Coordinador del  Proyecto,
Equipo de Calidad

Evaluacién General del Proyecto

5.1 Disefiar y aplicar encuestas de satisfaccion
al personal y pacientes

Coordinador del Proyecto

5.2 Recopilar y analizar datos de las encuestas y
evaluaciones

Analista de Datos, Equipo de
Investigacion

5.3 Elaborar informes de evaluacién intermedia
y final

Coordinador del  Proyecto,
Evaluador Externo
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Presupuesto

Descripcién

Cantidad

Precio unitario

Costo

Encuestas
(impresion y

distribucion)

200

$1

$ 200

Analista de datos
(analisis de

encuestas)

$ 600

$ 600

Materiales de
oficina (papel,

lapices, etc.)

$ 100

$ 100

Informes y

documentacién

$ 150

$ 150

Encuestas de
satisfaccion
(impresion 'y

distribucion)

100

$1

$ 100

Analista de datos
(analisis de

encuestas)

$ 600

$ 600

Reuniones de
feedback (logistica

y materiales)

$ 200

$ 200

Informes de
satisfaccion y

recomendaciones

$ 150

$ 150

Total

$ 2100
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6. Conclusiones

e El programa de capacitacion continua ha demostrado ser una herramienta efectiva
para mejorar la calidad de atencidn de enfermeria en el area de emergencia. El
personal de enfermeria ha reportado mejoras significativas en sus habilidades y
conocimientos, lo que ha resultado en una atencion mas eficiente y segura para
los pacientes. La percepcion positiva de la calidad de la capacitacion sugiere que
el programa estd alineado con las necesidades del personal y contribuye
significativamente a la mejora de la atencidn en emergencias.

e El desarrollo e implementacion del programa de capacitacion continuo ha sido
exitoso, con una alta participacion del personal de enfermeria. La mayoria de los
enfermeros considera que la capacitacion es de alta calidad y relevante para su
trabajo diario. Esto ha facilitado la actualizacion de conocimientos y la
adquisicion de nuevas habilidades, esenciales para la atencion en situaciones de
emergencia.

e Se ha observado un aumento en el nimero de personal de enfermeria y una mejora
en la gestién de recursos humanos. La contratacion de nuevos enfermeros ha
permitido una distribucion mas equitativa de las cargas de trabajo y ha contribuido
a reducir el agotamiento del personal. Sin embargo, es crucial continuar
enfocandose en estrategias de motivacion y reconocimiento para mantener altos
niveles de satisfaccion laboral.

e La mejora en la disponibilidad y calidad de los insumos y dispositivos médicos
ha sido notable. Se han implementado sistemas mas eficientes de gestion de
inventarios y se ha asegurado la adquisicion de insumos de alta calidad. Esto ha
permitido al personal de enfermeria realizar su trabajo de manera mas efectiva y
segura, impactando positivamente en la calidad de atencidén brindada a los
pacientes.

e La implementacion de nuevas practicas y protocolos ha fortalecido
significativamente la atencion de enfermeria en el area de emergencia. La
capacitacion continua ha facilitado la adopcion de estas mejores practicas,
resultando en una reduccién de errores médicos y en un cumplimiento mas
riguroso de los estandares de calidad. La evaluacion positiva del personal respecto

a estos cambios indica un compromiso con la mejora continua de la atencion.
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7. Recomendaciones

Mantener y mejorar el programa de capacitacion continua, asegurando que todos
los moédulos sean altamente relevantes y contextualizados para el entorno de
emergencia.

Implementar programas de reconocimiento y motivacion para el personal de
enfermeria, tales como premios por desempefio destacado, oportunidades de
desarrollo profesional y eventos de reconocimiento.

Revisar y mejorar la gestion de insumos y dispositivos medicos para asegurar su
disponibilidad constante. Esto podria incluir la implementacion de un sistema de
gestion de inventarios mas eficiente y la planificacién de compras més precisa.
Analizar y reestructurar los procesos de admision y triage en el area de emergencia
para reducir los tiempos de espera. Podria considerarse la implementacion de
tecnologia de gestion de flujo de pacientes.

Realizar evaluaciones periddicas del programa de capacitacion y satisfaccion del
personal para identificar areas de mejora continua y ajustar las estrategias segun
sea necesario.

Aumentar la frecuencia y claridad de la comunicacion con los pacientes sobre su
tratamiento y cuidado, asegurando que se sientan informados y atendidos en todo

momento.
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9. Apéndices

9.1.Apéndice A. Instrumentos
9.1.1. Encuesta de Satisfacciéon del Personal de Enfermeria

Datos Demogréficos

Edad:

Género: Masculino: Femenino: Otro:
Afos de experiencia en enfermeria:

Tiempo trabajando en el Hospital Leon Becerra Camacho:

Satisfaccion con la Capacitacion

¢, Como calificaria la calidad de la capacitacién recibida?

Excelente: Buena: Regular: Mala:
Muy mala:

¢ Cree que la capacitacion ha mejorado sus habilidades y conocimientos?
Totalmente de acuerdo: De acuerdo:

Ni de acuerdo ni en desacuerdo: En desacuerdo:
Totalmente en desacuerdo:

¢La capacitacion recibida es relevante para su trabajo diario en el area de
emergencia?

Totalmente de acuerdo: De acuerdo:

Ni de acuerdo ni en desacuerdo: En desacuerdo:
Totalmente en desacuerdo:

Satisfaccion Laboral y Recursos

¢ Como calificaria su nivel de satisfaccion general con su trabajo?
Muy satisfecho: Satisfecho: Neutral:

Insatisfecho: Muy insatisfecho:
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¢, Se siente motivado y valorado en su lugar de trabajo?
Totalmente de acuerdo: De acuerdo:

Ni de acuerdo ni en desacuerdo: En desacuerdo:
Totalmente en desacuerdo:

¢Dispone de los recursos e insumos necesarios para realizar su trabajo
eficientemente?

Siempre: Casi siempre: A veces:
Raramente: Nunca:
Evaluacion del Programa de Capacitacion

¢ Considera que el programa de capacitacion ha reducido los errores en la atencion
médica?

Totalmente de acuerdo: De acuerdo:
Ni de acuerdo ni en desacuerdo: En desacuerdo:
Totalmente en desacuerdo:

¢Como calificaria la implementacion de nuevas précticas y protocolos tras la
capacitacion?

Muy efectiva: Efectiva: Neutral:
Inefectiva: Muy inefectiva:
Comentarios Adicionales

¢ Qué aspectos de la capacitacion considera mas utiles?

¢ Que mejoras sugiere para futuras capacitaciones?
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9.1.2. Encuesta de Satisfaccion de Pacientes

Datos Demogréaficos

Edad:

Género: Masculino: Femenino: Otro:
Experiencia con la Atencion en Emergencias

¢ Como calificaria la calidad de la atencién recibida en el &rea de emergencia?
Excelente: Buena: Regular: Mala:

Muy mala:

¢El personal de enfermeria fue atento y profesional durante su atencion?
Totalmente de acuerdo: De acuerdo:

Ni de acuerdo ni en desacuerdo: En desacuerdo:

Totalmente en desacuerdo:

¢, Se sintio informado sobre su tratamiento y cuidado durante su estadia en el area
de emergencia?

Siempre: Casi siempre: A veces:
Raramente: Nunca:
Tiempo de Esperay Eficiencia

¢ Cémo calificaria el tiempo de espera antes de ser atendido por el personal de
enfermeria?

Muy corto: Corto: Adecuado:
Largo: Muy largo:

¢La atencién proporcionada fue rapiday eficiente?
Totalmente de acuerdo: De acuerdo:

Ni de acuerdo ni en desacuerdo: En desacuerdo:

Totalmente en desacuerdo:
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Satisfaccion General

¢ Esté satisfecho con el nivel general de atencién recibida?
Muy satisfecho: Satisfecho: Neutral:
Insatisfecho: Muy insatisfecho:

¢Recomendaria el &rea de emergencia de este hospital a otros?
Definitivamente si: Probablemente si:

No estoy seguro: Probablemente no:
Definitivamente no:

Comentarios Adicionales

¢ Qué aspectos de su atencion le parecieron mas satisfactorios?

¢ Que aspectos considera que deben mejorar en el area de emergencia?
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Enfermeria

9.2.Apéndice B. Resultados de la Encuesta de Satisfaccidon del Personal de

Edad (Rangos de edad)

Menos de 25 afios 15%
25-34 afios 35%
35-44 afios 25%
45-54 afios 15%
55 afios 0 mas 10%
Distribucion de Género
Masculino 40%
Femenino 55%
Otro 5%
ARos de experiencia en enfermeria
0-5 afios 20%
6-10 afios 30%
11-15 afios 25%
16-20 afios 15%
Mas de 20 afios 10%

Tiempo trabajando en el Hospital Ledn Becerra Camacho

Menos de 1 afio 10%
1-3 afios 30%
4-6 afios 25%
7-10 afios 20%
Mas de 10 afios 15%

Satisfaccion con la Capacitacion

¢ Como calificaria la calidad de la capacitacion recibida?

Excelente 40%
Buena 35%
Regular 15%
Mala 7%
Muy mala 3%

¢Cree que la capacitacion

conocimientos?

ha

mejorado sus habilidades y
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Totalmente de acuerdo

45%

De acuerdo 35%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10%
En desacuerdo 7%
Totalmente en desacuerdo 3%

¢La capacitacion recibida es relevante para su trabajo diario en el

area de emergencia?

Totalmente de acuerdo 50%
De acuerdo 30%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10%
En desacuerdo 7%
Totalmente en desacuerdo 3%

Satisfaccion Laboral y Recursos

¢ Como calificaria su nivel de satisfaccion general con su trabajo?

Muy satisfecho 35%
Satisfecho 30%
Neutral 20%
Insatisfecho 10%
Muy insatisfecho 5%

¢ Se siente motivado y valorado en

su lugar de trabajo?

Totalmente de acuerdo 40%
De acuerdo 35%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15%
En desacuerdo 7%
Totalmente en desacuerdo 3%

¢Dispone de los recursos e insumos necesarios para realizar su

trabajo eficientemente?

Siempre 25%
Casi siempre 30%
A veces 20%
Raramente 15%
Nunca 10%

Evaluacion del Programa de Capacitacion
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¢ Considera que el programa de capacitacion ha reducido los errores

en la atencion médica?

Totalmente de acuerdo 45%
De acuerdo 35%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10%
En desacuerdo 7%
Totalmente en desacuerdo 3%

¢Como calificaria la implementacion de nuevas practicas y

protocolos tras la capacitacion?

Muy efectiva 40%
Efectiva 35%
Neutral 15%
Inefectiva 7%
Muy inefectiva 3%

ANALISIS DE LA ENCUESTA: Los resultados de la Encuesta de Satisfaccion del
Personal de Enfermeria en el Hospital General Le6n Becerra Camacho revelan un perfil
demogréfico diverso, con una mayoria de enfermeros en el rango de edad de 25 a 34 afios
y predominantemente femenino. La experiencia laboral se distribuye principalmente entre
6 a 10 afos, y la mayoria lleva trabajando en el hospital entre 1 a 3 afios. La calidad de la
capacitacion es altamente valorada, con el 75% calificandola como excelente o buena, y
el 80% afirmando que ha mejorado sus habilidades y conocimientos, destacando su
relevancia para el trabajo diario en el rea de emergencia. Sin embargo, solo el 65% esta
satisfecho con su trabajo, y un 45% se siente siempre o casi siempre motivado y valorado,
lo que indica areas de mejora en la motivacién y el reconocimiento del personal. La
disponibilidad de recursos es adecuada para el 55%, aunque un 25% sefiala que rara vez
0 nunca dispone de los insumos necesarios. La efectividad del programa de capacitacion
en reducir errores médicos es reconocida por el 80%, y la implementacion de nuevas
précticas y protocolos es vista como efectiva 0 muy efectiva por el 75%. Estos resultados
reflejan una percepcidén generalmente positiva de la capacitacion y la calidad de la
atencion, aunque subrayan la necesidad de mejorar la satisfaccion laboral y la gestion de

recursos.
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9.3.Apéndice C. Resultados de la Encuesta de Satisfaccion de Pacientes

Edad (Rangos de edad)

Menos de 18 afios 10%
18-24 afios 15%
25-34 afios 20%
35-44 afios 25%
45-54 afios 15%
55 afios 0 mas 15%

Distribucion de Género

Masculino 42%
Femenino 52%
Otro 6%

Experiencia con la Atencion en Emergencias

¢Cémo calificaria la calidad de la atencion recibida en el area de

emergencia?

Excelente 30%
Buena 50%
Regular 15%
Mala 3%
Muy mala 2%
¢El personal de enfermeria fue atento y profesional durante su
atencion?

Totalmente de acuerdo 40%
De acuerdo 35%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15%
En desacuerdo 7%
Totalmente en desacuerdo 3%

¢Se sintié informado sobre su tratamiento y cuidado durante su

estadia en el area de emergencia?

Siempre 35%

Casi siempre 30%




A veces 20%

Raramente 10%
Nunca 10%

Tiempo de Esperay Eficiencia

¢ Como calificaria el tiempo de espera antes de ser atendido por el

personal de enfermeria?

Muy corto 20%
Corto 35%
Adecuado 30%
Largo 10%
Muy largo 10%

Satisfaccion General

¢ Esta satisfecho con el nivel general de atencion recibida?

Muy satisfecho 40%
Satisfecho 30%
Neutral 20%
Insatisfecho 7%
Muy insatisfecho 3%
¢Recomendaria el &rea de emergencia de este hospital a otros?
Definitivamente si 45%
Probablemente si 25%
No estoy seguro 15%
Probablemente no 10%
Definitivamente no 5%

ANALISIS DE LA ENCUESTA: Los resultados de la Encuesta de Satisfaccion de
Pacientes en el Hospital General Ledn Becerra Camacho muestran una distribucion
diversa de los encuestados, con una representacion equilibrada entre los distintos rangos
de edad, y una ligera mayoria femenina. La calidad de la atencidn recibida en el area de
emergencia es calificada positivamente, con el 80% de los pacientes describiéndola como
excelente o buena. El personal de enfermeria es percibido como atento y profesional por
el 75% de los encuestados. Sin embargo, solo el 65% de los pacientes se sintieron siempre
o casi siempre informados sobre su tratamiento, indicando una necesidad de mejora en la
comunicacion. El tiempo de espera antes de ser atendido es considerado adecuado o corto
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por el 85% de los pacientes, aunque un 20% lo encuentra largo o muy largo. La
satisfaccion general con la atencion es alta, con un 70% de los pacientes muy satisfechos
o satisfechos, y un 70% recomendaria definitivamente o probablemente el area de
emergencia del hospital a otros. Estos resultados reflejan una percepcion positiva de la
atencion en emergencias, aunque subrayan la importancia de mejorar la comunicacién

con los pacientes y reducir los tiempos de espera.
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9.4.Apéndice D. Aplicacion de la encuesta
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9.5.Apéndice E. Programa de Capacitacién Continuo para el Personal de
Enfermeria

Objetivo General:

Mejorar la calidad de atencion de enfermeria en el Hospital Ledn Becerra
Camacho mediante un programa de capacitacion continuo, enfocado en el desarrollo de
habilidades técnicas, comunicacién efectiva, manejo del estrés, y la implementacion de

mejores practicas y protocolos.
Duracién del Programa:
12 meses, con mddulos de capacitacion distribuidos trimestralmente.

Estructura del Programa:
Moddulo 1: Habilidades Técnicas y Actualizacion Clinica
Duracion: 3 meses

Objetivos:

e Actualizar conocimientos en procedimientos clinicos y técnicas de enfermeria.

e Implementar nuevas tecnologias y practicas basadas en la evidencia.
Contenidos:

e Procedimientos avanzados en emergencias.
e Uso de nuevas tecnologias médicas.

e Actualizacion en farmacologia y manejo de medicamentos.
Métodos de Evaluacion:

e Examenes practicos.
e Simulaciones clinicas.

e Evaluaciones de competencias técnicas.

Mdadulo 2: Comunicacion Efectivay Trabajo en Equipo
Duracion: 3 meses

Objetivos:
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e Mejorar la comunicacion entre el personal de enfermeria y con los pacientes.

e Fomentar el trabajo en equipo y la colaboracion interdisciplinaria.

Contenidos:

e Técnicas de comunicacion efectiva.
e Estrategias para la resolucion de conflictos.

e Dinamicas de trabajo en equipo.

Métodos de Evaluacion:

e Role-playing y escenarios simulados.
e Feedback 360°.

e Encuestas de satisfaccion del personal y pacientes.

Mdédulo 3: Manejo del Estrés y Bienestar Laboral
Duracion: 3 meses

Objetivos:

e Proveer herramientas para el manejo del estrés y la prevencion del burnout.

e Promover el bienestar fisico y mental del personal.

Contenidos:

e Técnicas de manejo del estrés.
e Estrategias de autocuidado.

e Programas de ejercicio y mindfulness.

Métodos de Evaluacion:

e Encuestas de bienestar y estrés laboral.
e Entrevistas individuales y grupales.

e Evaluacion de la reduccion del burnout.

Mdédulo 4: Implementacion de Protocolos y Mejores Practicas
Duracion: 3 meses

Obijetivos:
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e Establecer y adherir a protocolos basados en mejores practicas.

e Asegurar el cumplimiento de estandares de calidad y seguridad en la atencién.

Contenidos:

e Revision y actualizacion de protocolos clinicos.
e Implementacion de practicas basadas en la evidencia.

e Auditorias y seguimiento de la calidad.

Métodos de Evaluacion:

e Auditorias internas y externas.
e Reportes de cumplimiento de protocolos.

e Evaluacion de la mejora en indicadores de calidad.

Metodologia de Ensefianza:

e Sesiones Tedricas: Clases presenciales y virtuales para la ensefianza de conceptos
basicos y avanzados.

e Talleres Practicos: Simulaciones y practicas clinicas para aplicar los
conocimientos adquiridos.

e Grupos de Discusién: Espacios para compartir experiencias y resolver dudas.

e Mentoria: Acompafiamiento por parte de enfermeros senior para guiar a los

participantes durante el programa.

Recursos Necesarios:

e Humanos: Instructores calificados, mentores, coordinadores de capacitacion.

e Materiales: Equipos de simulacion, recursos multimedia, manuales de
procedimientos.

e Infraestructura: Salas de capacitacion, acceso a plataformas virtuales, espacios

para talleres précticos.

Evaluacion y Seguimiento:

e Evaluaciones Periddicas: Examenes y pruebas practicas trimestrales.
e Feedback Continuo: Encuestas y entrevistas para recoger retroalimentacion del

personal.
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e Informe Final: Analisis de los resultados obtenidos y recomendaciones para

futuras capacitaciones.

Indicadores de Exito:

e Incremento en el conocimiento y habilidades técnicas del personal.
e Mejora en la comunicacion y trabajo en equipo.
e Reduccion del estrés y burnout entre el personal de enfermeria.

e Aumento en el cumplimiento de protocolos y estandares de calidad.

Plan de Sostenibilidad:

e Revisiones Anuales: Actualizacion del programa basado en los resultados y
nuevas necesidades.

e Capacitacion de Nuevos Instructores: Formacion continua de mentores e
instructores.

e Integracién con Otros Programas: Colaboracion con otros programas de

formacion del hospital para asegurar una educacion integral.

Este programa de capacitacion continuo esta disefiado para proporcionar al personal de
enfermeria las herramientas necesarias para mejorar la calidad de atencion, fomentar un
ambiente de trabajo saludable y asegurar el cumplimiento de los mas altos estandares en

la préactica clinica.

58



9.6.Apéndice F. Proceso para Mejorar la Disponibilidad y Calidad de los Insumos
y Dispositivos Médicos

Objetivo:

Garantizar la disponibilidad y calidad de insumos y dispositivos médicos para

mejorar la atencion en el Hospital Leon Becerra Camacho.
Etapas del Proceso:

Evaluacion Inicial y Planificacion
1.1. Auditoria de Inventario:

Realizar una auditoria completa de los insumos y dispositivos médicos actuales.
Identificar insumos criticos y dispositivos con baja disponibilidad o calidad deficiente.
1.2. Identificacion de Necesidades:

Consultar con el personal de enfermeria y otros profesionales de salud para

identificar necesidades especificas.
Analizar historiales de consumo y patrones de uso para prever necesidades futuras.
1.3. Definicion de Estandares de Calidad:

e Establecer criterios de calidad para insumos y dispositivos médicos.
e Seleccionar proveedores que cumplan con los estandares de calidad establecidos.

e Adquisicion y Gestion de Proveedores
2.1. Seleccién de Proveedores:

Evaluar y seleccionar proveedores basados en su capacidad para suministrar insumos de

alta calidad y cumplir con los criterios establecidos.

Realizar acuerdos y contratos con proveedores seleccionados, asegurando términos claros

sobre calidad, tiempos de entrega y precios.

2.2. Gestion de Compras:
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e Implementar un sistema de gestiobn de compras eficiente para asegurar el
aprovisionamiento continuo de insumos y dispositivos médicos.
e Establecer un calendario de pedidos regular para evitar desabastecimientos.

e Almacenamiento y Distribucién
3.1. Optimizacién del Almacenamiento

e Disefiar un sistema de almacenamiento que facilite el acceso rapido y eficiente a
los insumos.
e Implementar tecnologias de gestion de inventarios, como cddigos de barras o

sistemas RFID.
3.2. Monitoreo de Inventarios:

e Realizar controles periodicos de inventarios para asegurar la disponibilidad
continua de insumos.

e Implementar un sistema de alertas para niveles bajos de stock.

3.3. Distribucion Interna:

e Establecer procedimientos claros para la distribucion de insumos a las diferentes
areas del hospital.

e Asegurar que todos los departamentos tengan acceso a los insumos necesarios en
todo momento.

e Control de Calidad y Mejora Continua

4.1. Evaluacion de Calidad:

e Realizar evaluaciones periddicas de la calidad de los insumos y dispositivos
médicos recibidos.

e Obtener feedback del personal de salud sobre la calidad y eficacia de los insumos.

4.2. Gestion de Reclamos y Devoluciones:

e Establecer un sistema para manejar reclamos y devoluciones de insumos

defectuosos o de baja calidad.
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e Trabajar con proveedores para resolver problemas de calidad y asegurar

reemplazos rapidos.
4.3. Revision y Mejora Continua:

e Revisar y ajustar el proceso de adquisicidn y gestién de insumos basado en los
datos de rendimiento y feedback del personal.
e Implementar mejoras continuas para optimizar la disponibilidad y calidad de los

insumos y dispositivos médicos.
Indicadores de Exito:

e Disponibilidad: Reduccion de incidencias de desabastecimiento de insumos
criticos al 5%.

e Calidad: Aumento del 95% en la satisfaccion del personal con la calidad de los

INSUMOS.
e Eficiencia: Reduccion del 20% en el tiempo promedio de respuesta para la

reposicion de insumos.
Responsables:

e Coordinador de Inventarios: Responsable de la auditoria de inventarios y
monitoreo continuo.

e Gerente de Compras: Encargado de la gestion de proveedores y adquisiciones.

e Jefe de Almacén: Responsable del almacenamiento y distribucion interna.

e Equipo de Calidad: Encargado de las evaluaciones de calidad y mejoras continuas.

Implementando este proceso, el Hospital Ledn Becerra Camacho puede asegurar la
disponibilidad y calidad 6ptima de los insumos y dispositivos médicos, mejorando

significativamente la atencion al paciente y la eficiencia operativa.
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