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RESUMEN
Titulo: Evaluacion de la Calidad de Atencién en Salud en la Dimension de Estructura

de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios

“Benjamin Bloom” San Salvador, Julio a Octubre 2018

Propdsito: Elaborar una propuesta técnica para mejorar el cumplimiento de la
cualificacion de los profesionales que proveen atencion sanitaria a los pacientes de

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Objetivo: Evaluar la calidad de atencién en Salud en la dimension de Estructura de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios

“Benjamin Bloom”, San Salvador, Julio a Octubre 2018.

Material y Métodos: Estudio descriptivo y transversal.

Resultados: La Cualificacion del Personal Médico es Adecuada con un 100% en
Cursos NALS y STABLE. En las Competencias Basicas, el personal Médico y de
Enfermeria obtuvieron 100%. En las Competencias Especificas, Enfermeria obtuvo
20% en Curso NALS y ninguno en STABLE. La Cualificacion de Terapia Respiratoria
es Inadecuada 30%. En las Instalaciones Fisicas, no se tiene en el &rea, Salida de
Emergencia, Sefializacion ni Sistema de alarma. No se cuenta con lavabos en
Aislados. EI Equipamiento es Adecuado y cuenta con Normas, Reglamentos y
Procedimientos.

Conclusiones: El Personal Médico y de Enfermeria tienen Normas, Reglamentos y
Procedimientos establecidos para la atencién que proveen. El Personal de Terapia
Respiratoria no cuenta con un Manual de Procedimientos. por lo tanto, los resultados
obtenidos se consideran inadecuados ya que la falta de uno afecta el desempefio del
otro.

Recomendaciones: Elaborar un Plan de Educacion Continua de Socializacion de la
aplicaciéon del Manejo del Neonato y Prematuro Critico dirigido al personal de

Enfermeria, involucrando al Personal de Terapia Respiratoria.
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. INTRODUCCION

La calidad de atencidn consiste en la aplicacion de la ciencia en beneficio de la salud
de las personas, logrando el equilibrio ente los riesgos y beneficios para los usuarios
gue solicitan atencion de salud en los diferentes centros hospitalarios; la Calidad de
Atencion se puede evaluar a partir de tres dimensiones del modelo segun
Donabedian que son Estructura, Proceso y Resultado, para este estudio solo se

evaluara la dimensiéon de Estructura.

Es imprescindible contar con recursos humanos; en numero adecuado para la
atencién del paciente y cualificacién del personal; estructura fisica, que dé respuesta
a la demanda de necesidades y actividades, para la ejecucion de intervenciones y
contribuir con atencion integral a los pacientes, en un ambiente seguro, equipado con
espacios fisicos adecuados para el desplazamiento exitoso. Es importante mencionar
que se presento la limitante de realizar el estudio con los indicadores de recursos

financieros y sistemas de informacion debido a aspectos logisticos y de complejidad.

El estudio de Evaluacion de la Calidad de Atencion en Salud en la Dimension de
Estructura se realiz6 en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” siendo un Hospital de referencia de todo el pais
a nivel pediatrico, ubicado en el tercer nivel de la Torre, generandose un interés
como investigadoras de conocer si las instalaciones contaban con la Dimension de
Estructura adecuada de acuerdo a lo que sefiala la teoria de Dimension de la Calidad
de Donabedian, que incluye equipos e instrumentos asi como normas, reglamentos y
procedimientos, personal cualificado con el conocimiento y manejo de equipo
especializado de acuerdo a la demanda de atencion del paciente critico, teniendo en
cuenta que en el Hospital no se ha Evaluado la Calidad de Atencién en Salud en la
Dimension de Estructura. En este sentido como profesionales de la salud surgen
diferentes interrogantes de si las instalaciones cumplen con las caracteristicas
adecuadas, ademas del personal de salud capacitado en sintonia con las normas y

reglamentos para la unificacion del ejercicio.
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La investigacion se considerd importante porque se evalluo la calidad estructural y
cualificacion de los profesionales de salud, que proveen atencion sanitaria a los
pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), y asi
contar con evidencias del cumplimiento de la dimension estructural de acuerdo a la

clasificacion de Donabedian.

Ademas, para proveer atencion de calidad es necesario contar espacios y equipos en
buen estado con tecnologia avanzada, con personal de salud capacitado para su uso
con conocimientos actualizados de acuerdo a las competencias especificas para el
area. La combinacion de tecnologia y profesionales entrenados es esencial para
cubrir las demandas de un paciente critico en coordinacion con las normas y
reglamentos para garantizar conductas que favorezcan el quehacer del ejercicio.
Con el estudio se obtuvieron datos que contribuyeron a identificar debilidades en de

cualificacion de personal y estructura fisica.

Dada la importancia del tema y la situacion presentada, el equipo investigador indago

para buscar la respuesta a la siguiente interrogante:

¢,Cual es la Evaluacion de la Calidad de Atencién en Salud en la Dimension de
Estructura de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de

Nifos “Benjamin Bloom,” San Salvador, Julio a Octubre 2018?



. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Evaluar la Calidad de Atencién en Salud en la Dimension de Estructura segun
Donabedian de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”, San Salvador, Julio a Octubre 2018.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1. Cuantificar la Cantidad de Personal de Salud Cualificado de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales.

2.2.2. Verificar las Instalaciones Fisicas, Equipos e Instrumentos que se utilizan en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

2.2.3. Revisar la existencia de Normas, Reglamentos y Procedimientos que se
utilizan en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales para la atencion de

los pacientes.



. MARCO TEORICO
3.1 GENERALIDADES

3.1.1. Antecedentes

El concepto de calidad ha evolucionado a lo largo de los afios y dado lugar a que
tanto lo referente a su funcion como a su &mbito y objeto de control hayan variado
hasta nuestros dias, cuando la calidad se configura como un modelo de gestién y un

estilo de direccion implantado en las empresas lideres. ¥

La evaluacion de la calidad de los servicios de salud inicié en las primeras décadas
del siglo XX (Bronfman, Lépez, Magis-Rodriguez, Moreno-Altamirano y Rutstein,
2003), y a partir de la segunda mitad de ese siglo se convirti6 en una herramienta
indispensable en la transformacion de los sistemas de salud, respondiendo a los
reclamos de eficiencia técnica y responsabilidad social de sus servicios.
Recientemente fue aceptado que la calidad de la atencion sea evaluada desde la
perspectiva de los pacientes, constituyendo asi un importante elemento en el
desarrollo de los servicios de salud (Ramirez, Najera, Nigenda,1998; Rahmqvist,
2001; Drain, 2001). @

El concepto de calidad, aplicado a la atencion médica, hace referencia a la capacidad
gue con distinto grado puede tener una organizacion o un acto concreto de la
asistencia sanitaria para satisfacer las necesidades de los consumidores de servicios

de salud.

La calidad puede referirse a diferentes aspectos de una organizacién, el producto o
servicio, el proceso, la produccion o sistema de prestacién del servicio o bien,
entenderse como una corriente de pensamiento que impregna a toda una empresa.

La relacion entre calidad, costos y la financiaciébn publica de la mayoria de los
sistemas sanitarios obligan hacer mencion a los conceptos basicos de la economia
de la salud (eficacia, efectividad, eficiencia y equidad), y a exponer los diversos

andalisis de evaluacién econémica de la asistencia sanitaria.

lvaro J. Gestién Estratégica de la Calidad en los Servicios Sanitarios. Ediciones Dias de Santos. Madrid, 1994.
2Gutiérrez Quintanilla, José Ricardo. Servicios de salud Publica en San Salvador. Disefio de instrumento de medicién, 2009.ISBM 978-9992321-
60-7. Disefio de biblioteca.utec.edu.sv.8080/jspui/bitstream.pdf. pag. 13
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El concepto de calidad ha evolucionado a lo largo de los afios y dado lugar a que
tanto lo referente a su funcidn como a su ambito y objeto de control hayan variado
hasta nuestros dias, cuando la calidad se configura como un modelo de gestion y un

estilo de direccidon implantado en las organizaciones lideres.

En lo referente al sector salud se han difundido varias definiciones sobre calidad en
los servicios, entre las mas relevantes se tienen dos: La primera: “Es el desempefio
de las intervenciones que tiene la capacidad de producir un impacto sobre la
mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y la desnutricion (Roemer y Montoya, OMS,
1988).”®) La segunda mas conocida de Donabedian (1974 a 1988) quien la define
como “proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar, después de
haber considerado el balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que

acompanan el proceso de atencion en todas sus partes”.

Existen diferentes planteamientos sobre la forma de abordar la calidad de atencién
en los servicios, no puede definirse desde el punto de vista exclusivo de un autor del
sistema de salud; cada uno de ellos paciente, trabajador, asegurador o entidad
rectora tiene una percepcion diferente, que sin contradecir y estando de acuerdo con
la de los demas, hace énfasis en aquel o aquellos determinantes que mas valora,
para el paciente por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y disponibilidad de
tiempo de los empleados prestadores de servicios de salud, las caracteristicas fisicas
del sitio en donde recibe la atencion, el tiempo que transcurre entre el momento en

gue solicita el servicio y efectivamente lo recibe.

Segun el enfoque de Donabedian, para la evaluacion y mejora de la calidad se
pueden utilizar datos de estructura (recursos humanos, fisicos y financieros), de
proceso (cantidad y calidad de actividades) y de resultado (nivel de salud, calidad de
vida, conocimientos adquiridos, cambios de comportamiento, satisfaccion de los

clientes).

3Donabedian A. Continuidad y cambio en la bisqueda de la calidad. Conferencia Magistral. Salud Publica Mex.; 1993. 35 (3): 238.



Los 3 enfoques son complementarios, aunque la preponderancia de uno en particular
dependera de la situacion existente, las prioridades definidas y el nivel responsable

de su ejecucion. @

En 1980 Avedis Donabedian propuso una definicion de calidad asistencial y se
enfoca en la atencidn sanitaria, tiene mayor o menor calidad en la medida que sus
atributos se aproximen a los del prototipo. También la define como "el tipo de
atencion que se espera que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido
en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes

del proceso de atencion". ©

El autor se centra casi exclusivamente en la interaccion médico paciente para la
evaluacion de procesos de asistencia sanitaria es por ello que se utilizara su modelo
para desarrollar el estudio tomando en cuenta la dimension de estructura, en este

caso en la cuidados intensivos neonatales.

Por lo que la Calidad en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales ha
evolucionado a partir de la evidencia que los pacientes con enfermedad o dafio
agudo que pone en peligro la vida, pueden ser mejor atendidos en espacios fisicos

adecuados con tecnologia adecuada y personal de salud entrenado.

El término calidad de la atencion es ampliamente utilizado en el campo de la salud,
sin embargo, lo que es una buena calidad de atencion para una persona puede no

serlo para otra, ello depende de la concepcion de cada persona y de su cultura.

En la atencion a la salud, el objetivo es mantener, restaurar y promover esta, por
tanto, la calidad de la atencién a la salud debe definirse como el grado en que los
medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la

salud.

4Salud y Desarrollo Healt and Development. Calidad de la atencién en salud. [Internet] Espafia, 2006 [Citado el 2 de Agosto 2018]. Recuperado a

partir de:
file:///C:/Users/hp/Documents/Sue/MGH/2017/MGH%20CALIDAD/UNIDAD%201/5.CAS_Calidad%20de%20la%20atencionen%?20salud_16.pdf
5Sufiol R. Fundacion Avedis Donabedian. [Internet] [Citado el 30 de Julio 2018] Recuperado a partir de:

http://www.coordinadoraprofunds.org/docs/214/rosa_sunol.pdf
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“De acuerdo con Donabedian 1993, los servicios de salud deben, ademas de ser
técnicamente efectivos y econdmicamente eficientes, ser convenientes, aceptables y
agradables para el usuario. En 1994 menciona que para poder evaluar la calidad de
la atencién en salud es necesario especificar desde un principio los objetivos por
seguir y los medios legitimos 0 mas deseables para alcanzar dichos objetivos. En
1966 introdujo los conceptos de estructura, proceso y resultado, que constituyen el

paradigma dominante de evaluacién de la calidad de la atencién en la salud.” ©)

La evaluacion de la calidad debe apoyarse en una definicion conceptual y operativa
de lo que significa la "calidad de la atencion médica". En este aspecto fundamental
se presentan muchos problemas, pues la calidad de la atencion es una idea
extraordinariamente dificil de definir. La calidad en salud ha tomado mucha
relevancia en todas las empresas del mundo y numerosos son los estudios para
identificar presencia o ausencia de la calidad en los diferentes servicios que se

prestan para superar las expectativas de los individuos y garantizar un mejor servicio.

Un estudio realizado en Chile en el afio 2005 hace referencia que esta claramente
demostrado que el lugar de nacimiento influye significativamente en el prondstico, ya
gue existen importantes diferencias tanto tecnolégicas como en recursos ademas de
las diferentes practicas neonatales y obstétricas. De modo que resulta muy
importante conocer e identificar las caracteristicas estructurales, recursos humanos,

técnicos y unidades de apoyo con que cuentan las unidades neonatales chilenas. )

La atencion de Neonatos y prematuros no es nuevo ya en los siglos XVIl y XVIII se
publicaron trabajos académicos que trataban de compartir conocimientos sobre las
intervenciones. Sin embargo, no fue hasta 1922, que los hospitales comenzaron a
agrupar los recién nacidos en una zona, que ahora se llama Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales (UCIN).

5Donabedian A. Evaluacion de la calidad de las atenciones médicas. OPS/OMS, editoras. Investigaciones sobre servicios de salud (Publicacién
Cientifica)

"Castillos, Jiménez c. Estudio Descriptivo de las Unidades de Neonatologia de Los Hospitales de Los Servicios De Salud Metropolitanos.[Tesis]
Chile, 2005.



Por lo que, a mediados del siglo XIX, se desarroll6 por primera vez la incubadora
infantil. ®Fue asi que la primera UCI para neonatos fue establecida en 1961 en la
Universidad Vanderbilt por la profesora Mildred Stahlman. Se denominé oficialmente
UCIN cuando Stahlman utilizé por primera vez por su cuenta un ventilador para

asistir a un bebé con dificultades respiratorias. ®)

En El Salvador, segun el Manual de Organizacion y Funciones especifico de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del afo 2016, “El Servicio de
Neonatologia inicié su funcionamiento desde los afios 60°s en las instalaciones del
hospital en la Calle Arce, que hoy ocupa el Hospital 1° de Mayo del ISSS.
Posteriormente a la inauguracion del Edificio ubicado en la 25° Avenida Norte, el
Servicio contaba con una capacidad instalada de 23 cunas. Después del terremoto
continuo su funcionamiento en el Edificio Anexo y posteriormente a la reconstruccion
de la torre, y regresar a las instalaciones, el servicio se dividi6 en dos: Servicio
Neonatologia con capacidad para 30 cunas, y Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales (UCIN) con una capacidad instalada de 12 cunas”. ©

Posteriormente la UCIN, ya no daba respuesta a la demanda solicitada por lo que:
“En el afo 2008 inicia el proyecto de construccion de las nuevas instalaciones de la
UCIN, las cuales fueron inauguradas en el afio 2013, con una infraestructura
moderna, que incluye una sala de operaciones exclusiva, y equipamiento tecnoldgico
de avanzada, bajo los estandares internacionales para el manejo del recién nacido
critico”.®“Con el nuevo servicio se beneficiara a la nifiez de los 14 departamentos del
pais que demanda atencion especializada en casos como: Prematuros, enfermedad
de membrana hialina, asfixia perinatal, sindrome de aspiracion de meconio e

hipertension pulmonar persistente”.(9)

8Vygon. ¢ Cuando se cred la primera unidad de cuidados intensivos neonatales? [Internet] Sevilla,2013 [Citado el 1 de Agosto 2018].Recuperado a
partir de: http://blog.vygon.es/primera-unidad-de-cuidados-intensivos-neonatales/

®Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”. Manual de Organizacién y Funciones Especifico de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
San Salvador, el Salvador, 2016.P10.

0Boletin Informativo Ministerio de Salud. 24 Octubre 2013 [Internet] [Citado el 17 junio 2018] Recuperado a partir de:
https://w2.salud.gob.sv/novedades/noticias/noticias-ciudadanosas/257-octubre-2013/2174--24-10-2013-minsal-invierte-mas-de-45-millones-en-
construccion-y-equipamiento-de-la-ucin-del-hospital-benjamin-bloom.html
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Se entiende por calidad “la totalidad de funciones, caracteristicas, ausencia de
deficiencias de un bien o servicio 0 comportamientos de un bien producido o de un
servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los
consumidores o usuarios”. @Y La propia definicion del concepto de calidad implica un
cierto nivel de subjetividad, ya que cada individuo puede tenersu propia
apreciacion o su particular juicio de valor acerca del producto o servicio en cuestion.
La preocupacion por atender al paciente con mayor calidad es antigua, en el afio
2000 a.C. en Babilonia el cdédigo Hammurabi regulaba la atencion médica y en

Egipto, estan algunos de los primeros estandares referidos a la practica médica.

El tratado de Hipdcrates, afio 500 a.C., recoge las primeras bases éticas y legales de
obligado cumplimiento para los médicos, que aun hoy siguen vigentes. Estaban
dirigidos bésicamente, a normalizar el proceso de la practica clinica. Los primeros
trabajos de evaluacion de la atencion sanitaria los realizan epidemiologos, como el
Tratado sobre Politica Aritmética, escrito en el siglo XVII por sir W. Petty. El siglo XX
se inicia con la evaluacion sistematica de la calidad asistencial y abre un periodo en
el que diferentes modelos y estrategias en los programas de evaluacién, conviven y

se suceden a lo largo de tiempo. @2

3.1.2. CALIDAD EN SALUD

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2000 Calidad asistencial es
el nivel de realizacién de objetivos intrinsecos para mejorar la salud por los sistemas
sanitarios y de receptividad a las expectativas legitimas de la poblacién. El Instituto
de Medicina (IOM) en 2001 define la calidad asistencial como el grado por el que los
servicios asistenciales incrementan la posibilidad de resultados de salud deseados
para individuos y poblaciones, en concordancia con el conocimiento profesional

actual. 13

soTools. Conceptos fundamentales de la calidad. [Internet] Espafia, 2015 [Citado el 3 de Agosto de 2018]. Recuperado a partir de:
https://www.isotools.org/2015/06/29/conceptos-fundamentales-de-la-calidad-en-salud/

2Rodriguez Pérez MP. Grande Armesto M. Calidad asistencial: Concepto, dimensiones y desarrollo operativo [Internet]. Madrid: Escuela Nacional
de Sanidad; 2014 [consultado 3 Agosto 2018]. Tema 14.1.Disponible en:http:/e-spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:500957/n14-
1 Calidad _asistencial.pdf

13Calidad Asistencial en la Union  Europea.[Internet] [Citado el 28 de Julio 2018] Recuperado a partir de:
https://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/informeAnualSNS/docs/2005/Cap3CalidadAsistencialEuropa.pdf
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En este contexto, la Real Academia Espafiola define calidad como la "propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual,

mejor o peor que las restantes de su misma especie". 14

Segun Donabedian (1980) Define que la calidad asistencial es el modelo de
asistencia esperado para maximizar el nivel de bienestar del paciente, una vez tenido
en cuenta el balance de beneficios y pérdidas esperadas en todas las fases del

proceso asistencial.

En enfermeria, el estudio de calidad empieza con Florence Nightingale (1824), quien
obtuvo resultados increibles en los valores de la mortalidad institucional mediante el
registro de cada procedimiento y técnica ejecutada, e incorporé asi herramientas que

permitieron mejorar los servicios y reducir la mortalidad institucional. 5

3.2. RESULTADOS DE INVESTIGACIONES EN CALIDAD

Segun un estudio realizado en la Universidad de El Salvador en el afio 2011 en la
unidad “Emergencia del Hospital General del Seguro Social en forma general mostro
que los elementos de estructura alcanzaron valores adecuados los cual facilita el

prestar servicios de calidad.”®)

Calidad Segun Donabedian. En 1961, Avedis Donabedian, docente de la Escuela de
Salud de la Universidad de Michigan, cred el estudio de calidad y por ende se
convirtié en el pionero de la calidad en la atencién en salud, en especial porque de
alli se adoptaron sus diversos conceptos o pilares sobre calidad. En 1966 introdujo
los conceptos de Estructura, Proceso y Resultados que constituyen hoy el paradigma

dominante de la evaluacién de la calidad en atencion médica. 7

Yplcazar F. Historia y definicién de la Calidad de los servicios sanitarios{Internet] [consultado el 2 de septiembre de 2006] Recuperado a partir
de:file:///C:/Users/hp/Documents/Sue/MGH/2017/MGH%20CALIDAD/UNIDAD%201/2.%20CAS _Calidad%20asistencial_historia.pdf

5verdugo A. Calidad de la atencidon de enfermeria en el Servicio de Aplicacion de Quimioterapia[internet] Revista Electronica de portales
Médicos. [Citado el 31 de Julio 2018] Recuperado a partir de: https://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/3982/2/Calidad-de-la-
atencion-de-enfermeria-en-el-Servicio-de-Aplicacion-de-Quimioterapia-

8vasquez R, Garcia G. Evaluacion de la calidad de atencion en el servicio de la emergencia del hospital general del ISSS, abril a Julio del afio
2011.[tesis] San Salvador, 2011.

Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. 1966. Milbank Q. 2005; 83 (4): 691-729
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En el sector salud, Donabedian en el afilo 1966 sistematiz6 la evaluacion de la
calidad de la atencion conceptualizandola como una triada compuesta por las
dimensiones de “estructura, el proceso y el resultado”, marcando la evolucién

conceptual y metodoldgica del término en el ambito de la salud.
A continuacion se detallan las tres dimensiones:

3.2.1. Dimensién de Estructura

a) Los Indicadores de estructura. Son todos los atributos materiales vy
organizacionales relativamente estables, asi como los recursos humanos vy
financieros disponibles en los sitios en los que se proporciona atencion. En esta
dimension estan los siguientes indicadores: “cantidad y calidad de personal, equipos
e instrumentos, recursos financieros, instalaciones fisicas, normas, reglamentos y

procedimientos y sistemas de informacion”.

3.2.2. Dimensién de Proceso

b) Los Indicadores de proceso. Se refieren a lo que los médicos y proveedores son
capaces de hacer por los pacientes, la interrelacion con las actividades de apoyo
diagnosticadas ademas de las actitudes, habilidades, destreza y técnica con que se
llevan a cabo. Entre sus indicadores menciona: acciones del personal, acciones de
los pacientes, precision, oportunidad, el proceso de comunicacion y la aplicacion de

procedimientos.

3.2.3. Dimension de Resultado

c) Los indicadores de resultado. Referidos a la variacion de los niveles de salud y a la
satisfaccion del paciente por la atencion recibida, la cual le otorga una importancia
mayor por la necesidad de satisfacer las expectativas del usuario mediante un
servicio de mayor calidad. Entre sus indicadores mencionan: cumplimiento de
indicadores, gastos efectuados, acreditacion institucional, mejoramiento de la salud
del paciente, conocimiento que tiene el paciente sobre el servicio, satisfaccion de los

usuarios con la atencién recibida.
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A continuacion se presenta estas tres Dimensiones de Donabedian en forma grafica.

Figura 1 Modelo de Calidad de la Atencion Médica.

CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA

DIMENSION DIMENSION DIMENSION
ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS
e Cantidad y calidad del e Acciones del e Cumplimiento de
personal personal indicadores
e Equipose e Acciones delos e Gastos efectuados
instrumentos pacientes

e Acreditacion institucional

e Recursos financieros e Precision,

oportunidad e Mejoramiento de la salud

e Instalaciones fisicas del paciente

e El proceso de

e Normas e Conocimiento que tiene el

comunicacioén
paciente sobre el servicio

* Reglamentosy e Laaplicacion de

procedimientos procedimientos ® Satisfaccion de los

usuarios con la atencién

® Sjstemas de recibida

informacion

Fuente: Torres (2011) a partir de Donabedian (1966).

Para el autor la evaluacion de la calidad consiste en un juicio sobre el proceso de la
atencion, proporcionado por los técnicos y profesionales, en forma individual o
colectiva. Cuando no se cuenta con informacion directa sobredicho proceso o cuando
ésta resulta incompleta, se pueden deducir algunas cosas; la "estructura” o el

"resultado.”
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Por lo tanto una tercera manera de abordar la evaluacion es estudiar no el proceso
de atencién en si mismo, sino la situacién es en que tiene lugar y los medios y
procedimientos de los que es el producto. Esto podria denominarse a groso modo
evaluacion de la estructura, aunque también puede abarcar procesos administrativos

de distinta indole, que prestan apoyo y orientacion a la provision de atencion.

La evaluacion asi entendida se basa en aspectos tales como la adecuacion de las
instalaciones y los equipos; la idoneidad del personal médico y su organizacion; la
estructura administrativa y el funcionamiento de programas e instituciones que
prestan atencién médica; la organizacion fiscal y varios mas. Se da por sentado que
si se cuenta con las condiciones y los medios adecuados, la buena atencion médica
estara asegurada. Este enfoque tiene la ventaja de que se refiere, al menos en parte,

a informacién bastante concreta y accesible.

Para este estudio se tomO en cuenta investigar la Dimension Estructura, de los
indicadores antes descritos se tomaron en cuenta los siguientes: cantidad y calidad
del personal, equipos e instrumentos, instalaciones fisicas, normas, reglamentos y
procedimientos. Al evaluar la estructura se juzga si la atencién se proporciona en

condiciones que permiten u obstaculizan la prestacion adecuada de los servicios.

3.2.4. INDICADORES DE ESTRUCTURA.

Cantidad y calidad del Personal:

Comprende el nimero de recursos necesarios para proporcionar cuidados de salud
de calidad. La seleccion adecuada del personal médico que atiende a los pacientes
de UCIN, es importante para el éxito de la unidad; este debe ser profesional con
excelente formacion en la atencion de neonatos.

La formacién continua del personal de salud en Neonatologia precisa definir el tipo
de competencia en sus diferentes niveles de formacién: pre-grado, post-grado
(especializacion en pediatria y neonatologia) ademas se deben establecer los
mecanismos para el mantenimiento de la competencia y su evaluacion. (Demestre,
2003).
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La formacion continua es una responsabilidad de todos y cada uno delos
profesionales en salud para mantener una efectiva cualificacion, competencia y

entusiasmo en la practica profesional.

La UCIN es una unidad con el mayor porcentaje de cuidados directos de enfermeria,
al compararla con otras unidades de Hospitalizacién, la enfermera debe adquirir
conocimientos y experiencia en el cuidado de pacientes criticos, y en la utilizacién de
equipo especializado, por lo que debe poseer entrenamiento especial para atender a
los pacientes como son los cursos de Reanimacion Neonatal (NALS), Estabilizacion
y Transporte Neonatal (STABLE), Curso de control de Infecciones Asociadas a la

Atencion Sanitaria(IAAS), entre otros.

De acuerdo Repercusiones clinicas de la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en febrero del 2016, evalu6 que

los programas de capacitacion sobre reanimacién neonatal formal estandarizada

(CRNF), en los paises en vias de desarrollo parece aportar beneficios en la

reduccion de la mortalidad de los recién nacidos. Aclara que Aproximadamente el

10% de todos los recién nacidos requieren reanimacion en el parto. La evidencia

incluida en esta revision incluyeron 14 estudios clinicos en los que se evaluo la

eficacia de los programas de capacitaciébn sobre reanimacién neonatal formal. De

estos, cinco eran estudios clinicos realizados en la comunidad, asociados con

187 080 partos, y nueve eran estudios clinicos con maniquies y 626 recién nacidos.

Todos estos estudios se llevaron a cabo en paises en vias de desarrollo.

e En cinco estudios clinicos se evalué el efecto de la CRNFE en comparacién con
la ausencia de CRNFE.

e« En tres estudios clinicos se compardé la CRNFE con la capacitacion sobre
reanimacion basica.

e En dos estudios clinicos se comparo la CRNFE combinada con una capacitacion
sobre el trabajo en equipo frente a la CRNFE sola.

e En dos estudios clinicos se comparé la CRNFE combinada con un curso de

refuerzo frente a la CRNFE sola.
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« En cuatro estudios clinicos se examind lo siguiente: herramientas de apoyo para
tomar decisiones (dos estudios clinicos), una ayuda cognitiva (un estudio clinico)
y una herramienta electrénica de apoyo para tomar decisiones (un estudio

clinico) para la reanimacion de los recién nacidos.

Los programas de capacitacion sobre reanimacién neonatal formal estandarizada
(CRNFE) destinados a los prestadores de salud pueden mejorar los resultados

neonatales. 18

El programa educativo de Reanimacién Neonatal, a prueba a los participantes que

califican el curso tedrico practico con éxito. (19

Por lo siguiente el Ministerio de Salud en el Instrumento de Supervision Especifica de
la Atencion Neonatal del Viceministerio de Salud de Atencion Integral a la Mujer,
Nifiez Adolescencia en la Capacidad instalada, evalUa la actualizaciéon de personal

de salud capacitado en Reanimacién Neonatal, no mas de 2 afios.??

Equipos e Instrumentos:

Son fundamentales para el desarrollo de las actividades y procedimiento los cuales
deben ser utilizados por personal de salud debidamente entrenado para su adecuado

funcionamiento y objetivo de uso.

Entre estos equipos se pueden mencionar. monitores, mesas metélicas, carro de
paro, carro de procedimientos, saturOmetros, equipo para oxigenoterapia,
Incubadoras de transporte, Bombas perfusoras, Bombas infusoras, Lamparas de
Fototerapias, Ultrasonido, Electrocardiograma, Electroencefalograma, Basculas
digital, Equipo de rayos “X,” Aire acondicionado, Extintores, Lavamanos, jabén de

espuma y papel toalla.

180rganizacion Mundial de la Salud. Programas de capacitacion sobre Reanimacién Neonatal Formal Estandarizada (CRNFE) para reducir la
morbimortalidad en los recién nacidos [Internet.] The Who Reproductive Health Library. 2016 [Citado 4 Julio 2018]. Recuperado a partir de:
https://extranet.who.int/rhl/es/topics/improving-health-system-performance/delivery-healthcare-services/standardised-formal-neonatal-resuscitation-
training-sfnrt-programmes-reducing-mortality-and

19 American Academy of pediatrics. Reanimacion Neonatal. Estados Unidos de America: 72. Edicion; 2016. 324p.

2pinisterio de Salud, Viceministerio de Servicios de Salud Unidad Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescencia, Instrumento de Supervisién: Atencién
Neonatal en Hospitales (Incluido UCIN), jefe médico y Enfermeria, apartado Capacidad Instalada; 2018.
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Instalaciones fisicas:

Se refiere a las instalaciones con las que debe cumplir una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, estas tienen una enorme importancia para desempefar el
trabajo de forma eficiente y facilitar los procesos para cumplir con las normas

minimas de seguridad y ergonomia.

Normas:
La existencia de normas permite ajustar ciertas conductas o actividades de una

unidad o institucion.
Reglamentos y Procedimientos:

Los reglamentos son una disposicién juridica de caracter general a nivel institucional
y los procedimientos son un conjunto de acciones u operaciones que deben
realizarse de cierta forma y estan sujetos a modificaciones. Ambos son
fundamentales para adoptar conductas que favorezcan y faciliten el accionar de los

profesionales de salud.

Los recursos financieros y sistemas de informacion no se serdn explorados en la
investigacibn ya que no se tiene acceso a los datos, ambos indicadores son

confidenciales y de caracter personal, propios de la institucion.

Calidad es un término que ha tomado vital importancia en los sistemas de salud, en
este caso de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), que inicio hace
35 afios en paises desarrollados y 30 en el nuestro, tratando en aquella época de

cumplir con 3 aspectos basicos:

a) Un espacio destinado a reunir pacientes muy graves en peligro de morir
b) Tener personal entrenado en el manejo de estos pacientes
C) contar con equipo especialmente construido para el tratamiento y vigilancia de

este tipo de pacientes. ¢V

213asso L. Neonatologia practica cuarta Edicion Editorial el manual moderno México 1995 p 25 t535
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3.3. ESTRUCTURA ACTUAL DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES (UCIN):

Uno de los principales Objetivos de la Unidad de cuidados intensivos, es

proporcionar una atencion de Calidad al paciente con el minimo de riesgos vy

complicaciones a través de una serie de cuidados especializados.

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales actual del Hospital Nacional de nifios
“Benjamin Bloom”, cuenta con 15 cupos para recién nacidos en estado critico. Como
organizacion debe gestionar, desarrollar y hacer que aflore todo el potencial de su
personal de salud, tanto a nivel individual como de equipos o de la organizacion en

su conjunto. Fomentar la justicia e igualdad para llevar atencion de calidad. 2

Debe preocuparse y comunicarse con su personal para, de este modo, motivarlos e
incrementar su compromiso con la organizacion, logrando que utilicen sus
capacidades y conocimientos en beneficio de la misma y por lo tanto en beneficio de
los pacientes. La estructura de la UCIN debe responder a criterios de organizacion y

funcionamiento que reunan las condiciones necesarias para el paciente ingresado:

Distribucion Arguitectonica

La demanda efectiva de servicios de cada hospital debe ser criterio para determinar
el nimero de cunas en una UCIN; las instituciones deben tener cautela en las
instituciones fisicas en la unidad y asignar un nimero de cupos que puedan ser
atendidos en forma Optima por el personal de salud. La UCIN debe estar localizada
dentro de las instalaciones del hospital, pero fuera del trafico interno del mismo; de
modo que la unidad y los pacientes estén accesibles, y ademas se logre un ambiente
silencioso y tranquilo; debe tener estrecha relacion con los quiréfanos, debe tener
acceso facil entre la unidad y emergencias, ademas una buena relacién con los
servicios de apoyo para facilitar los servicios que estos deben suministrar a los
pacientes de UCIN. La disposicion de las incubadoras en la unidad debe reunir los
siguientes requisitos: accesibles, deben estar en posicion que facilite la continua

observaciéon de los pacientes con espacios de un metro cuadrado entre los mismos.

22 Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom. Manual de Organizacién Y Funciones de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, 2016, 1°
Edicion. San Salvador, El Salvador.



Las incubadoras deben estar provistas de Ventiladores mecanicos, monitores,
instalaciones de oxigeno y aire comprimido, aparatos de succion, bombas de infusion
entre otros. En la UCIN los espacios deber ser abiertos, se debe contar con uno o
dos cuartos de aislamiento para paciente que lo requieran. El personal debe tener
acceso a una sala de reuniones, estacion de enfermeria area de descanso para
meédicos, monitor central con alarmas separada del area de los pacientes, un area
para tomar alimentos, lugar para area administrativa aislada de &rea clinica, donde
se controla el paso de la visita, area para recibir equipos, suministros y férmulas; de
igual manera se debe disponer de un espacio para almacenar material, equipos
(ecografo, radiologia, ultrasonografia, electroencefalograma, desfibrilador neonatal,
equipo de toma de gases, etc.), instrumenta, papeleria, ropa y otros articulos. Los
Lavamanos deben estar a dos metros de la zona del paciente. Espacio general de
apoyo: area séptica para el almacenamiento de material contaminado, es esencial
contar lavamanos con agua corriente, jabon, y dispensador para papel toalla; area
de material limpio, espacio para personal de apoyo, vestidor, bafios, espacios para

servicios auxiliares, procedimientos especializados.

Climatizacion. El Sistema de control térmico ambiental y de ventilacion que
mantenga una Temperatura de 22-26 °C y una humedad relativa del 30-60%,

evitando la condensacion de ventana y pared.

lluminacion: Los niveles de iluminacibn ambientales en los espacios seran
ajustables de acuerdo a la necesidad de los procedimientos y generalmente proteger

al paciente.

Instalaciones eléctricas:

Deben tener conexiones a tierra para cada equipo, voltaje estable y salidas para
cada incubadora como un minimo de ocho. Es importante que la red eléctrica esté
conectada la planta de emergencia del Hospital por medio de un dispositivo

automatico. @3

23 Flores Buendia O, Benavides Pineda D, Hadlow Schoenig P. Andlisis de Tecnologias e Instalaciones utilizadas para Unidad
de Cuidados Intensivos (UCIN) en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom (HNNBB). [Tesis]. Universidad don Bosco,
San Salvador; 2009
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Es indispensable la salida de emergencia, sistemas de sefalizacion, sistemas de
alarma, sistemas de deteccion y extincion de incendios; de acuerdo a la ley de
seguridad y prevencion de accidentes en lugares de trabajo en el Titulo IV, seguridad
en los lugares de Trabajo, Capitulo | medidas de previsién sefiala lo siguiente en el
Art. 36.

“Todo lugar de trabajo debe contar con un sistema de sefializacion de seguridad que
sea visible y de comprension general. Asimismo, deberan tener las facilidades para
la evacuacion de las personas en caso de emergencia, tales como salidas alternas
en proporcion al numero de trabajadores y trabajadoras, pasillos suficientemente

amplios y libres de obstaculos, areas bien sefializadas entre otras”.(24)
Otros criterios:

Sistemas de suelo, pared, techos deben ser faciles de limpiar y deben minimizar el
desarrollo de microorganismos. Mobiliario de facil limpieza, y de material duradero. El

ambiente acustico debe ser libre de ruido entre 10 a 50 decibeles.

En sentido estricto, la evaluacion de la estructura no dice codmo funciona un centro,
sino como deberia funcionar si dispusiera de medios adecuados, tanto los que tienen
relacion directa con la asistencia como los que sirven de apoyo a esta. “Por lo
general, la evaluacion de los recursos que conforman la estructura de un servicio se
realiza siguiendo un formulario o protocolo de valoracion, en el que figuran los
diversos aspectos por tomar en consideracion, a los que se les otorga un valor de
acuerdo a su presencia, a su ausencia o importancia relativa de cada uno de ellos”
(La Ménica, 1994).

La estructura también constituye el conjunto de las caracteristicas de los sitios en los
gue tiene lugar el proceso de la atencion médica; se supone que es mas probable

gue se proporcione buena atencion cuando los sitios son adecuados.

%0Organo Legislativo. Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo. Decreto Legislativo N°; 254 [Internet] Fecha:21/01/2010
D. Oficial: 82 Tomo: 387 Publicacion DO: 05/05/2010. El Salvador, [Citado el 13 de Agosto de 2018] Recuperado a partir de:
https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/84122/93331/F1699923541/SLV84122.pdf
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Este enfoque de valoracién parte de la premisa que afirma que si se dispone de
buenos medios, el trabajo que se lleva a cabo con ellos ha de estar en la misma

sintonia de calidad.

3.4. PILARES DE LA CALIDAD DE DONABEDIAN:

Otros aspectos a tomar en cuenta en la evaluacion de la calidad son los 7 pilares de

la Calidad de Donabedian que se detallan a continuacion:
1. Eficacia

Eficacia es la capacidad de la ciencia y el arte de la atencidn sanitaria para conseguir
mejoras en la salud y el bienestar. Significa la mejor actuacion posible, en las
condiciones mas favorables, segun el estado del paciente y en unas circunstancias
inalterables. La eficacia relativa de las estrategias alternativas de atencién se
establece a través de la investigacion clinica controlada o utilizando un término mas
moderno, "evaluacion de la tecnologia". La estrategia mas eficaz de manejo clinico
que se conoce, establece el limite superior de lo que se puede alcanzar; es la
frontera tecnoldgica'. La importancia de este concepto para definir y evaluar la
calidad se aprecia de manera mas clara si consideramos la efectividad, el segundo

de los siete pilares.
2. Efectividad

La efectividad, a diferencia de la eficacia, es la mejora de salud alcanzada, o que se

espera conseguir en las circunstancias normales de la practica cotidiana.

En la definicion y evaluacion de la calidad, la efectividad puede especificarse de
manera mas precisa, como el grado en que la atencion cuya evaluacion de la calidad
se esta realizando, alcanza el nivel de mejora de salud, que los estudios de eficacia

han fijado como alcanzables.
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3. Eficiencia

La eficiencia no es mas que el coste que representa cualquier mejora en la salud. Si
existen dos estrategias de asistencias igualmente eficaces o efectivas, la menos

costosa es la mas eficiente.

Los valores establecidos en la atencion sanitaria nos exigen el objetivo de obtener la
mayor mejora alcanzable en salud para cada paciente, y todos estamos de acuerdo
en que lo mejor es conseguir esta mejora al coste mas bajo posible. No obstante,
podemos estar en desacuerdo sobre si el coste de la asistencia, es 0 no un aspecto

de la calidad-uno de sus pilares.

Existen ventajas en desligar la eficiencia, como atributo, del concepto de calidad: los
conceptos sencillos son mas manejables que los conceptos demasiado amplios. Sin
embargo, la atencidon innecesaria y la atencion innecesariamente cara, aunque no
interfieran en la consecucién de las mejoras maximas en la salud, muestran una
clara ineptitud, negligencia o irresponsabilidad social, que uno dificilmente puede
relacionar con la buena atencion. No se ha hecho mencion, hasta el momento, de la
renuncia a posibles mejoras en la salud para ahorrar dinero, sino Unicamente en
perseguir los mejores resultados con el menor coste. Es posible sostener que
algunas pequefias mejoras en la salud no compensan unos costes mucho mas

elevados. Esto provoca el debate del cuarto pilar de la calidad, la optimizacion.
4. Optimizacién

La optimizacion se convierte en un tema importante cuando los efectos de la
atencién no se valoran en términos absolutos, sino relativos al coste de la asistencia.
Claramente, mas alla de cierto punto en la progresion de la atencién, el balance entre

costes y beneficios se convierte en negativo.
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5. Aceptabilidad

De manera arbitraria, asumo la aceptabilidad como la adaptacion de la atencién a los
deseos, expectativas y a los valores de los pacientes y sus familias. Obviamente, los
pacientes tienen unas expectativas acerca de los efectos de la asistencia sobre su
propia salud y bienestar, y la manera de conseguir estos efectos. Podemos decir
pues, que en gran medida, la aceptabilidad depende de las valoraciones subjetivas
del paciente en cuanto a efectividad, eficiencia y optimizacién- aunque no de manera

absoluta.

Existen nuevos elementos que entran en escena. Se trata de la accesibilidad a la
asistencia, los atributos de la relacion médico y paciente y el confort.

Accesibilidad.

Podria debatirse largo y tendido sobre si la accesibilidad forma parte del concepto de
calidad en si misma, o se trata de una caracteristica aparte de la atencién. Para los
potenciales pacientes, la capacidad de obtener asistencia cuando se requiere y

obtenerla de manera facil y apropiada, es un factor importante de la calidad.
La relacion médico-paciente.

A los pacientes les preocupa mucho el trato que van a recibir por parte de los
médicos y otras personas que participan en su atencion. Por ejemplo los pacientes
quieren que se les trate con consideracion y respeto, que se responda a sus
preguntas, se les expliqgue su estado y se les dé la oportunidad de participar en las

decisiones de salud y bienestar.
El confort de la atencién.

El confort de la Atencién son las propiedades de los centros donde se presta la
asistencia, adecuandolos y haciéndolos mas comodos. Estos atributos son
indicativos de calidad para el paciente, aunque entiendan también que existen otros

aspectos mas importantes que este en la atencion.
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Preferencias del paciente en la efectividad de la asistencia.

Los pacientes pueden esperar mucho o muy poco. Basicamente, los distintos
estados de salud y enfermedad tienen un significado distinto segun las personas, tal
vez, en funcién de sus requisitos ocupacionales, situaciones sociales o entramado
psicoldgico. Por ello, cuando se trata de seleccionar entre distintos tratamientos
alternativos, que ofrecen distintas perspectivas de riesgos y beneficios, es necesario
tratar la cuestion con un paciente debidamente informado o su representante. Una
intervencion considerada la mejor en calidad por parte de un paciente, puede ser
distinta a la elegida por otro paciente, y ambas podrian ser distintas a la que el

médico podria juzgar como la mejor.
Preferencias del paciente y coste de la atencion.

Aunque el método de tratamiento sea el mismo, la cantidad que paguen los
pacientes puede ser distinta, principalmente debido a las diferencias de los pagos
realizados por terceros. Aunqgue la cantidad a satisfacer por el paciente sea la misma,
los pacientes pueden aceptar el sacrificio econdmico que representa de manera
distinta y dependiendo de lo que estén dispuestos a pagar a cambio de los beneficios

de la atencion, de manera inmediata o aplazada.

6. Legitimidad
Alguien podria pensar en la legitimidad como la aceptabilidad de la atencién por
parte de la comunidad o la sociedad en general. En una sociedad democratica, cabe
esperar que todas las caracteristicas de la atencion importantes para el individuo,
sean también asuntos de relevancia social; de eso se trata.No obstante, en un
ambito social, ademas de la preocupacion de los individuos, existe también la
responsabilidad por el bienestar general. Por consiguiente, lo que algunos individuos
0 sus médicos podrian considerar como la mejor atencion, es distinto del bien
comun. Cuando los individuos reciben atencion, o no la pueden recibir, no son éstos

necesariamente los que se benefician o sufren.
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Al producirse beneficios o dafios a terceros, el planteamiento de qué es lo apropiado
por parte de la sociedad, sera distinto al de los individuos. Por ejemplo, como
sociedad puede que deseemos dedicar menos a la asistencia de los mayores y mas
a la asistencia de los nifios. A menudo, la sociedad tiene una vision de los costes
muy distinta a la de los individuos. La razon principal es la financiacion social de la
asistencia. Cuando la atencion la paga, en parte o en su totalidad, un tercero, el nivel
de atencién solicitado por un individuo podria exceder lo que la sociedad se siente
capaz de financiar. Por estos motivos y algunos otros, aquello que la sociedad
considera una atencion 6ptima puede diferir, a veces de manera significativa, de lo
qgue los individuos considerarian 6ptimo. También podria haber diferencias en la

interpretacion de lo que es equitativo o justo.
7. Equidad

Equidad es el principio por el que se determina qué es justo en a distribucion de la
atencion y sus beneficios entre los miembros de una poblacion. La equidad forma
parte de aquello que hace que la atencién sea aceptable y socialmente legitima para
los individuos. La equidad como atributo de la asistencia es tan importante que se
merece figurar como un "pilar* aparte de la calidad (Tabla 5). Cada individuo tiene
alguna nocién acerca de gqué es justo en cuanto a acceso a la asistencia y en la

calidad de atencion posterior.

Es probable que los individuos estén motivados para buscar lo mejor para si mismos,
a menos que sean especialmente altruistas. No obstante, a nivel social, la
distribucién equitativa del acceso y de la calidad es a la fuerza un asunto de politica

social.

Debe quedar claro que la distribucibn mas equitativa puede no representar
necesariamente la que aporta una mayor mejora de la salud a un coste mas bajo. La
equidad es un principio adicional, un compromiso moral, en cumplimiento del cual
algunos pueden recibir una atencién que podria aportar grandes mejoras en la salud

si fuera utilizada por otras personas.
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3.5 ELEMENTOS PARA LA EVALUACION DE LOS CRITERIOS EN LOS
PROFESIONALES DE SALUD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES

A. Criterios para la evaluacion del Personal Médico:
Se consideran: a) Adecuado: si el resultado iguala el estdndar acordado por el grupo
de expertos. b) Inadecuado: cuando el resultado se encuentra por debajo de dicho
estandar.

B. Criterios para la evaluacion del Personal de Enfermeria:
Los indicadores son: a) Adecuados: cuando el resultado iguala el estandar
establecido. b) Inadecuados: si el resultado se encuentra por debajo de dicho
estandar.

C. Criterios para la evaluacién del Personal de Terapia Respiratoria:
Se considera: a) Adecuado: cuando el resultado iguala el estandar establecido.
b) Inadecuado: si el resultado se encuentra por debajo del estandar.

D. Los elementos para la evaluacion de las Competencias Basicas y Especificas

se realiza a través de la revision del Perfil de Puestos del Ministerio de Salud

3.6 ELEMENTOS PARA LA EVALUACION DE LAS INSTALACIONES FISICAS,
EQUIPOS E INSTRUMENTOS

Cada caracteristica de las instalaciones fisicas del Servicio tiene un valor de 100 %,
para un estandar establecido de 100%; a) Adecuado si las tiene. B) Inadecuado si no

las tiene.

3.7 ELEMENTOS PARA LA EVALUACION DE NORMAS, REGLAMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

La medicién del estandar es 100% a) Adecuado: cuando el resultado iguala el
estandar establecido. b) Inadecuado: si el resultado se encuentra por debajo del

estandar.
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IV. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

Descriptivo se realizé una descripcion de la Dimension de Estructura de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales sin realizar ningun tipo de intervencion de
acuerdo al modelo de Donabedian. Transversal las variables se estudiaron

simultdneamente en un periodo determinado haciendo un corte en el tiempo.

Unidad de Observacion:

La dimension de estructura de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”.

Unidad de Analisis:

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios
“Benjamin Bloom”.

Universo:

Para el estudio no aplicé muestra, porque se estudiaron solamente instalaciones
fisicas, equipos, existencia de normas y procedimientos que guian el accionar en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Fuente de Informacion:

Para la obtencion de la Informacion la fuente de informacion utilizada fue la
verificacion de datos del personal normas y reglamentos de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales a través de la técnica de entrevista y observacion.

Primaria:

Jefaturas del area médica y jefatura de terapia respiratoria del area de cuidados
intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”.
Secundaria:

Normas y reglamentos de la Unidad de Cuidados intensivos Neonatales. Y la revision
documental sobre la cantidad y calidad del personal de salud que labora en la UCIN
tomando en cuenta su cualificacion. También se realiz6 una revision de los

documentos regulatorios que guian el accionar de médicos, enfermeras y terapistas.
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Técnicas de Investigacion Utilizada:

La Entrevista, la Observacion a través de la Lista de Chequeo y la Revision
documental en documentos, normas, protocolos, reglamentos, procedimientos.Para
la recoleccion de la informacion se elaboraron dos Instrumentos. El instrumento N° 1
dirigido a realizar una revision documental sobre cantidad y calidad del personal de
salud que labora en la UCIN tomando en cuenta la cualificacion del personal.
También se realizd un revision de los documentos regulatorios que guian el accionar
de médicos, enfermeras y terapistas como son: normas, reglamentos vy
procedimientos, el instrumento esta conformado por 37 item. El instrumento N° 2 fue
una lista de chequeo para obtener informacion sobre las instalaciones de la UCIN y
equipos, a través de la técnica de observacién, garantizando la informacion

observada, la cual cont6 de 60 items.
Consideraciones Eticas del estudio:

Para esta investigacion se aplico el principio de Autonomia solicitando la autorizaciéon
del Director del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”, y al jefe médico de
UCIN; posteriormente se presenté el protocolo al Comité de Etica e Investigacion de
la institucidon obteniendo su aprobacién. Se tomdé en cuenta el principio ético de la
Confidencialidad, ya que cuando se indag6 sobre la cualificacion del personal de
salud que trabaja en la UCIN, en ningin momento se ha revelado los nombres de la
Informacién recolectada de las personas que ahi trabajan. Para la investigacién no
se aplico consentimiento informado porque no existidé participacion directa con el

personal de salud que trabaja en la unidad.
Procedimiento

Se elaboré una solicitud de permiso al Director del Hospital para la autorizacién de
realizar la investigacion. El estudio se sometié a consideracion por parte del Comité
de Etica e Investigacion del Hospital Nacional “Benjamin Bloom”, para obtener la
aprobacion. Se mostré6 una copia de la nota de autorizacion a las jefaturas de

Enfermeria y Médicas de la Unidad de Cuidados Intensivos.
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La Informacién fue recolectada por las investigadoras poniendo en practica la
veracidad, honestidad y calidad de los datos que se encontraron. Se inicio la
recoleccion de datos, en la Unidad de Cuidados Intensivos por espacio de dos

semanas, fuera del horario laboral.

Conformacién del grupo seleccionado:

Se determind revisar Lineamientos técnicos, normativas, protocolos, procedimientos
y manuales, de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital en el

periodo de julio a octubre del 2018.

Plan de Andlisis:

Métodos y modelos de analisis de los datos segun tipos de variables.

Para el andlisis de datos se utilizdé la estadistica descriptiva y las variables de
estructura de Donabedian; segun los resultados, fueron analizados cuali-
cuatitativamente y procesados en hojas de célculo Excel y finalmente la presentacion

de cada uno de los graficos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicién Indicadores Valor Instrumento
operacional
1.Cuantificar Cantidad de | Nomero de personal | Nomero de Pediatras
la cantidad | personal. necesario para | Neonatélogos Cuantitativo Guia de
de personal desarrollar las Médicos con Observacién.
de salud actividades sanitarias. Maestrias
cualificado
Numero de Licdas. en
de la UCIN.
Enfermeria
Ndmero de
Enfermeras o]
Tecnologas
NUmero Lic. en
Inhaloterapia
NUimero de Técnicos
de Inhaloterapia
Cualificacion | Debe tener el | Cursos NALS Cuantitativo Guia de
del personal | conocimiento y las Observacién

habilidades necesarias
para desarrollar su
trabajo, con
responsabilidad en el

ambito de calidad.

Curso STABLE
Curso de IAAS

Diplomados en

Neonatologia
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Indicadores Valor Instrumento
operacional
2.Verificar las Ubicada dentro del hospital
llfss.éaalgc'ones Instalaciones Conjunto de | Ambiente silencioso y | Cualitativo Lista de
Isicas, fisicas. instalaciones vy | tranquilo. Chequeo
€quipos € servicios . .
instrumentos necesarios Accesible a la Emergencia y
con que sala de Operaciones,
nta la para " .,
cue desarrollar una | Area de Recepcion.
Unidad de tividad ., -
Cuidados activida Estacion que facilite la
Intensivos determinada. continua  observacién  del
neonatales. paciente

Distancia entre incubadoras
Cuartos de Aislamiento

Sala de Reuniones

Estacion de Enfermeria,
central de monitoreo, area de
descanso médico, area de
toma de Alimentos

Area Administrativa

Area para recibir equipos, area
para almacenar material
equipos e instrumentos.

Area de material limpio.
Séptico, lavabos.

Espacio para personal de
Apoyo.

Vestidor, bafios.
Sala de Procedimientos
Climatizacion. lluminacion.

Instalaciones
conexiones a tierra.

eléctricas,

Tomas por incubadora, Planta
eléctrica de Emergencia

Sefializacion.

Salida de Emergencia,
Sistemas de alarmas.

Extintores.

Paredes y techo lavables
Ambiente Acustico.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Indicadores Valor Instrumento
operacional
Equipamiento Son todos | Monitores
materiales Y| Incubadoras. Cuantitativo | Lista de
equipos  que chequeo

Instrumentos

permiten
realizar las
diferentes
actividades
dentro del
ambito de

salud.

Incubadoras de transporte
Bombas perfusoras
Bombas infusoras

Bolsa autoinflable

reanimacion.
Saturémetros u oximetros
Equipo para oxigenoterapia
Carro de paro

Carro de procedimientos
Lamparas de Fototerapias
Ultrasonografia
Electrocardiograma
Electroencefalograma
Béasculas digitales

Equipo de rayos “X”portatil
Hojas de laringoscopio
Mangos de laringoscopio
Tijeras, Porta pinzas
Termometros

Vasijas para bafio

Cinta métrica,

Estereoscopio.

de

Otoscopio
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicién Indicadores Valor Instrumento
operacional

3.Revisar Normas Conjunto  de | Normas Administrativas Normas

existencia de criterios de Personal Normas de Cualitativa | Lista de

Normas, establecidos atencion de Enfermeria. chequeo

Reglamentos y para adoptar | Normas Interdepartamentales.

procedimiento conductas que | Normas Universales de

s que se

utilizan en la

Unidad de
Cuidados
intensivos
Neonatales
para la

atencion de

los pacientes.

Reglamentos

Procedimientos

favorezcan el
desarrollo de
las actividades
a ejecutar para
garantizar el
bien comdn de

los individuos.

Bioseguridad y la Normativa de

la Nifiez y Adolescencia

Reglamento de Recursos

Humanos del Ministerio de
Salud y Asistencia Social y el
Reglamento interno del Hospital
Nacional de Nifios “Benjamin

Bloom”.

Curacion de Catéter Central,
Cuidados de catéter umbilical,
Proc. de venopuncién, conexion
de Nutriciobn Parenteral Total,
toma de Temperatura axilar,
Curacion de Heridas,
desinfeccion de Hojas de
Laringoscopio. Guia técnica de
Tamizaje Neonatal. Guias

Clinicas para la Atencién
Hospitalaria del Neonato. Guia
para la Aplicacion del Proceso
de Atencion de Enfermeria en la
Nifiez y Guia para la limpieza y
desinfeccion de  Ambientes

Hospitalarios
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V. RESULTADOS

Grafico N° 1 Pediatras Neonatologos Cualificados

4 -
3 A M Pediatras Neonatdélogos
5 M Cualificacion

1 -

0

Médicos

Fuente: Guia de observacién sobre Evaluacion de la calidad de atencién en salud en la Dimensién de Estructura de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), cuenta con 4 médicos
Pediatras Neonatologos (100%) cualificados con el Curso NALS como requisito para

su certificacion.

Grafico N° 2 Profesionales en Enfermeria Cualificadas

64%

70% */
60% -

50% - 36%
40% -
30% -
20% 4%
10% -
0% T 1
Licenciadas En Enfermeria Tecndlogas

B Numero

16% M Cualificacidn

Fuente: Guia de observacion sobre Evaluacion de la calidad de atencion en salud en la Dimension de Estructura de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Del total de profesionales en Enfermeria 25, 16 (64%) son Licenciadas en Enfermeria
y 9 (36%) son Tecndlogas. Con el 16% para Licenciatura en Enfermeria en la

cualificacién y 1 Tecndloga en Enfermeria con el 4% de cualificacion.
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Gréafico N° 3 Profesionales en Inhaloterapia Cualificados

7 70%

7 -
6 -4
5 -4
4 - 2 20% H Numero
; i 1 10% B Cualificacion
1 -4
O T T 1

Licenciados en Técnicos en Licenciados en

Inhaloterapia Inhaloterapia Fisoterapia

Fuente: Guia de observacion sobre Evaluacién de la calidad de atencion en salud en la Dimension de Estructura de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Del total de profesionales en Inhaloterapia que son 10, 1 (10%) es Licenciado en
Inhaloterapia, 2 (20%) son Técnicos en Inhaloterapia y 7 (70%) son Licenciados en

Fisioterapia. Cualificados para desarrollar su funcion.

Gréafico N°4 Cursos recibidos por los profesionales para su cualificacion

100% 100%
100% -
80% - H NALS
60% - B STABLE
40% | 55 C.IAAS
20% *." ° 00 O 0.0 0
0% T T T 1
Médicos Lic Enferm Enferm o Tecnélogas P.TR

Fuente: Observacién sobre Evaluaciéon de la calidad de atencién en salud en la Dimensién de Estructura de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Todo el personal Médico 4 (100%) con Cursos de Reanimacién Cardiopulmonar
Neonatal (NALS) y Estabilizacion y Transporte Neonatal (STABLE) actualizados, 1
(25%) con Curso Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria (IAAS). En el
personal de Enfermeria 25, 5 (20%) tiene actualizado curso de NALS, y 1, (4%)
poseen el Curso IAAS. En cuanto al personal de Terapia Respiratoria no poseen

ninguna actualizacién en lo que corresponde a cursos.
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Grafico N° 5 Cualificacion de los Profesionales de la Unidad

100%
100% -
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Fuente: Observacion sobre Evaluacion de la calidad de atenciéon en salud en la Dimensién de Estructura de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), actualmente cuenta con 4
médicos Pediatras Neonatblogos, 25 profesionales en Enfermeria y 10 profesionales

en Inhaloterapia, cualificados, Totalizando 39 profesionales

Grafico N° 6 Evaluacion de la cualificacion de los Profesionales de Salud

25 100%
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20 A
B Resultados
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M Estandares
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4 100% 3 30% M Evaluacidn
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Pediatras Neonatdlogos P. de Enfermeria P.de TR

Fuente: Observacion sobre Evaluacion de la calidad de atencién en salud en la Dimensién de Estructura de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Al analizar los recursos humanos (Tabla 6), el personal Médico evaluado y el
personal de Enfermeria cualificado con que se contaba, alcanzaron 100%, lo que
resultd ser Adecuado, para 100 % del estandar establecido. En el departamento no
esta cualificado el personal de Terapia Respiratoria, ya que cuenta con 10, de los
cuales 7 son fisioterapistas, y solo se cuenta con 3 cualificados, con un 30%.
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Grafico N° 7 Evaluacion de la cualificacion de los Profesionales en las

Competencias Basicas
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Fuente: Observacion sobre Evaluacion de la calidad de atencién en salud en la Dimensién de Estructura de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Al analizar los recursos humanos, el personal Médico y el personal de Enfermeria
cualificado con que se contaba, alcanzaron 100 % (tabla 7), lo que resulté ser
adecuado, para 100 % del estandar establecido. En el departamento no esta
cualificado el personal de Terapia Respiratoria, ya que se cuenta con 7, de los cuales

7 son fisioterapistas, contando solamente con 3 cualificados, para un 30 %.
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Grafico N° 8 Evaluacion de la Cualificacion de los Profesionales en las
Competencias Especificas
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Fuente: Observacion sobre Evaluacion de la calidad de atencién en salud en la Dimensién de Estructura de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Al evaluar las competencias especificas (tabla 8), en general resultaron adecuadas,
en el personal Médico, no asi con el personal de Enfermeria no cuentan con los
cursos especificos lo cual es inadecuado para su cualificacion ya que no alcanza ni
el 50% de su totalidad. Por otra parte la cualificacion en cuanto a las competencias
especificas del personal de terapia Respiratoria es inadecuada, no pese cursos.
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Grafico N° 9 Instalaciones Fisicas: Ambiente

1 1 1 2 1 1 1 1 1
1 -
0.9 -
0.8 A
0.7 A
0.6
0.5 A
0.4 - _
03 - LN
0.2 A H No
0.1 A
O T T T T T T T T 1
& ) O > o ) o o
£ & & & 60@ S X° S &
o & B & & ¥ L & &
N @ & & & Q7 & 006 &
& v ¥ il R & * &
o S » < 3 @ 6\\0
& y@% ¥ v s

Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacién de la calidad de atencion en Salud en la dimensién de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

El ambiente la Unidad esta ubicada al Norte en el tercer nivel de la torre del Hospital,
dentro de la unidad el ambiente es silencioso, accesible, cuenta con 2 areas de
alimentacion, una de médicos y otra de enfermeria y personal de apoyo, 1 area de
descanso para médicos con 2 dormitorios, 2 vestidores y 3 bafios de los cuales uno
tiene ducha, aire acondicionado disponible las 24h, y ambiente acustico controlado

de la estacion de enfermeria.
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Grafico N° 10 Evaluacioén de las Instalaciones Fisicas: Ambiente
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Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacién de la calidad de atencién en Salud en la dimensién de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

La ubicacion esta accesible a las areas de apoyo sala de operaciones, laboratorio, el
ambiente es silencioso y tranquilo, el ambiente acustico es medible menor de 60
decibles; se enciende una luz roja si se pasa de este limite, lo cual controla un
ambiente acustico inadecuado para los neonatos. La unidad cuenta con dos areas de
alimentacion lo que facilita la organizacion del personal a la hora de consumir los
alimentos. El médico de guardia cuenta con un dormitorio dentro del cual hay dos

camas para el descanso.

El personal de apoyo como Terapia Respiratoria tiene su propio espacio. Por otra
parte se cuenta con 3 bafios, de los que uno tiene ducha y hay dos vestidores para
facilitar el relevo de personal al cambio de turno. El aire acondicionado es
permanente. Es asi como en el estudio el total de los indicadores resultaron

adecuados, segun la (tabla 10).
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Grafico N° 11 Instalaciones Fisicas: Area Administrativa
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Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacién de la calidad de atencién en Salud en la dimensién de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

La unidad posee areas administrativas a la entrada la recepcion, 1 sala de reuniones,
2 oficinas para Jefe Médico y Jefe de Enfermeria, en el area de atencion directa

cuenta con la estacion de observacion de pacientes.

Grafico N° 12 Evaluacion de la Instalaciones Fisicas: Area Administrativa
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Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacién de la calidad de atencién en Salud en la dimensién de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

En cuanto a las caracteristicas del area administrativa posee en un 100% lo
adecuado para la unidad, como recepcion, central de monitoreo desde la estacion de
Enfermeria. También hay sala de reuniones y dos oficinas amplias, lo que facilita el
trabajo en los jefes de la unida.
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Grafico N° 13 Instalaciones Fisicas: Area de Atencion Directa
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Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacién de la calidad de atencién en Salud en la dimensién de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

El &rea de atencion directa cuenta con 1 metro de distancia entre incubadoras, 4
cuartos de aislamiento, 1 central de monitoreo con 4 monitores, un area para recibir
material limpio de arsenal, 2 sépticos uno dentro y uno fuera de la unidad, 5 lavabos
con distribucion 1 por 10 pacientes, un lavabo para 2 cuartos de aislamiento, espacio
para procedimientos en la zona del paciente, paredes y techos lavables y 16 tomas
por incubadora.
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Grafico N° 14 Evaluacion de las Instalaciones Fisicas: Area de Atencién Directa

16 100%
16
14 +
12 A
10 {7
8 4
6 + 5 100% M Resultados
4 100%
4 - H Estdndar
1 1 1 2 100% 2 1
2 - 6 100% 100%  100% 50% 100% * 1007 B Evaluacion
0 T T T T T T T T T T 1
S - .
I I RC
2 ) I N &R N P & 0 )
< PN & & F NS O
A & & X
& K 0 < . ? Ay Y <@ >
\)lb& & N \a hg ,00" QKO N\ 0((\
@ ¢ RN @b A
\’b \’b Q'b
(,"b

Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacion de la calidad de atencién en Salud en la dimension de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

En cuanto a la evaluacion de las instalaciones dentro de la Atencion Directa, La
Unidad cuenta con un metro de distancia por incubadora. Tiene 4 cuartos de
aislamiento pero no cuenta con un lavabo por cubiculo de aislados. Tiene una central
de monitoreo con 4 monitores de pacientes. El area de recibir equipos de arsenal y

de material limpio se cumple en un 100%.

También se encontré dos sépticos uno con material limpio y el del material
contaminado esta fuera del area protegiendo al paciente de posible contaminacion.
El espacio para realizar los procedimientos es individual cada espacio entre
incubadora es amplio. Paredes y techo lavables. Finalmente, los toma corriente por
incubadora que se utilizan son mas de los requeridos, cada incubadora posee 16

tomas.
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Gréafico N° 15 Instalaciones Fisicas: Seguridad
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Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacion de la calidad de atencién en Salud en la dimensién de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

En cuanto a las instalaciones fisicas de la UCIN, en lo que respecta a la seguridad,
comprende la salida de emergencia, las instalaciones eléctricas, la planta eléctrica de
emergencia, y los extintores.

Gréfico N° 16 Evaluacion de la Instalaciones Fisicas: Seguridad
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Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacién de la calidad de atencién en Salud en la dimension de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

La UCIN no cuenta con una salida de Emergencia, sistemas de alarma ni
sefalizacion, considerando una debilidad de la unidad; De acuerdo al Articulo 36 de
la Ley de Seguridad y Riesgos Laborales, lo que constituye un riego para el personal
de la unidad en caso de un evento desfavorable; por otra parte, si cuenta con
instalacién eléctrica a tierra, planta eléctrica de emergencia, y extintores en caso de

incendio lo que contribuye a la seguridad de los pacientes de la unidad.
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Grafico N° 17 Equipos utilizados en la Unidad
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Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacién de la calidad de atencion en Salud en la dimensién de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, posee el siguiente equipo,18
monitores con oximetros cada uno y 1 oximetro portatil, 20 incubadoras con
fototerapia incorporada y bascula, cuenta con 18 ventiladores, 31 bombas entre
perfusoras e infusoras, 1 equipo de oxigenoterapia, 1 carro para asistir paro
cardiorrespiratorio, 8 Carros de procedimientos, 1 aparato de ultrasonografia, 1
Electrocardiograma, 1 Electroencefalograma, 1 gasometro y un equipo de rayos X
portatil.

44



Gréafico N° 18 Evaluacion de Equipos utilizados en la Unidad
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Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacion de la calidad de atencion en Salud en la dimension de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

En cuanto a la evaluacion general del equipamiento (tabla 18), de las 20 incubadoras
con que se contaba, una estaba en mal estado, para 5%, de modo que este indicador
fue Adecuado porgue no afecto la atencion a pacientes, ya que se disponen de 20 y

son 15 pacientes.

También de las 3 incubadoras de transporte una esta fuera de uso afectando en un
33% la atencién, al paciente que va a procedimientos o de traslado, por lo que se
dispone de un 67% para hacer efectivo el transporte de pacientes ventilados fuera
de la unidad. En este sentido se puede decir que el equipamiento de la unidad es
completo ya que en su totalidad estan en buen estado.
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Grafico N° 19 Instrumentos Utilizados en la Unidad
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Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacién de la calidad de atencion en Salud en la dimension de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

En cuanto a los instrumentos en la unidad se encontro lo siguiente, 14 Mangos de
Laringoscopio, 10 Hojas de Laringoscopio, y material de uso individual por paciente
como 15 vasijas para bafio, 15 estetoscopios, 33 termdmetros y 7 porta pinzas, 7
tijeras, 1 otoscopio y 1 cinta métrica.

Gréafico N° 20 Evaluacioén de los Instrumentos utilizados en la Unidad
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Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacién de la calidad de atenciéon en Salud en la dimensién de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Para evaluar la calidad de instrumentos que en su mayoria son de uso individual por
enfermera con sus pacientes asignados se encontrd que disponen de materiales en
un 100%, estan en buen estado y disponibles para su uso, lo que garantiza la
ejecucién oportuna de procedimientos especiales y de rutina de la unidad.
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Grafico N° 21 Normas que existen en la Unidad
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de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Se encontr6 las siguientes Normas técnico administrativas: Las Normas
Administrativas, Normas de Personal, Normas de atencién de Enfermeria y las
Normas Interdepartamentales, Normas Universales de Bioseguridad y la Normativa

de la Nifiez y Adolescencia en el Salvador.

Gréfico N° 22 Evaluacion de Normas que existen en la Unidad
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Fuente: Guia de Observacion sobre Evaluacion de la calidad de atencién en Salud en la dimensién de Estructura en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

En general en cuanto a las normas de la Unidad se encontr6 que posee lo que
contribuye a facilitar los procesos y actuar en el marco de lo legal a los profesionales
de salud para lo que se le da un 100%.
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Grafico N° 23 Reglamentos que existen en la Unidad
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Fuente: Guia de Observacion sobre Evaluacién de la calidad de atencién en Salud en la dimensién de Estructura en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

La Unidad posee 2 Reglamentos, el Reglamento de Recursos Humanos del
Ministerio de Salud y Asistencia Social y el Reglamento interno del Hospital Nacional

de Nifos “Benjamin Bloom”.

Grafico N° 24 Evaluacion de los Reglamentos que existen en la Unidad

1007 100%
1 -
0.8 -
B Resultados
0.6 - .
B Estandartes
0.4 - M Evaluacién
0.2 -
0 T f
R. RH MINSAL R. Inter. HNNBB

Fuente: Guia de Observacion sobre Evaluacién de la calidad de atencién en Salud en la dimensién de Estructura en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

De los reglamentos que se apoya la unidad para las relaciones con el personal lo
que se toma como un 100% ya que integra el reglamento a nivel ministerial y el

interno institucional, contribuyendo al buen accionar legal de los profesionales.
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Grafico N° 25 Procedimientos existentes en la Unidad
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Fuente: Guia de Observaciéon sobre Evaluacion de la calidad de atencién en Salud en la dimensién de Estructura en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Se encontré un manual con 21 procedimientos especificos de los profesionales de
Enfermeria de los cuales se aplican los siguientes 7 Curacion de Catéter Central,
Cuidados de catéter umbilical, procedimiento de venopuncion, técnica de conexion
de Nutricion Parenteral Total, procedimiento de toma de Temperatura axilar,
procedimiento de Curacién de Heridas, Procedimiento para desinfeccion de Hojas de
Laringoscopio. El personal de terapia respiratoria no posee manual de

procedimientos.

Los médicos cuentas con las 2 guias clinicas la guia técnica de Tamizaje Neonatal
para Hipotiroidismo, Guias Clinicas para la Atencion Hospitalaria del Neonato. El
personal de enfermeria cuenta con 2 guias de igual manera la Guia para la
Aplicaciéon del Proceso de Atencion de Enfermeria en la Nifiez y la Guia para la
limpieza y desinfeccion de Ambientes Hospitalarios.
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Grafico N° 26 Evaluacion de los Procedimientos en la Unidad
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Fuente: Guia de Observacién sobre Evaluacion de la calidad de atencién en Salud en la dimensién de Estructura en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Al evaluar los procedimiento con los que cuentan los profesionales Enfermeria de 21
procedimientos aplicados en la institucion aplican 7, siendo los mas especificos para
aplicar en la unidad para lo cual se da un 100% adecuado y por el contrario el
persona de inhaloterapia no cuenta con una manual de procedimiento ya que aun

esta en proceso de elaboracion.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

La transformacion del sistema de salud en El Salvador, con miras a garantizar la
atencién de calidad al paciente desde el primer contacto con los servicios de salud,
hasta su seguimiento, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion. En ese sentido,
evaluar la Calidad de Atencion en Salud en la dimension de Estructura de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifos “Benjamin
Bloom”, representan una parte importante del nuevo enfoque a la salud contenido en

la reforma.

Mediante la evaluacion resulta importante la articulacién de procesos donde se
obtenga un beneficio compartido entre el paciente y los servicios de salud existentes,
considerando a la vez el profesionalismo y la disposicidon de Personal cualificado,
equipos gue permitan una atencion cdlida, eficaz y principalmente que dé respuesta
a tiempo, a las necesidades del usuario. Asi como también la existencia de Normas,
Reglamentos y procedimientos que se utilizan para la atencion de los pacientes en la
practica médica para unificar conocimientos y estandarizar los procesos de atencion,

mejorando el enlace asistencial y trabajo en red en el sistema de salud.

Al analizar la Evaluacion de la Calidad de Atencion en Salud en la dimension de
Estructura de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de
nifios “Benjamin Bloom”, en lo que respecta a la cuantificacion del personal de salud
cualificado en lo que respecta a las competencias basicas y especificas, estan
referidas y relacionadas con el puesto de trabajo y con un perfil concreto lo que
representa la capacitacion y adiestramiento de los profesionales de acuerdo a las

exigencias del area.

En el perfil profesional, los especialistas deben poseer y mostrar los buenos

conocimientos, habilidades y actitudes de una buena practica clinica ante diferentes

actuaciones derivadas de su perfil profesional y de las necesidades particulares del

puesto de trabajo. De acuerdo con el perfil del personal Médico idéneo y capacitacion

en Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal (NALS) y Estabilizacion y Transporte
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Neonatal (STABLE), no mayor a dos afos. Se encontré que llenan los requisitos
del puesto segun, Ministerio de Salud, Viceministerio de Politicas de Salud,
Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos y Manual General de Descripcion de
Puestos de Trabajo, define los puestos de los profesionales con sus respectivas

funciones.

En este sentido el Médico es clasificado como Médico Especialista II. Todo el
personal Médico tiene la especialidad de Neonat6logo, con Grado Universitario de
Post-Grado, relacionado al puesto de trabajo. Poseen los cursos actualizados de
acuerdo con lo requerido en el Programa de Capacitacibn sobre Reanimacion
Neonatal Formal Estandarizada (CRNF), en los paises en vias de desarrollo, por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y las exigencias del Ministerio de
Salud en el Instrumento de Supervision Especifica de la Atencion Neonatal del
Viceministerio de Salud de Atencién Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescencia; este

evalla la actualizacion de cursos no mayor de dos afios.

En cuanto al perfil del personal de Enfermeria segun la descripcion de puestos
Ministerial la Enfermera Hospitalaria, con Grado Académico: Técnico o Graduado
Universitario con perfil de contratacién de indispensable de tecndloga en Enfermeria
o Enfermera graduada; y deseable: Grado Universitario Licenciatura en Enfermeria
existiendo una debilidad en cuanto a su capacitacion, teniendo en cuenta que de
25, 5 (20%) tiene actualizado curso de NALS, pero ninguna posee el curso
STABLE, actualizado y 1(4%) posee el Curso IAAS lo cual indica que el personal de
Enfermeria cumple con la descripcién del puesto que desempefia, pero que debe
fortalecer sus capacitaciones de acuerdo con instrumentos de Evaluaciéon que
actualmente exige el Ministerio de Salud en el Instrumento de Supervision Especifica
de la Atencion Neonatal del Viceministerio de Salud de Atencion Integral a la Muijer,
Nifilez y Adolescencia; este evalla la actualizacion de cursos principalmente NALS

no mayor de dos afios.

La Mision para el perfil de Enfermera Hospitalaria es proporcionar atencion integral
de enfermeria de forma directa con calidad y a usuarios hospitalizados de acuerdo a
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procedimientos y protocolos de atencidn establecidos, mediante el cumplimiento de
indicaciones médicas y de Enfermeria para contribuir al restablecimiento de la salud
del usuario. Dentro de su Competencia y Requerimiento indispensable: cuidado
directo de enfermeria; procedimientos y técnicas actualizadas de Enfermeria;
seguridad y salud ocupacional, manejo de la Redes Integradas e Integrales de
Servicios de Salud (RIISS); sistema de referencia y contra referencia; medidas de
bioseguridad; y deseable: los conocimientos de leyes laborales que rigen la
administracion publica y habilidades informaticas.

En este punto es muy importante la cualificacién del personal de Enfermeria para
proporcionar atencion de calidad al Neonato en estado Critico, a la vez dando
continuidad al cumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Salud, en su
contexto del puesto de trabajo; aplicando principios y valores éticos, eficiencia y
eficacia en la atencion de Enfermeria durante el desarrollo de las funciones, para
contribuir a recuperar la salud del paciente mediante el fortalecimiento profesional,
contribuyendo con un servicio de salud acorde a las necesidades y exigencias de la
poblacién, con el uso eficiente de los recursos. La importancia de cada una de las
competencias dependera obviamente de la profesion sanitaria e incluso de la
especializacién de cada profesion.

Por tanto, se puede afirmar que es preciso que el perfil de cada puesto de trabajo
sea analizado minuciosamente con el fin de poder articular de forma correcta la
eleccion del profesional que desarrollara su trabajo de la manera mas Optima posible.
En el sentido de la evaluacién de las competencias, es un proceso que nos sirve
para recoger informacion sobre las competencias desarrolladas por el profesional
dentro de su puesto de trabajo, de tal forma que permita establecer el ajuste entre el

trabajo y la competencia.

Esta evaluacion competencial debe estar presente en el trascurso de la vida laboral
del profesional para proporcionar retroalimentacion a su trabajo, como fuente de

motivacion y expectativas.
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En cuanto al personal de Inhaloterapia el perfil de puestos del total de 10, 1 (10%)
es licenciado en Inhaloterapia, 2(20%) son Técnicos en Terapia Respiratoria, y
7(70%) son Licenciados en fisioterapia. De acuerdo con el Ministerio de Salud
Viceministerio de Politicas de Salud Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos
Manual General de Descripcion de Puestos de Trabajo el Técnico en Terapia
Respiratoria. En el Contexto del Puesto de Trabajo, los Principales son: Tratamientos
de Inhaloterapia, ventilacion, rehabilitacion entre otros por indicacion médica,
efectuado a los pacientes con calidad y calidez contribuyendo a la recuperacion de
su salud y a disminuir la estancia hospitalaria del mismo. En el Perfil de Contratacion
del Técnico en Terapia Respiratoria su Formacion Basica indispensable es Graduado
Universitario con Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia. Tiene la Misién de
proporcionar atencion de terapia respiratoria de calidad a pacientes ingresados y
ambulatorios que adolecen de problemas respiratorios por patologias pulmonares,
aplicando la normativa, técnicas y procedimientos establecidos, con el propdsito de
ayudar a la recuperacion de los pacientes con necesidad de utilizar los diferentes
sistemas de oxigenoterapia y/o ventilacion mecanica, para contribuir a la

recuperacion efectiva de los pacientes en el marco del modelo de atencion.

En la Competencia y Requerimiento, debe ser indispensable el Manejo de equipo e
instrumentos relacionados con Terapia Respiratoria (ventiladores mecanicos,
manuales, gasémetro, entre otros); Manejo de vias areas; y deseable los
conocimientos de fisiologia pulmonar. De esta manera se puede decir que el estudio
en cuanto a la cualificacion del personal de terapia respiratoria el 70% segun el
puesto de trabajo no estd cualificado ya que son fisioterapistas cuyo perfil,
conocimientos especificos y competencia y requerimiento; estan enfocados con el
objetivo de la rehabilitacibn de pacientes encamados y ambulatorios; Aplicacion
adecuada de los equipos para los diferentes tratamientos y conocimiento de arte
Terapia; medidas de bioseguridad; confeccion de férulas, aditamentos ortopédicos y
adaptaciones funcionales, lo cual no tiene relacion con el perfil del puesto del
terapista respiratorio por otra parte no tienen actualizados los cursos del NALS,
STABLE, pero no se encontro que formara parte de su perfil y evaluacion ministerial.
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En este sentido es importante que se retome el perfil del puesto que corresponda a
las necesidades del paciente, para garantizar acciones seguras oportunas de
acuerdo a los conocimientos y habilidades para los que fueron preparados
académicamente. La evaluacion de competencias laborales es necesaria para el
desarrollo 6ptimo de un puesto de trabajo, en el que el profesional debe de estar
cualificado para que su desempefio sea idoéneo y se logre la calidad en la atencién, al
mismo tiempo las evidencias que el profesional tiene de que fueron obtenidas sus
cualificaciones y el campo donde aplicara los conocimientos requeridos. Lo que dara
finalmente la competencia y la cualificacion de que es objeto; aludiendo al resultado
esperado con el elemento de competencia y permiten establecer si el trabajador
alcanza o no el resultado descrito en el elemento de competencia, por lo tanto el
personal de salud de la UCIN esta cualificado para el desarrollo de sus funciones.

De esta manera al analizar los recursos humanos el personal Médico evaluado vy el
personal de Enfermeria cualificado con que se cuenta, alcanzaron 100%, lo que
resultdé ser Adecuado, para 100 % del estandar establecido. En el departamento no
esta cualificado el personal de Terapia Respiratoria, ya que se cuenta solo con 3, de
los cuales 7 son fisioterapistas; solo se cuenta con 3 cualificados, con un 30%. Al
evaluar las competencias especificas en el personal médico, resultaron adecuadas,
pues cuentan con los cursos de Reanimacion Neonatal y Estabilizacion y Transporte
Neonatal actualizados en menos de 2 afios requisito del Ministerio de Salud para los
profesionales que atiende neonatos criticos. El personal de Enfermeria solo cuenta
con un 20% en profesionales de Licenciatura y Tecnélogas en Enfermeria, lo cual es
inadecuado para su cualificacion ya que no alcanza el 50% de su totalidad. El
personal Inhaloterapia no tiene ningun curso actualizado pero no se encontré que

sea un requisito indispensable de cualificacion.

Segun los datos colectados en la Verificacion de las Instalaciones fisicas, equipos e
instrumentos que se utilizan en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, los
aspectos de las Instalaciones fisicas se encontrd que la infraestructura del ambiente
cuenta con una ubicacién en el tercer nivel, al norte, fuera del trafico interno de las

demas areas del Hospital, el ambiente es silencioso y tranquilo, accesible al area de
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Emergencia y Sala de Operaciones ubicados en el primer nivel, posee elevador
propio directo del primero al tercer nivel, ademas tiene una sala de operaciones

propia parte dentro de la unidad con un quiréfano.

Cuenta con 2 &reas de alimentacion una para los médicos y otra para Enfermeras y
personal de la unidad lo que facilita le coordinacion de ingesta de alimentos, los
Médicos tienen area de descanso con dormitorio para dos, el personal de apoyo
como Terapia Respiratoria tiene su propio cuarto lo que facilita las actividades
interdependientes. También posee 3 bafios de los cuales uno tiene ducha y hay 2

areas para vestidor de personal, una funcional y otra utilizada solo para locker.

El aire acondicionado funciona las 24 horas del dia y hay un aparato en la estacion
de enfermeria que mide el ambiente acustico el cual esta programado para encender
la luz roja cuando el ruido sea mayor de 60 decibles. Por lo tanto el ambiente de la

Unidad es confortable y completo a las necesidades del paciente.

El ambiente administrativo inicia con la recepcion justo en la entrada de la Unidad,
Sala de reuniones, 2 oficinas una para el Jefe Médico y otra para Jefe de Enfermeria
y estacion de observacion de paciente en las instalaciones de atencion directa; las
incubadoras tienen un metro de distancia lo cual es lo reglamentado, tiene 4 cuartos
de aislamiento para paciente con aislamiento invertido o por infecciones, estas tiene
1 lavamanos por cada 2 exclusas , lo que de acuerdo a las normas internacionales
de aislamiento es 1 lavamanos por exclusa, y la unidad tiene 1 lavamanos por cada
10 paciente lo cual es idéneo, en total cuenta con 5 lavamanos 4 en el area de
atencion directa, uno fuera de la unidad para visitantes y personal Médico y de
Enfermeria que visita pacientes para interconsultas, visita de padres de familia etc.,
ademas tiene 4 monitores que funciona como central de monitoreo para todos los
pacientes, el espacio para procedimientos es individualizado para cada paciente,
para lo cual estan disponibles 3 mesas para toma de gases, mesa de paro
Cardiorrespiratorio, mesa de procedimientos multiples (puncién lumbar, colocaciones

de catéter central, cateterismo de vasos umbilicales, etc.).
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El 4rea cuenta con 16 tomas por incubadora y fuera del areas de atencién directa
esta el area para recibir material limpio de arsenal y otra area para preparar material
estéril como paquetes de bafio del recién nacido, algodon y vasijas con algodones
para el bafio del neonato, también tiene 2 é&reas sépticas para lavar material
contaminado uno para lavar instrumental como, mesas, tijeras, vasija, etc., ubicada
dentro de dentro de la unidad y el otro ubicado fuera para lavar equipos como
aspiradores, tygones, y material con secreciones como sangre, pus etc. Ademas, las
paredes y techos de la Unidad son lavables. En general en el ambiente de atencion
directa los espacios estan bien distribuidos, donde el personal se puede desplazar
con mayor libertad. En cuanto a la evaluaciéon de las instalaciones dentro de la
Atencion Directa, se encontr6 que la unidad en general cumple con lo
necesario. Cuenta con un metro de distancia por paciente de acuerdo a lo normado
para garantizar la atencion integral del paciente, garantizando la posibilidad de

infeccion por contacto en un ambiente hacinado.

Tiene 4 cuartos de aislamiento, pero no cuenta con lavabos por cubiculo de aislados,
sino que dos exclusas utilizan un mismo lavamanos, pero si se cumple el uso de
lavabos 1 por 10. Tiene una central de monitoreo con 4 monitores desde la estacion
de enfermeria lo que hace posible un mejor control del estado del paciente. El area
de recibir equipos de arsenal y de material limpio se cumple en un 100%. También se
encontré dos sépticos uno con material limpio y el del material contaminado esta
fuera del area protegiendo al paciente de posible contaminacién. El espacio para
realizar los procedimientos es individual cada espacio entre incubadora es amplio.
Finalmente, los toma corriente por incubadora que se utilizan son mas de los
requerido cada incubadora posee 16 tomas, esto evitaria el retraso de instalacion de
equipos. En las instalaciones fisicas de seguridad, posee planta eléctrica en caso de
fallas o perdida de energia, tiene instalaciones eléctricas y conexiones a tierra,
también el area cuenta con 4 extintores distribuidos en las diferentes areas uno
dentro de la atencion directa, otro en area de oficinas, otro en el quir6fano de la
unidad y en el area de bodegas, los cuales son llevados a revision cada 6 meses
esto favorece la seguridad de los pacientes y personal de la unidad.
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En el aspecto de seguridad, se encontraron algunas limitantes como la ausencia de
una salida de emergencia, no hay sefalizacion, no hay sistema de
alarmas, considerando una debilidad de la unidad; de acuerdo al Articulo 36 de la
ley de seguridad y riesgos laborales es un riego para el personal de la unidad en
caso de un evento desfavorable; por otra parte si cuenta con instalacion eléctrica a
tierra, planta eléctrica de emergencia, y extintores en caso de incendio lo que
contribuye a la seguridad de los pacientes de la unidad. Por lo tanto se puede decir
que este indicador se cumple en un 50%.

En cuanto a las caracteristicas del &rea administrativa posee en un 100% lo
adecuado para la unidad, como Recepcion indispensable en toda institucién para
recibir personal externo al area o impedir su ingreso innecesariamente, en el area de
atencion directa cuenta con una central de monitoreo de los paciente sin necesidad
de desplazarse a otras areas. También hay sala de reuniones y dos oficinas
amplias, lo que facilita el trabajo en los jefes de la unidad.

En lo que respecta a los equipos e instrumentos, la unidad cuanta con 18 cupos y
son 15 los habilitadas; tiene un total de 18 monitores modernos en buen estado con
oximetro incorporado para control de presion arterial invasiva y hay un oximetro de
pulso portatil para transporte de nifios a procedimientos o traslados; también cuenta
con 20 incubadoras doble pared con diferentes funciones incorporadas como
lampara para fototerapia y para procedimientos, balanza, y de estas 1 esta fuera de
uso por falla de ventilador. Hay 3 incubadoras de transporte y 2 con ventilador
incluido y otra sin ventilador, y una con ventilador esta fuera de uso. También hay 18
ventiladores todos funcionales, cada paciente tiene bolsas auto inflables para

reanimacion con presion positiva.

En el area se cuenta con 16 bombas perfusoras y 15 bombas infusoras en buen

estado. Cuenta con equipo para asistir paro Cardiorrespiratorio y carro para los

diferentes procedimientos como colocacién de catéter central, punciones lumbares

etc., también cuenta con equipo especial para procedimientos y diagndsticos

especiales para paciente critico como Electroencefalograma, Electrocardiograma,
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Ultrasonografia, Transfontanelar y Abdominal, Equipo para Analisis de gases
Arteriales y Venosos asi como rayos “X” portatil disponible dentro de la unidad de
atencién directa y estan en buen estado para su uso; todo estos equipos, son una
fortaleza para el tratamiento y diagndstico oportuno de los pacientes criticos.

En cuanto a la evaluacion general del equipamiento, de las 20 incubadoras con que
se cuenta, una esta en mal estado, para 5%, de modo que este indicador fue
Adecuado porque no afecté la atencion a pacientes, ya que se disponen de 20 y son
15 pacientes. También de las 3 incubadoras de transporte, una estéa fuera de uso
afectando en un 33% la atencion, al paciente que va a procedimientos o de traslado,
por lo que se dispone de un 67% para hacer efectivo el transporte de pacientes
ventilados fuera de la unidad. En este sentido se puede decir que el equipamiento de

la unidad es completo ya que en su totalidad estan en buen estado.

Por otra parte es fundamental contar con instrumentos que complementen algunos
equipos como el equipo de paro cardiorrespiratorio cuenta con 14 mangos de
laringoscopio y 10 hojas de laringoscopio entre las cuales hay numero 0, 00, 1,
idonea para prematuros extremos y neonatos. También cuentan con 7 tijeras y 7
porta pinzas uno para cada enfermera ya que son 5 en cada turno y las otras dos
sobrantes se colocan en el equipo de procedimiento y en el carro de medicina
parenteral. También estan disponibles 15 vasijas para bafio de los recién nacidos
una por paciente que se esterilizan diariamente y 33 termometros, 15 utilizados por
turno; 15 estetoscopios uno por paciente y finalmente una cinta métrica disponible
para medir perimetros cefalicos o abdominales de los Neonatos. Por lo tanto se
verifica que la unidad cuenta con los instrumentos en buen estado, disponibles para
su uso y son mas de los requeridos para el numero de pacientes lo que favorece la

sustitucion de otro en caso de reparo, sin interrumpir la atencion del paciente.

Para evaluar la calidad de instrumentos que en su mayoria son de uso individual por
enfermera con sus pacientes asignados se encontré que disponen de materiales en
un 100%, estan en buen estado y disponibles para su uso, lo que garantiza la
ejecucion oportuna de procedimientos especiales y de rutina de la unidad.
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En lo que respecta a la revision de la existencia de Normas, Reglamentos y
procedimientos que se utilizan en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales se
encontr6 que en su Manual de organizacion y funcionamiento de la Division de
Enfermeria del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”, Capitulo Il cuenta con
las normas técnico administrativas dentro de las cuales estan las Normas
Administrativas, Normas de Personal, Normas de atencion de Enfermeria y
las Normas Interdepartamentales y también estan las Normas Universales de
Bioseguridad, Normativa de la Nifiez y Adolescencia en el Salvador. La Unidad esta
cimentada bajo Normas que guian el actuar de los profesionales, lo que asegura los
estandares de calidad de todo el personal en beneficio del paciente. En general en
cuanto a las normas de la Unidad se encontraron en uso en la unidad lo que
contribuye a facilitar los procesos y actuar en el marco de lo legal a los profesionales
de salud para lo que se le da un 100%. Los Reglamentos son documentos de suma
importancia en todas las instituciones de salud, debido a que se convierte en norma
reguladora de las relaciones internas con el trabajador. De esta manera la
institucién debe contemplar su reglamento, la UCIN cuenta con el Reglamento de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud y Asistencia Social y el Reglamento
Interno del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”, el primero ha sido la guia
para el segundo y determina las condiciones a las que deben sujetarse todos los
empleados, lo que contribuye al buen juicio y estandarizacion de actitudes de mejora
para la unidad, basadas en el marco de legalidad. De los reglamentos en que se
apoya la unidad para las relaciones con el personal, se encuentran en uso, lo que se
toma como un 100% ya que integra el reglamento a nivel ministerial y el interno

institucional, contribuyendo al buen accionar legal de los profesionales.

En cuanto a los procedimientos constituyen un conjunto de acciones u operaciones
gue tienen que realizarse de la misma forma, para obtener siempre el mismo
resultado bajo las mismas circunstancias; estos estan disefiados para estandarizar
acciones para aplicar una serie de pasos en la ejecucion de un determinado
procedimiento evitando la diversificacion de técnicas y garantizando acciones

seguras previamente evaluadas.
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En la Unidad se encontré un Manual de procedimientos especificos del personal de
Enfermeria dentro del cual se describen 21 utilizados en todo el Hospital, de los
cuales se aplican 7 en la UCIN y se detallan a continuacion: Curacion de Catéter
Central, Cuidados de catéter umbilical, procedimiento de venopuncion, técnica de
conexion de Nutricion Parenteral Total, procedimiento de toma de Temperatura
axilar, procedimiento de Curacion de Heridas, Procedimiento para desinfeccion de

Hojas de Laringoscopio.

Actualmente Terapia respiratoria no posee manual de procedimientos lo que vulnera
su actuar en la estandarizacion de técnicas de procedimientos como aspiracion de
secreciones, manejo de la via aérea en paciente intubado etc. Por lo que es
necesario para las buenas practicas de todo el personal en beneficio del paciente.

Al evaluar los procedimientos con los que cuentan los profesionales, enfermeria tiene
21 procedimientos, de los cuales son 7 los que debe aplicar la UCIN en la institucion,

lo que se hace en forma completa, para lo cual se da un 100% adecuado.

También los Meédicos cuentan con guias las cuales son un conjunto de
recomendaciones basadas en una revision sistematica de la evidencia y en la
evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con el objetivo
de optimizar la atencién sanitaria a los pacientes; entre las cuales estan: guia técnica
de Tamizaje Neonatal para Hipotiroidismo, Guias Clinicas para la Atencion
Hospitalaria del Neonato, el personal de enfermeria cuenta con dos entre las que se
encuentran la Guia para la Aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria en la

Nifiez y la guia para la limpieza y desinfeccion de Ambientes Hospitalarios.

En conclusién, la UCIN cuenta con las normas, reglamentos y procedimientos que
regulan y estandarizan las acciones, basada en la evidencia y el marco legal para la
aplicaciéon de las mismas en lo que respecta a personal Médico y de Enfermeria; no
obstante, con el personal de Inhaloterapia, su manual de procedimientos en el cual

basan sus actividades y procesos, aun se encuentra en etapa de elaboracion.
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VII. CONCLUSIONES

En general la Unidad de Cuidados Intensivos no cumple con la Calidad de

atencion en cuanto a la Dimension de Estructura segun Donabedian.

La cualificacion de los Médicos y del Personal de Enfermeria se considera
Adecuado. Enfermeria no cuenta con la actualizacion de los cursos NALS y
STABLE

La cualificacion del personal de Inhaloterapia es inadecuada con un 30% y los
Fisioterapistas no cuentan con la cualificaciébn de acuerdo al perfil de puestos,
para desarrollar funciones en la UCIN

Las instalaciones fisicas se consideran adecuadas con un 86.6% de los items

evaluados

Los equipos e instrumentos son adecuados para la realizacion de las actividades
y procedimientos en la atencidon del paciente

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales no cuenta con Salida de escape,

Sefalizacion del area ni Sistemas de Alarmas.

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales se cuenta con Normas,
Reglamentos y Procedimientos establecidos para el uso de la atencién que

proveen los profesionales
El Personal de Inhaloterapia no cuenta con un Manual de Procedimientos que

brinde las competencias laborales para el desarrollo 6ptimo de un puesto de

trabajo, en el que el profesional debe de estar cualificado para su desempefio
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VIll. RECOMENDACIONES

Al Director del Hospital Nacional de Nifos “Benjamin Bloom”

1.

Gestionar profesionales en inhaloterapia para que desarrollen las competencias
técnicas de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Gestionar la Sefalizacidn de las areas, la Salida de escape y el sistema de

Alarmas.

A la Jefatura de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales:

3.

Realizar la supervision y el monitoreo del Personal que se encuentra en

proceso de cualificacion

Elaborar un Plan de Educacion Continua para mantener la actualizacién de
conocimientos de los profesionales

Motivar al personal a la actualizacion y cualificacion de sus competencias

técnicas

Al Personal de Cuidados Intensivos Neonatales:

6.

Buscar oportunidades de superacion personal que les permita crecimiento y
actualizacion profesional.
Implementar la Propuesta Técnica sobre el Manejo del Neonato y Prematuro en

estado Critico de la Unidad
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X. PROPUESTA TECNICA DEL PRGRAMA DE EDUCACION
CONTINUA DE SOCIALIZACION DE LA APLICACION DEL
MANEJO DEL NEONATO Y PREMATURO CRITICO

I. PRESENTACION:

Todo profesional de la salud tiene la responsabilidad de administrar y promover
acciones destinadas al cumplimiento de la misién institucional. Como gestor,
fortalecer los cambios para dar cumplimiento y mejorar la salud de los usuarios, asi
como el uso adecuado de instalaciones. En este sentido se ha tomado en cuenta en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, verificando sus recursos con el fin de

cumplir las demandas de la calidad y mejorar la cualificacién del personal de salud.

Por lo que se desarrollara una propuesta del Programa de Educacion continua de
Socializacién de la Aplicacion del Manejo del Neonato y prematuro critico con el
Personal de Enfermeria y Terapia Respiratoria de la Unidad.

Esta propuesta representa los esfuerzos realizados en el campo de trabajo
interinstitucional y pretende ser el enlace entre el trabajo que realizan los equipos de
salud de la institucién para mejorar la atencion que se brinda al paciente en las

diferentes unidades médicas que conforman el sistema.

ll. INTRODUCCION:

De acuerdo a las 3 dimensiones de Avedis Donabedian la estructura juega un papel
fundamental siendo la base sobre la cual descansa toda empresa. La cantidad y
cualificaciéon de los recursos de las areas de cuidados intensivos son indispensables
para proporcionar una adecuada atencion y debe verse fortalecidas con normas,
reglamentos y procedimientos para su justo desempefio asi como también contar

con instalaciones fisicas y equipamiento adecuado para su arménico desarrollo.
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La evaluacion de la calidad de atencion en la dimension de estructura en la Unidad
de Cuidados Intensivos permite valorar la especializacion de procesos que
desarrollan los diferentes profesionales a través de la reorganizacion del Sistema
Nacional de Salud. Para las metas trazadas y el mecanismo de trabajo que implica,
la capacitacion es la estrategia orientada hacia estos fines, definiendo claramente un

Programa que habilite al personal para un adecuado conocimiento.

Este programa debera traducirse en el logro de mayores niveles de productividad
para la organizacion y de satisfaccion del personal y que redunde en una mayor
calidad de atencion en su desempefio laboral. La capacitacion como una actividad
continuada, garantiza un entrenamiento complementario. Como labor preventiva del

sentido del desarrollo del trabajo efectivo y del talento humano.

La propuesta se desarrollara en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”, enfocado en mejorar la cualificacion

del personal de salud.

I1.JUSTIFICACION

Por lo anterior, se ha realizado esta evaluacion que constituye una herramienta
administrativa dirigida a mejorar la atencidn que se brinda al paciente, con el objetivo
de elevar la calidad del servicio que se brinda mediante una atencion integral,

oportuna y de optimizacion de recursos.

La Capacitacion permanente incide directamente en el desarrollo de la experticia del
personal, permitiendo que se organicen las actividades de tal forma que se facilite
la atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom, traduciéndose en satisfaccion de los pacientes como del
personal de salud. El esfuerzo de coordinacion tiene el fin de mejorar la calidad de

atencion que se brinda a los neonatos para beneficio de la poblacion.
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IV. ANTECEDENTES

Debido a que se ha identificado debilidades en la dimension de Estructura para
proveer un servicio de calidad al usuario, por parte del personal de Enfermeria y
Terapia Respiratoria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, dando como
resultado que los profesionales no estan actualizados con los diferentes tematicas
del manejo del Neonato y prematuro Critico, generando cambios en los procesos de
aplicacion de las mismas; por lo que se elabora una propuesta de un Programa
Educacion continua que permita la socializacién y el desarrollo de las capacidades
técnicas de los profesionales. El Programa pretende lograr la capacitacién del
personal de Enfermeria y Terapia Respiratoria sobre la actualizacion de las

diferentes tematicas.

V. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL.:

Elaborar un Programa de Educacion continua para mejorar la actualizacion de
conocimientos dirigido al personal de Enfermeria y Terapia Respiratoria que labora
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom”

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

5.2.1. Mejorar el proceso de aplicacion de las diferentes intervenciones que se
realizan en el neonato y prematuro critico de la Unidad.

5.2.2. Fortalecer el conocimiento del personal de Enfermeria y Terapia Respiratoria
que labora en el area.

5.2.3. Mejorar la calidad de atencién que se brinda al neonato y prematuro critico en

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

VI. MODELO DE GESTION
Mision del Hospital Nacional de Nifnos “Benjamin Bloom”: Somos un Hospital
publico de referencia que brinda atencidén de salud a la poblacion pediatrica, a traves
de servicios especializados, con recursos humanos multidisciplinarios, desarrollando
una gestion basada en valores que garantizan la satisfaccion del usuario.
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Vision del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”

Convertirnos en un Hospital publico de referencia lider en atencidén especializada que
brinde servicios médicos de avanzada a la poblacién pediatrica, basada en la
bdasqueda permanente del crecimiento profesional y excelencia cientifica e
investigativa, comprometidos con un sistema de valores que evidencie y garantice la

satisfaccion del usuario.

Valores del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”

v Calidad:

Nos esforzamos por desarrollar nuestras competencias profesionales para mejorar
continuamente los procesos con el objetivo de aprovechar 6ptimamente los recursos
y proporcionar servicios de salud que satisfagan en forma efectiva tanto a los

usuarios internos como externos.

v Equidad:

Vivimos este valor con la disposicion y el animo de dar a cada quien lo que le
corresponde, con la conciencia de que todos, por igual, tenemos el mismo grado de
responsabilidad y de atender del mismo modo a los usuarios, sin favoritismos, es
decir proporcionar un trato igualitario para todos, sin discriminacion y distincién de

raza, credo o posicion social.

v Etica:

Ejercemos como funcionarios publicos ejerceremos nuestro trabajo observando en
nosotros mismos y en los demas el cumplimiento y respeto de los valores
fundamentales, deberes y normas que rigen nuestra conducta, no solo a nivel
institucional sino también fuera del Hospital, con el fin de contribuir a lograr un mejor
clima organizacional, buen trato a los usuarios, mejores relaciones interpersonales y

una mejor sociedad.
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v" Humanismo:

Los empleados del Hospital nos esforzamos para hacer vida los valores humanos
(responsabilidad, justicia, solidaridad, honestidad, etc.), respetando la dignidad y el
valor de las personas, sean estos los usuarios internos o externos, reconociendo en
todo momento que todos los humanos son seres racionales que poseen en si

mismos capacidades para encontrar la verdad y practicar el bien.

v Oportunidad:
Desarrollamos nuestro trabajo buscando en todo momento proporcionar los servicios

en el momento que se necesite.

EL MODELO DE GESTION ADOPTADO POR LA INSTITUCION:

Esta basado en la mejora de la calidad continua, descrita en la Carta Iberoamericana
de la Calidad de los Servicios de Salud, priorizando la atencion al paciente neonato y
prematuro criticamente enfermo. Asegurando que se brinde al paciente critico una
atencion integral a través de un equipo multidisciplinario, que dé cumplimiento a las
normas y guias de manejo y tratamiento establecidos de acuerdo a los recursos
existentes, con base a indicadores de resultado e impacto.

VI. EJES DE IMPLEMENTACION

1. Fortalecimiento de capacidades:
Mejorar las capacidades de los profesionales ayuda al logro de los objetivos
organizacionales, para ello se hard un abordaje centrado en las necesidades

identificadas y sentidas del personal.

2. Educacion Permanente:
La actualizacidon de conocimientos en el personal es un elemento fundamental que
ayuda a mejorar la productividad, esta debe ser parte del plan de induccién al

personal de nuevo ingreso y que rota en la unidad de cuidados intensivos.
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3.

Evaluacion y Monitoreo:

La evaluacién como parte del proceso ensefianza y aprendizaje asegura la fijacion

del conocimiento y su aplicacion en el trabajo, también realimenta el proceso e

identifica necesidades, encamina hacia el logro de los objetivos y finalmente

permite incentivar y motivar a los empleados.

VII.

VIII.

v 9V Vv Vv &

Ejes de Actuacion

Programa Educativo para el personal de Enfermeria.
Jornada de capacitacion

Evaluacion del Programa

Lineas de Intervencion

Mejora del capital humano: profesionales capacitados y cualificados.
Monitoreo del proceso de capacitacion.

Evaluacion de la actualizacion de las tematicas.

UNIDADES DE APOYO
Division de Enfermeria.

Unidad de Docencia e Investigacion.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Antes de iniciar el desarrollo del programa de educacién continua y después de este,

a los participantes se les evaluard los siguientes aspectos:

1. Pre test para evaluar los conocimientos sobre proceso de atencion del Manejo

de neonato y prematuro critico de la UCIN.

2. Post test para verificar la asimilacion del conocimiento.

3. Programacion de las Actividades
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a) Fase de Socializacion
Presentacion de resultados del estudio y de la propuesta técnica a la Division de
enfermeria, al Jefe Médico de la UCIN para su conocimiento y apoyo y al Comité de

Etica para su conocimiento y cumplimiento del estudio.

b) Fase de desarrollo
La propuesta técnica se desarrollara con la Socializacion con los profesionales que
laboran en la unidad. La explicacion de los resultados al ejecutar el programa de
capacitacion. Se proporcionara informacién por escrito sobre el programa. Se

gestionara por medio de la jefatura de la unidad la actualizacién de cursos.

c) Fase de seguimiento y evaluacion.

Verificacion de la elaboracion y ejecucion del programa.

Resultados esperados
Capacitar al personal que labora en la UCIN.
Desarrollar las capacidades Técnicas de los profesionales.

AN

Contribuir a la calidad de la atencion del neonato y prematuro en estado
critico.
v' Empoderamiento del personal de Enfermeria y mejora de la aplicacion de los

conocimientos del manejo del neonato y prematuro critico.

IX. ESTRATEGIAS DE LA PROPUESTA

El programa de Educacion continua sera ejecutado por un equipo multidisciplinario

integrado por:

v’ 2 Maestras en Gestion Hospitalaria, quienes coordinaran el desarrollo del

programa.

v" 1 Instructora del curso NALS
v 1 Jefe Médico.
v 1 Jefe de Enfermeria de la UCIN.
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Metodologia:

Se conformaran cinco grupos de trabajo de cinco personas, quienes asistiran a un
encuentro con un total de 8 horas, los cuales se desarrollardn uno cada dos meses,
totalizando en diez meses, en horario de 8:00 pm a 4:00pm. Beneficiando a 25

personas

X. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

En el presupuesto estan contemplados los gastos de papeleria y materiales de
oficina como: péginas de papel bond, Libretas de apuntes, Lapiceros, Lapices,
Copias, Impresiones y servicio de Internet, Anillados y gastos de Alimentacion
haciendo el Sub-total de $100.00, De lo cual se calculo el 10% de imprevistos de
$110.00, costo final de la implementacion de la propuesta el cual sera financiado

por las autoras y la institucion.

XI.  ROL SOCIAL

A nivel hospitalario el personal sera cualificado en el manejo del neonato y prematuro
en estado critico, beneficiando a la poblacion de recién nacidos menores de 28 dias

a nivel de todo el pais.

XIl.  IMPLENTACION

La Propuesta Técnica se aplicara en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

X, SEGUIMIENTO

a. Monitoreo

Las acciones se controlaran por las autoras y los Jefes de la unidad.

b. Supervision

La supervision sera interna por personal de la misma unidad.
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XIV. RESULTADOS ESPERADOS

» Generacion de nuevos conocimientos en el personal de Enfermeria
» Divulgacion de la Investigacion

» Socializacion de la Propuesta Técnica

» Continuar lineas de Investigacion en la tematica.

» Presentacién en Sala Situacional del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin

Bloom”.
XIV. COMPONENTES:

1. se tomaran en cuenta las patologias y estado del paciente que son trasladados del

primero segundo nivel de atencion de todo el pais.

2. se realizara el programa con las tematicas del neonato y prematuro en estado

critico.

3. Se tomara de base el libro de Reanimacion Neonatal como base para la
capacitacion y lectura del personal de Enfermeria.
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XV. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA
EDUCATIVO
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO | SUBTOTAL
Papel bond 1 RESMA $5.00 $5.00
Libretas de apuntes 1 $5.00 $15.00
Lapiceros 5 $0.50 $2.50
Lapices 5 $0.35 $1.75
Copias 400 $0.02 $8.00
Impresiones 50 Pag. $0.05 $2.50
Anillados 2 $2.00 $2.00
Café y agua 10 $6.00 $6.00
Alimentacion 10 $5.00 $500.00
Sub-total $100.00
Imprevistos 10% $10.00
Total $110.00
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CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO.

El cronograma esta disefiado para ser desarrollado en cada uno de los grupos

formados durante todo el afio.

Fecha Hora Contenido Metodologia | Facilitador
Nov. 2017 | 8:00am- 8:45am Inscripcién, pre tés Lista de Maestras
asistencia | en Gestion
Sep. 2019
Hospitalaria
8:45am- 9:00 am Saludo y Bienvenida Expositiva
9:00 -9:15am Generalidades, temario Expositiva,
del manejo de neonato y | participativa
prematuro critico.
9:15 -9:40 pm Desarrollo de la Expositiva
capacitacion
Taller
practico
12:00 - 12:45pm | Almuerzo Pausa
12:45: - 3:30pm | Continuacion de Taller
capacitacion practico
3:30 — 4:00pm Cierre y Evaluacion Expositiva
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TEMATICAS DEL MANEJO DEL NEONATO Y PREMATURO CRITICO

N° | TEMA METODOLOGIA | RESPONSABLE
Generalidades
1 Cambios fisiolégicos antes y durante el parto Jornada Maestras en
Comunicacion en el trabajo en equipo Expositiva- Gestion
Factores de riesgo que predicen la Reanimacién en | Practica. Hospitalaria.
2 Recién Nacido
Preguntas que deberia hacerse antes del parto Instructora
Como realizar evaluacion rapida del Recién Nacido de Reanimacion
3 Pasos iniciales de atencién al Recién Nacido Neonatal.
Caracteristicas de los medios de ventilacién a presion
positiva Jefes de la UCIN
Cuando administrar ventilacion a presion positiva y
4 efectividad
Como elegir y prepara el equipo para la intubacion
endotraqueal
Cuando comenzar las compresiones toracicas
Como coordinar las compresiones toracicas con la
6 ventilacion a presidn positiva.
Cuando suspender las compresiones toracicas
Cuando administrar adrenalina y expansores de
7 volumen durante la Reanimacion
Consideraciones sobre el manejo después de la
8 Reanimacion Neonatal
9 Manejo del prematuro
10 | Cuando sospechar de un neumotérax o derrame
pleural
Principios éticos asociados a la Reanimacién
11 | Neonatal.

Como ayudar a los padres y personal a atravesar el

duelo
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ANEXOS



Universidad de El Salvador

Anexo N°1
Guia de Observacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
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Guia de Observacion sobre Evaluacion de la Calidad de Atencién en Salud en la

Dimensién de Estructura de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.
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ASPECTOS

NO

Obs

CANTIDAD Y CALIDAD DE PERSONAL DE SALUD

Numero de Neonatbélogos

Médicos con maestrias

Licenciadas en enfermeria con Maestrias

NuUmero Licenciadas en enfermeria

Numero Enfermeras graduadas o Tecnélogas

Numero de licenciados en Inhaloterapia

NuUmero de técnicos en Inhaloterapia

Numero Neonatélogos con curso NALS actualizado menos de 2 afios

Numero de Neonat6logos con STABLE actualizado menos de 2 afios.

Numero de Neonat6logos con curso de IAAS

RPIRPOONOO|OIRAWINIEFP

| O

Numero de Licenciadas en Enfermeria con NALS actualizado menos
de 2 afios.

[ERN
N

NUmero de Licenciadas en enfermeria con curso STABLE actualizado
menos de 2 afios

[ERN
w

NUmero de Licenciadas en enfermeria con curso de IAAS

[EEY
o

Numero de Licenciadas en enfermeria con diplomados de
Neonatologia

15

NUumero de Enfermeras con curso NALS actualizado menos de 2 afios.

16

NUumero de Enfermeras con curso STABLE actualizado menos de
2anos.

17 | Numero de Enfermeras en con curso de IAAS
18 | Numero de Enfermeras con diplomados en Neonatologia
19 | Numero de Licenciados en Inhaloterapia con curso de NALS

actualizado menos de 2 afios

20

Numero de Licenciados en Inhaloterapia con curso de STABLE
actualizado menos de 2 afos

21

Numero de Licenciados en Inhaloterapia con curso de IAAS
actualizado menos de 2 afos
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22

Numero de técnicos en Inhaloterapia respiratoria con curso NALS
actualizado menor de 2 afios

23

Numero de técnicos en Inhaloterapia respiratoria con curso STABLE
actualizado menor de 2 afios

24

Numero de técnicos en Inhaloterapia respiratoria con curso I1AAS

NORMAS, REGLAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

25

Guias Clinicas de atencion pediatrica

26

Manual de funciones del médico.

27

Manual de protocolos de Enfermeria de UCIN

28 | Manual de procedimientos de Enfermeria de UCIN

29 | Manual de normas Para la Prevencion de IAAS

30 | Manual de Induccién al personal nuevo

31 | Manual de Organizacién y funcionamiento de la Division de Enfermeria

32

Manual de Organizacién y funcionamiento de la UCIN

33 | Manual de normas de la institucion

34 | Reglamento interno de la institucion
35 | Manual de procedimientos institucional
36 | Manual de funciones de TR.

37

Manual de procedimientos de TR.
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Anexo N° 2 Lista de Chequeo
UNIVERSIDAD NACIONAL DE EL SALVADOR
J FACULTAD DE MEDICINA
=T MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA

Universidad de El Salvador

Lista de Chequeo sobre Evaluacion de la calidad de atenciébn en Salud en la

dimension de Estructura en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

OBJETIVO: Verificar las instalaciones fisicas, equipos e instrumentos de la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales.

Z
o

ASPECTOS A OBSERVAR

Cumple

INSTALACIONES FiSICAS DE LA UNIDAD

SI

NO

Ubicacion de la unidad fuera del trafico interno

Ambiente silencioso y tranquilo

Accesible a la Emergencia y sala de Operaciones

Recepcion

Salida de Emergencia

Estacion que facilite la continua observacion del paciente

Espacio entre pacientes de un metro

Cuarto de Aislamiento

OIONO|OTDWINF

Sala de Reuniones

10 | Area de descanso de médico de guardia

11 | Central de monitoreo

12 | Area de Alimentos

13 | Oficinas

14 | Area para recibir equipos
15 | Bodega

16 | Area de material limpio
17 | Séptico

18 | Lavabos (1/10 incubadoras)

19 | Lavabos en cubiculos Aislados( 1/1 incubadora)

20 | Espacio para personal de Apoyo

21 | Vestidor y bafos

22 | Espacio para procedimientos

23 | Aire acondicionado las 24 horas

24 | lluminacion regulable

25 | Instalaciones eléctricas y conexiones a tierra

26 | 8 Tomas por incubadora
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27

Planta eléctrica

28

Sistemas de sefializacion

29

Sistemas de Alarmas

30

Extintores

31

Superficie de Suelos, paredes y techos ( facil de limpiar)

32

Ambiente acustico menor de 60 decibeles

EQUIPOS E INSTRUMENTOS

33

Monitores de ECG

34

Monitores de presion invasiva

35

Incubadora doble pared.

36

Incubadora de transporte

37

Ventilador convencional

38

Bombas perfusoras

38

Bombas infusoras

39

Bolsa auto inflable de reanimacion (1/incubadora)

40

Oximetro de Pulso (1/incubadora)

41

Oximetria de pulso portatil

42

Equipo para oxigenoterapia

43

Equipo de paro

44

Carro de procedimientos

45

Lamparas de Fototerapias

46

Ultrasonografia

47

Electrocardiograma

48

Electroencefalograma

49

Equipo para analizar gases arteriales y venosos

50

Basculas digital

51

Equipo de rayos “X” portatil

52

Hojas de Laringoscopio

53

Mangos de Laringoscopio

54

Tijeras

55

Porta Pinzas

56

Termdémetros

57

Vasijas para bafio

58

Cinta métrica

59

Otoscopio

60

Estetoscopio

Comentarios:
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Anexo No 3 Tablas

Tabla N° 1 Pediatras Neonatélogos Cualificados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Indicador Cantidad Porcentaje
Cantidad de médicos 4

Médicos cualificados 100%
Total 4 100%

Fuente: Guia de observacion sobre Evaluacion de la calidad de atenciéon en salud en la Dimension de Estructura de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Tabla N° 2 Profesionales en Enfermeria Cualificadas de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales
Indicador Cantidad Porcentaje
Numero de licenciadas 16
Licenciadas cualificadas 16%
Numero de tecnélogas 9
Tecnologas cualificadas 4%
Total 25 20%

Fuente: Guia de observacion sobre Evaluacién de la calidad de atencién en salud en la Dimensién de Estructura de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Tabla N° 3 Profesionales en Inhaloterapia Cualificados de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales
Indicador Cantidad Porcentaje
Lic. Inhaloterapia 1 10%
Técnicos Inhalotererapia 2 20%
Fisioterapia 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Guia de observacion sobre Evaluacién de la calidad de atencion en salud en la Dimensién de Estructura de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Tabla N°4 Cursos recibidos por los Profesionales para su Cualificacion de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales

Profesional NALS SATBLE IAAS Porcentaje
Médicos 100% 100% 25% 75%

Lic. Enf. y Tec. 20% 0% 4% 24%
Terapia Resp. 0% 0% 0% 0%

Fuente: Guia de observacion sobre Evaluacién de la calidad de atencion en salud en la Dimension de Estructura de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.
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Tabla N° 5 Cualificacion de los Profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Profesionales Cualificados No cualificados
Médicos 4 0
Enfermeras 25 0
Inhaloterapia 3 7
Total 32 7

Fuente: Guia de observacién sobre Evaluacion de la calidad de atencién en salud en la Dimensién de Estructura de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Tabla N° 6 Evaluacion de la Cualificacion de los Profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales
Criterios Total Resultados | Estandares (%) | Evaluacién
Pediatras Neonatologos 4 4 100% Adecuado
Personal de Enfermeria 25 25 100% Adecuado
Personal de Inhaloterapia 10 3 30% Inadecuado
Total 39 32

Fuente: Tabla de elaboracién propia de la Autoras.

Tabla N° 7 Evaluacion de la Cualificaciéon de los Profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales en las Competencias Béasicas.

Criterios de Competencias Bésicas | Total Resultados | Estandares (%) | Evaluacion

Personal Médico

Pediatras Neonatologos 4 4 100 Adecuado

Personal de Enfermeria

Licenciadas en Enfermeria 16 16 100% Adecuado
Tecnologas 9 9 100% Adecuado
Personal de Terapia Respiratoria

Licenciado en Inhaloterapia 1 1 10% Inadecuado
Técnico en Inhaloterapia 2 2 20% Inadecuado
Fisioterapista 7 7 0% Inadecuado

Fuente: Tabla de elaboracion propia de la Autoras.
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Tabla N° 8 Evaluacion de la Cualificacién de los Profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales en las Competencias Especificas

Criterios de Competencias Especificas | Total Resultados | Estandares (%) | Evaluacion
Personal Medico

Pediatras Neonatologos 4 4 100% Adecuado
Personal de Enfermeria

Licenciada 16 4 16% Inadecuado
Tecnologas 9 8% Inadecuado
Personal de Terapia Respiratoria 10 0 0% Inadecuado

Fuente: Tabla de elaboracion propia de la Autoras.

Tabla N° 9 Instalaciones Fisicas: Ambiente de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Instalacion fisica Tiene No tiene
Ubicacion Si
Ambiente silencioso Si
Accesible Si
Area de alimentacion Si
Area de descanso Si
Espacio p. de apoyo Si
Vestidor y bafio Si
Aire acondicionado Si
Ambiente acustico Si

Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacion de la calidad de atencién en Salud en la dimensién de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Tabla N°10 Evaluacion de las Instalaciones Fisicas: Ambiente de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales
Caracteristicas generales Ambiente de UCIN | Tiene | Resultados | Estandares (%) | Evaluacién
Ubicacion Si 1 100% Adecuado
Ambiente silencioso Si 1 100% Adecuado
Accesible Si 1 100% Adecuado
Area de alimentacion Si 2 100% Adecuado
Area de descanso Si 1 100% Adecuado
Espacio para personal de apoyo Si 1 100% Adecuado
Vestidor y bafio Si 3 100% Adecuado
Aire acondicionado Si 1 100% Adecuado
Ambiente acustico Si 1 100% Adecuado

Fuente: Tabla de elaboracion propia de la Autoras.
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Tabla N° 11 Instalaciones Fisicas: Area Administrativa de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales
Area administrativa Tiene No tiene
Recepcion Si
Estac. Observ. pacientes Si
Sala de reuniones Si
Oficinas Si

Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacién de la calidad de atencién en Salud en la dimensiéon de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Tabla N° 12 Evaluacién de las Instalaciones Fisicas: Area Administrativa de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales

Caracteristicas del area Administrativa Tiene | Resultados | Estandares (%) | Evaluacién
Recepcion Si 1 100% Adecuado
Estacion de Observacion de Pacientes Si 1 100% Adecuado
Sala de reuniones Si 1 100% Adecuado
Oficinas Si 2 100% Adecuado

Fuente: Tabla de elaboracién propia de la Autoras.

Tabla N° 13 Instalaciones Fisicas: Area de Atencion Directa de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales

Area atencion directa Tiene No tiene
Espacio por paciente 1m Si

Cuarto de aislamiento Si

Central de monitoreo Si

Area de recibir equipos Si

Area de material limpio Si

Séptico Si

Lavabos (1 por 10) Si

Lavabos por aislados (1 por 1) No
Espacio de procedimientos Si

Paredes y techos lavables Si

Tomas por incubadora Si

Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacion de la calidad de atencion en Salud en la dimension de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018
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Tabla N° 14 Evaluacién de Instalaciones Fisicas: Area de Atencién Directa de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales

Caracteristicas area de Atencién directa Tiene | Resultados | Estandares (%) | Evaluacién
Espacio por paciente 1m Si 1 100% Adecuado
Cuarto de aislamiento Si 4 100% Adecuado
Central de monitoreo Si 1 100% Adecuado
Area de recibir equipos Si 1 100% Adecuado
Area de material limpio Si 1 100% Adecuado
Séptico Si 2 100% Adecuado
Lavabos (1 por 10) Si 5 100% Adecuado
Lavabos por aislados (1 por 1) No 2 50% Inadecuado
Espacio de procedimientos Si 1 100% Adecuado
Paredes y techos lavables Si 1 100%

Tomas por incubadora Si 16 100% Adecuado

Fuente: Tabla de elaboracién propia de la Autoras.

Tabla N° 15 Instalaciones Fisicas: Seguridad de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Instalaciones de seguridad Tiene No tiene
Salida de Emergencia No

Inst. eléctrica a tierra Si

Planta eléctrica de Emergencia Si

Sistema de Sefializacién No
Sistema de Alarmas No
Extintores Si

Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacién de la calidad de atencion en Salud en la dimension de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Tabla N° 16 Evaluacion de las Instalaciones Fisicas: Seguridad de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales

Caracteristicas del Area de Seguridad Tiene Resultados | Estandares (%) | Evaluacion
Salida de Emergencia No 0 0% Inadecuado
Inst. eléctrica a tierra Si 1 100% Adecuado
Planta eléctrica de Emergencia Si 1 100% Adecuado
Sistema de Sefializacion No 0 0% Inadecuado
Sistema de Alarmas No 0 0% Inadecuado
Extintores Si 5 100% Adecuado

Fuente: Tabla de elaboracion propia de la Autoras.
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Tabla No 17 Equipos utilizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Equipos Tiene No tiene
Monitores Si
Incubadoras Si
Ventiladores Si
Bombas Si
Bolsas auto Inflables Si
Oximetros Si
Equipo de Oxigenoterapia Si
Equipo de Paro Si
Carro de Procedimientos Si
Lamparas de Fototerapia Si
Ultrasonografia Si
Electro Cardiograma Si
Electro Encefalograma Si
GasOmetro Si
Bascula Si
Equipo de rayo X Si

Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacién de la calidad de atencién en Salud en la dimensién de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Tabla 18. Evaluacion de los Equipos utilizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Caracteristicas de los equipos Tiene Resultados | Estandares (%) | Evaluacion
Monitores Si 18 100% Adecuado
Incubadoras Si 20 95% Adecuado
Ventiladores Si 18 66% Inadecuado
Bombas Si 31 100% Adecuado
Bolsas auto Inflables Si 15 100% Adecuado
Oximetros Si 18 100% Adecuado
Equipo de Oxigenoterapia Si 1 100% Adecuado
Equipo de Paro Si 1 100% Adecuado
Carro de Procedimientos Si 8 100% Adecuado
Lamparas de Fototerapia Si 15 100% Adecuado
Ultrasonografia Si 1 100% Adecuado
Electro Cardiograma Si 1 100% Adecuado
Electro Encefalograma Si 1 100% Adecuado
GasOmetro Si 1 100% Adecuado
Bascula Si 20 100% Adecuado
Equipo de rayo X Si 1 100% Adecuado

Fuente: Tabla de elaboracion propia de la Autoras.
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Tabla N° 19 Instrumentos utilizados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Instrumentos Tiene No tiene
Mango de laringoscopio Si
Hojas de Laringoscopio Si
Tijeras Si
Porta pinzas Si
Estetoscopio Si
Vasijas para Bafio Si
Termoémetro Si
Otoscopio Si
Cinta métrica Si

Fuente: Lista de Chequeo sobre Evaluacién de la calidad de atencién en Salud en la dimensién de Estructura en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Tabla 20. Evaluacion de los Instrumentos Utilizados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Caracteristicas de los Instrumentos Tiene Resultados | Estandares (%) | Evaluacién
Mango de laringoscopio Si 14 100% Adecuado
Hojas de Laringoscopio Si 10 100% Adecuado
Tijeras Si 7 100% Adecuado
Porta pinzas Si 7 100% Adecuado
Estetoscopio Si 15 100% Adecuado
Vasijas para Bafio Si 15 100% Adecuado
Termometro Si 33 100% Adecuado
Otoscopio Si 1 100% Adecuado
Cinta métrica Si 1 100% Adecuado

Fuente: Tabla de elaboracién propia de la Autoras.
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Tabla N° 21 Normas que existen en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Normas de la unidad Tiene No tiene
N. Administrativas Si
N. del Personal Si
N. de Atencion Si
N. Interdepartamentales Si
N. Universales Bioseguridad Si
N. de la Nifiez y Adolescencia Si
Total 6

Fuente: Guia de Observacion sobre Evaluaciéon de la calidad de atencién en Salud en la dimensién de Estructura en la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Tabla N° 22 Evaluacion de las Normas que existen en la Unidad de Cuidados

Evaluacion de Manual de Normas Tiene Resultados | Estandares (%) Evaluacion
aplicadas en UCIN

Normas de la unidad Si 100% Adecuado
Normas Administrativas Si 1 100% Adecuado
Normas del Personal Si 1 100% Adecuado
Normas de Atencion Si 1 100% Adecuado
Normas Interdepartamentales Si 1 100% Adecuado
Normas Universales Bioseguridad Si 1 100% Adecuado
Normas de la Nifiez vy | Si 1 100% Adecuado
Adolescencia

Total 7

Fuente: Tabla de elaboracion propia de la Autoras.

Tabla N° 23 Reglamentos que existen en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Reglamentos de la unidad Tiene No tiene
Reglamento de  Recursos Humanos del Ministerio de Salud y Si

Asistencia Social

Reglamento interno del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”. Si

Total 2

Fuente: Guia de Observacion sobre Evaluacion de la calidad de atencién en Salud en la dimension de Estructura en la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.
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Tabla N° 24 Evaluacion de los Reglamentos que existen en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales

Evaluacion de Reglamentos utilizados | Tiene Resultados Estandares (%) | Evaluacién
en UCIN

Reglamento de Recursos Humanos | Si 1 100% Adecuado
del Ministerio de Salud y Asistencia

Social

Reglamento interno del Hospital | Si 1 100% Adecuado

Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”.

Total 2

Fuente: Tabla de elaboracion propia de la Autoras.

Tablas N° 25 Procedimientos existentes en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Procedimientos de la unidad Tiene No tiene
Curacioén de Catéteres Si
Cuidado de Catéter Umbilical Si
Procedimiento de Venopuncion Si
T. de A. de NPT Si
Toma de Temperatura Axilar Si
Procedimiento de Curacion de Heridas Si
Desinfeccién de hojas de Laringoscopio Si

Fuente: Guia de Observacion sobre Evaluacion de la calidad de atencién en Salud en la dimension de Estructura en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, julio a octubre 2018.

Tabla N° 26 Evaluacién de los Procedimientos existentes en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales
Evaluacion de Procedimientos UCIN Tiene Resultados | Estandares (%) | Evaluacion
Curacion de Catéteres Si 1 100% Adecuado
Cuidado de Catéter Umbilical Si 1 100% Adecuado
Procedimiento de Venopuncién Si 1 100% Adecuado
Técnica de cumplimiento de NPT Si 1 100% Adecuado
Toma de Temperatura Axilar Si 1 100% Adecuado
Procedimiento de Curacion de Heridas Si 1 100% Adecuado
Desinfeccion de hojas de Laringoscopio | Si 1 100% Adecuado
Total 7

Fuente: Tabla de elaboracion propia de la Autoras.
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Anexo N° 4 Competencias Profesionales

Funciones del Profesional Médico:

Brindar a cada usuario la atencion médica continuada de la més alta calidad.
Cumplir lo establecido en la normativa nacional de atencion y en el Manual de
Organizacion y de Procedimientos del servicio o departamento.

Revisar que la historia clinica de sus pacientes sea completa y con calidad con
letra clara y legible, en las primeras horas del ingreso del paciente; en los
usuarios graves yen las emergencias quirdrgicas debera realizarse sin
menoscabo de la atencion o estabilizacion del usuario, dejar constancia de su
participacion a través de su firma y sello personal.

Efectuar a cada usuario una valoracion diagndstica de los problemas clinicos que
detecte, utilizando el método clinico (en cada usuario individualmente), evitando
la indicacion de examenes innecesarios.

Pasar visita diariamente a todos y cada uno de los pacientes a su cuidado,
tomando las medidas diagndsticas y terapéuticas o indicando por escrito las que
se deriven del proceso evolutivo de cada uno de ellos.

Participar junto al jefe de servicio en la visita médica a los enfermos
hospitalizados.

Prescribir los medicamentos previstos en el cuadro basico local y cuando sea
imprescindible un medicamento que no esté en el cuadro béasico tramitar lo
personalmente con sus superiores, afin de realizar las gestiones con caracter
institucional.

Discutir en colectivo todos aquellos casos de diagnéstico dudoso, tanto desde el
punto diagnéstico como terapéutico, urgentes y electivos asi también las
indicaciones de intervenciones quirargicas electivas y urgentes siempre que sea

posible, con el fin de lograr consenso sobre la conducta a seguir con los mismos.

v Informar al usuario y sus familiares de los riesgos inherentes a los

procedimientos a realizar y obtener su consentimiento firmado.
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v’ Informar regularmente al usuario y sus familiares de su estado de salud y de las
medidas diagndésticas y terapéuticas que se imponen 0 aconsejan en su caso
siguiendo los principios de Etica Médica.

v Efectuar el alta de cada usuario informando a éste o en su defecto a los
familiares o acompafiantes los problemas de salud que se han detectado, las
condiciones de salud en que el usuario queda, dejando registro en el expediente
en forma explicita y con letra legible de las prescripciones a cumplir y las visitas
posteriores a realizar, ya sean a la consulta externa o al Ecos Familiar o Ecos
Especializado respectivo.

v Firmar hoja de egreso y escribir resultados en la hoja para la contra referencia o
retorno al médico del equipo comunitario de salud familiar.

v Procurar la realizaciéon de la necropsia de su enfermo fallecido; en caso de
negativa consultar a las autoridades administrativas correspondientes (Jefe
inmediato superior);las necropsias seran realizadas por el patélogo del Hospital,
a excepcion de las médico legales.

v’ Participar en las reuniones cientificas, docentes y técnico administrativas del
hospital asi como en las correspondientes al servicio o departamento al cual
pertenece.

v’ Participar en las actividades de los comités hospitalarios a fin de contribuir con su
ayuda a evaluar la marcha y calidad de la atencion médica que el hospital brinda
a sus usuarios.

v Realizar el llenado correcto y oportuno de todos los documentos médico-legales
relacionados con la asistencia médica.

v’ Participar durante su trabajo del proceso docente-educativo en la formaciéon de
Médicos Residentes y alumnos segun las normas establecidas.

v Ser responsable de la atencion integral de los usuarios bajo su cuidado, en este
sentido respondera por esta atencion, por lo que esta facultado para solicitar a
otros especialistas una actuacion rapida y efectiva al ser interconsultados.

v' Participar en la actividad investigativa de su servicio o departamento cumpliendo

lo establecido para aplicacién de principios éticos en las investigaciones.
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v’ Exigir el cumplimiento de trabajo al personal subordinado, exigiendo disciplina y
responsabilidad en la ejecucion de las tareas asignadas.

v/ Cumplir con las normas, reglamentos, protocolos y/o procedimientos
institucionales establecidos.

v’ Llevar el registro oportuno de las actividades realizadas haciendo uso de los
formularios correspondientes y presentar informes con oportunidad cuando le

sean solicitados.

B. Funciones del Profesional Médico en el contexto del Puesto de Trabajo:
v Atencién al usuario bajo normas y protocolos institucionales para asegurar
atencién en salud con calidad.
v/ Atencibn médica especializada integrando lo preventivo, curativo y la
rehabilitacion en el marco del modelo de atencién.
v’ Prestacion de servicios de salud con calidad, oportunidad, equidad vy

universalidad a los usuarios del servicio correspondiente.

C. Perfil de Enfermera Hospitalaria segun descripcion de puestos:

v  Con Grado Académico: Técnico o Graduado Universitario Con perfil de
contrataciéon de indispensable de Tecndloga en Enfermeria o Enfermera
graduada; y deseable: Graduado Universitario Licenciatura en Enfermeria

v Actualizacién del curso de NALS

v" Actualizacién del curso STABLE

v’ Actualizacién del Curso IAAS lo cual indica que

D. Mision para el perfil de Enfermera Hospitalaria:

Proporcionar atencion integral de enfermeria de forma directa con calidad y a
usuarios hospitalizados de acuerdo a procedimientos y protocolos de atencion
establecidos, mediante el cumplimiento de indicaciones médicas y de Enfermeria

para contribuir al restablecimiento de la salud del usuario.
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E.

AN N N N N

Competencia y Requerimiento de Enfermera Hospitalaria:

cuidado directo de enfermeria

procedimientos y técnicas actualizadas de Enfermeria

seguridad y salud ocupacional

manejo de la Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS)
sistema de referencia y contra referencia

medidas de bioseguridad

conocimientos de leyes laborales que rigen la administracion publica y
habilidades informéticas.

Funciones Basicas de puesto de Enfermera Hospitalaria:

Apoyar a la Enfermera Jefe de Unidad en la planificacién, organizacion,
direccion, control y evaluacion de las actividades del personal de enfermeria bajo
su responsabilidad.

Participar en el recibo y entrega de usuarios del servicio verificando condicion,
procedimientos pendientes y otras situaciones relevantes para garantizar la
continuidad del cuidado.

Elaborar el plan de cuidados de enfermeria para cumplimiento del personal
responsable.

Proporcionar atencién al usuario de alto y mediano riesgo aplicando el proceso
de atencion de enfermeria.

Proporcionar atencion al recién nacido con enfermedad, cumpliendo cuidados
protocolizados segun patologia y diagnéstico médico y de enfermeria.

Realizar toma de signos vitales a usuarios y registrarlos en expediente clinico
para contribuir al diagnéstico y manejo de la situacién de salud y enfermedad.
Gestionar la provision de medicamentos, alimentos, insumos y equipos para la
atencion del usuario.

Realizar registros de Enfermeria en forma oportuna.

Realizar entregas educativas a usuarios hospitalizados y cuidadores o familia a
través de charlas, consejeria, entrevistas, demostraciones y otros para el apoyo

del auto cuidado de la salud.
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v’ Participar en el proceso ensefianza aprendizaje de estudiantes de enfermeria de
pre grado y de servicio social.

Participar en el proceso de induccion y orientacion a personal nuevo permanente.
Supervisar y evaluar las actividades del personal a su cargo.

Realizar tramites de egreso, traslados y recibo de ingresos de pacientes de

acuerdo a procedimientos establecidos.

AN N NN

Coordinar con otros departamentos del hospital lo relacionado con la atencion del
paciente, reportando procedimientos a realizar, tramites de examenes entre
otros.

v Realizar pedidos a Farmacia, Almacén y Cocina, entre otros, a fin de evitar
desabastecimientos en detrimento de la atencion a los pacientes.

v' Administrar medicamentos por via oral, parenteral y local de acuerdo a su
complejidad.

v’ Efectuar procedimientos de enfermeria como curacion, aspiracion de secreciones
bronquiales entre otros.

v' Efectuar recibo y entrega del servicio por inventario en cada turno, e informar a la
jefatura inmediata sobre necesidades de material y equipo para el cuidado de los
pacientes.

v Cuidar y hacer buen uso del material y equipo asignado a su area de trabajo.

v’ Participar en proyectos de investigaciones de enfermeria.

v’ Informar a la jefatura inmediata sobre problemas relacionados con el paciente

v’ familia y personal, durante el turno correspondiente.

G. Descripcion de Puestos de Trabajo el Técnico en Terapia Respiratoria.
v’ Brindar Tratamientos de Inhaloterapia, ventilacién, rehabilitacién entre otros por
indicacion meédica, efectuados a los pacientes con calidad y calidez
contribuyendo a la recuperacion de su salud y a disminuir la estancia hospitalaria

del mismo.
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H. Perfil de Contratacion del Técnico en Terapia Respiratoria:

v/ Formacion Basica indispensable es Graduado Universitario con Licenciatura en
Anestesiologia e Inhaloterapia.

v/ Tiene la Mision Proporcionar atencion de terapia respiratoria de calidad a
pacientes ingresados y ambulatorios que adolecen de problemas respiratorios
por patologias pulmonares, aplicando la normativa, técnicas y procedimientos
establecidos, con el proposito de ayudar a la recuperacion de los pacientes con
necesidad de utilizar los diferentes sistemas de oxigenoterapia y/o ventilacién
mecanica, para contribuir a la recuperacion efectiva de los pacientes en el marco

del modelo de atencion.
|. Perfil de Competenciay Requerimiento:

v Manejo de equipo e instrumentos relacionados con Terapia Respiratoria
(ventiladores mecanicos, manuales, gasémetro, entre otros).

v' Manejo de vias areas; y deseable los Conocimientos de fisiologia pulmonar.
J. Funciones Bésicas:

v' Administrar tratamientos de inhaloterapia como aerosolterapia, nebulizaciones,
medicamentos con espaciador de volumen, medicamentos en polvo, entre otros,

de acuerdo a indicacion médica.

v' Efectuar cuidados y monitoreo de ventilacion mecéanica como armado, calibracion
y colocacién de ventiladores, cuidados respiratorios, destete de ventilacion

mecanica, cuidados de ventilacibn mecanica no invasiva entre otros.

v' Administrar ventilacion manual y cuidados de la misma a pacientes por indicacion
médica.

v Asistir al médico en la realizacion de pruebas de funcién pulmonar y
procedimientos como fibro-broncos copia, traqueostomia, terapia electro

convulsiva (TEC), cardioversion.
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v’ Brindar atencion a pacientes en paro Cardiorrespiratorio, permeabilizandole vias

aéreas para ventilacibon manual o mecanica.
v Realizar intubacion y extubacion endotraqueal a pacientes por indicacion médica.

v Realizar cuidados de higiene bronquial como drenaje postural, vibracién manual
y mecanica, percusiones, técnicas de presion positiva, técnica PEP, tos asistida
(efectiva), traqueotomias entre otros.

v' Administrar diferentes tipos de oxigenoterapia.

v Efectuar pruebas de funciéon pulmonar como espirometrias, flujo espiratorio
maximo (FEM), evaluacion de fuerza de musculos respiratorios (Pimax y Pemax)
y de monitoreo respiratorio como oximetria, espirometria, evaluacién de patrén
respiratorio, test de marcha de seis minutos.

v/ Realizar extraccion, transporte y procesamiento de muestras para gases
sanguineos.

v Realizar toma de muestras para bacteriologia de secreciones bronquiales.

v Efectuar transporte de pacientes con ventilacion mecanica intra y extra
hospitalario.

v’ Efectuar cuidados de rehabilitacion cardiopulmonar: evaluacion inicial y de
seguimiento de programas, disefio de plan de ejercicios, educacion del paciente y
familia.

v Realizar estudios de las apneas obstructivas del suefio.

v Asistir al médico en diversos tratamientos.

v’ Efectuar el lavado, esterilizado, secado y guardado de material y equipo.

v Reportar de forma oportuna fallas en los equipos para el tratamiento correctivo de
los mismos.

v Registrar en los libros correspondientes los tratamientos brindados diariamente a
los pacientes.

v Informar oportunamente a la jefatura inmediata las necesidades de materiales,
equipos y medicamentos para la gestion de los mismos.

v’ Efectuar entrega de turno con inventarios.
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Anexo 5 Plan de la Propuesta Técnica

DATOS GENERALES

8.

9.

Titulo del Plan: Propuesta Técnica del Programa de Educacion Continua de
Socializacién de la Aplicacion del Manejo del Neonato y Prematuro Critico.

Institucion o area de coordinacion: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

Institucion o area ejecutora: Estudiantes de la Maestria en Gestion Hospitalaria
de la Universidad de El Salvador.

Coordinador de las actividades: Maestras en Gestion Hospitalaria y Jefes de la
unidad

Beneficiarios de las actividades: personal de enfermeria

Cobertura: 25 Enfermeras

Lugar de Realizacion de las actividades: Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales

Duracion de las actividades: 10 meses

Fecha: De Noviembre 2018 a Septiembre 2019.

10.Costo: $110.00 por capacitacion.
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l. INTRODUCCION

El presente Programa de capacitacion a personal de Enfermeria de la Unidad de
cuidados intensivos neonatales se ha disefiado con el propédsito de Actualizar
conocimientos de las profesionales de Enfermeria en el Manejo del Neonato y

Paciente Critico en los temas que mas inciden durante la atencion directa.

A través de un estudio Evaluacion de la Calidad de Atencion en Salud en la
Dimensién de Estructura de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador, Julio a Octubre 2018.
Se logré identificar por medio de una revisidbn documental, solo el 20% del personal
de Enfermeria esta actualizada en Reanimacion Neonatal, no alcanzado ni un 50%
del personal de Enfermeria total de la Unidad, la importancia de actualizar
conocimientos y realizar el curso es importante pero la continua retroalimentacion
durante los dos afios antes que el curso cese a su acreditacion es vital dar
seguimiento a los profesionales para retroalimentar lo aprendido y contribuira
también a tener una base mas sélida antes del curso enriqueciendo asi los
conocimientos y aplicarlos garantizando la atencion de calidad, oportuna y segura al

neonato critico.

Por lo tanto se ha disefiado la propuesta técnica para contribuir con el personal a

fortalecer los conocimientos en el manejo del neonato y prematuro en estado critico.

La gravedad del problema encontrado seria intervenciones inseguras e inoportunas

que podrian contribuir a la morbimortalidad de los neonatos critico.
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Il ANALISIS DEL PROBLEMA

Es importante la actualizacion de conocimientos ya que las unidades criticas sin
lugar a duda requieren de las intervenciones oportunas siendo el tiempo un
determinante valioso para obtener resultados satisfactorios en el neonato y

prematuro critico.

La problematica esta enfocada en los resultados obtenidos en donde el personal de
enfermeria no esta acreditado en Reanimacién Neonatal, requisito de la
Organizacion Mundial para la Salud, con el objetivo de disminuir la morbimortalidad

en paises en desarrollo y América latina.

También es importante mencionar, que es parte de la cualificacion y conocimientos
especificos que demanda el pertenecer a una UCIN y como parte del control que y

monitoreo del Ministerio de Salud en su instrumento de supervision.

Ademas, la mayoria del personal de salud como parte de su crecimiento profesional
es responsable de comprometerse en actualizar sus conocimientos y llevarlos a la

practica con el fin de curar y recuperar la salud del paciente.
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[I. OBJETIVOS

a) GENERAL

Elaborar un Programa de Educacion continua para mejorar la actualizacion de
conocimientos dirigido al personal de enfermeria que labora en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional de Nifilos Benjamin Bloom”

b) ESPECIFICOS

» Mejorar el proceso de aplicacion de las diferentes intervenciones que
se realizan en el neonato y prematuro critico de la Unidad de Cuidados

Intensivos en el Hospital.

» Fortalecer el conocimiento del personal de Enfermeria que labora en el

area.

» Mejorar la calidad de atencién que se brinda al neonato y prematuro
critico en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
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IV. ACTIVIDADES

Antes de iniciar el desarrollo del programa de educacion continuay después de este,

a los participantes se les evaluaré los siguientes aspectos:

1. Presentacion de resultados del estudio y de la propuesta técnica a la Division de
enfermeria, al Jefe Médico de la UCIN para su conocimiento y apoyo y al Comité

de Etica para su conocimiento y cumplimiento del estudio.

2. Pre test para evaluar los conocimientos sobre proceso de atencién del Manejo de

neonato y prematuro critico de la UCIN.
3. Post test para verificar la asimilacion del conocimiento.

4. Verificacion de la elaboracion y ejecucion del programa.

V. ESTRATEGIAS

v' 2 Maestras en Gestion Hospitalaria, quienes coordinaran el desarrollo del
programa.

v' 1 Instructora del curso NALS

v 1 Jefe Médico.

v' 1 Jefe de Enfermeria de la UCIN

VI. METODOLOGIA

Se conformard cinco grupos de trabajo de cinco personas, quienes asistirdn aun
encuentro con un total de 8 horas, los cuales se desarrollaran uno cada dos meses,
totalizando en diez meses, en horario de 8:00 pm a 4:00pm. Beneficiando a 25

personas
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VIl.  ANALISIS DE ACTORES SOCIALES.

Aliados: La Division de Enfermeria, los Jefes de la Unidad, personal de Enfermeria.

Oponentes: Personal que no quiera asistir al programa

VIIl.  EVALUACION DEL PLAN DE INTERVENCION

Monitoreo de la ejecucion del programa a traveés de las listas de asistencia.

IX. CRONOGRAMA

Fecha Hora Contenido Metodologia | Facilitador
Grupo | 8:00am- 8:45am Inscripcion, pre tés Lista de Maestras
asistencia | en Gestion
8:45am- 9:00 am Saludo y Bienvenida Expositiva | Hospitalaria
9:00 -9:15am Generalidades, temario | Expositiva,
del manejo de neonato | participativa
y prematuro critico.
Expositiva
9:15 -9:40 am Desarrollo de la
capacitacion Taller
practico
12:00 - 12:45pm | Almuerzo Pausa
12:45: - 3:30pm | Continuacion de Taller
capacitacion practico
3:30 — 4:00pm Cierre y Evaluacion Expositiva
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X. PRESUPUESTO

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO SUBTOTAL
Papel bond 1 RESMA $5.00 $5.00
Libretas de apuntes | 1 $5.00 $15.00
Lapiceros 5 $0.50 $2.50
Lapices 5 $0.35 $1.75
Copias 400 $0.02 $8.00
Impresiones 50 Pag. $0.05 $2.50
Anillados 2 $2.00 $2.00
Café y agua 10 $6.00 $6.00
Alimentacion 10 $5.00 $500.00
Sub-total $100.00
Imprevistos 10% $10.00
Total $110.00
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Anexo N° 6 Glosario

Basculas digitales: instrumento para medir el peso.

Bolsa autoinflable de reanimacion: bolsa-autoinflable, es un dispositivo
manual para proporcionar ventilacion con presién positiva para aquellos

pacientes que no respiran o que no lo hacen adecuadamente.

Bombas infusoras: Dispositivo electronico médico capaz de suministrar,
mediante programacion controlada, determinadas sustancias via intravenosa
a pacientes que por su condicién asi lo requieran, como nutricion parenteral,

liquidos cantidades mayores a 50 ml.

Bombas perfusoras: Bombas de infusion con jeringa utilizada para
medicamentos, anestesia, antibioticos y soluciones en cantidades menores
de 50 ml.

Calidad de Atencion: Consiste en asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para

conseguir una atencion sanitaria éptima.

Calidad de Atencidon en Salud: es asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuado para
conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los

factores y los conocimientos del paciente.

Competencias béasicas: son aquellas que deben realizar, de forma general,
todos los profesionales de enfermeria.

Competencias especificas: son las que deben realizar todos los

profesionales de enfermeria que laboren en el servicio de Neonatologia.
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9. Carro de paro: serie de instrumentos utilizados en el caso de una
interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de la circulacion y

ventilacion espontaneas.

10.Efectividad: Es la mejora de salud alcanzada, o que se espera conseguir en

las circunstancias normales de la practica cotidiana.

11.Eficacia: Capacidad de la ciencia y el arte de la atencion sanitaria para

conseguir mejoras en la salud y el bienestar.

12.Eficiencia: Coste que representa cualquier mejora en la salud. Si existen dos
estrategias de asistencia igualmente eficaces o efectivas, la menos costosa

es la mas eficiente

13.Electrocardiograma: (ECG) es un examen que sirve para registrar el ritmo

cardiaco y estudia la actividad del corazon

14.Electroencefalograma: o electroencefalografia (EEG) es una exploracion
neurofisiolégica que se basa en el registro de la actividad bioeléctrica cerebral

en condiciones basales de reposo, en vigilia o suefio.

15.Equipo de rayos “Portatil”’: Radiacion electromagnética que atraviesa
cuerpos opacos a la luz ordinaria, con mayor o menor facilidad, segun sea la
materia de que estos estan formados, produciendo detras de ellos y en
superficies convenientemente preparadas, imagenes o impresiones, que se

utilizan entre otros fines para la exploracion meédica.

16.Estabilizacion y Transporte Neonatal: transporte neonatal especializado
gue permita trasladar a los pacientes con el mismo nivel de cuidados que
recibiria en el hospital receptor sin que suponga en ningun caso un deterioro

de su salud o un riesgo elevado para ella.
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17.Hojas de Laringoscopio: es un instrumento medico simple que sirve
principalmente para examinar la glotisy las cuerdas vocales, pueden ser

curvas y rectas.

18.Incubadoras: Camara cerrada transparente donde se coloca al bebé recién
nacido en un acolchado esterilizado, la misma tiene calefaccion, ventanas
donde se puede manipular al bebé vy filtros de aire, también tiene un sistema

de monitoreo.

19.Intubacion endotraqueal: método en el que se introduce un tubo en un

orificio interno del cuerpo, boca.

20.Lamparas de Fototerapias: es una técnica de tratamiento que emplea
radiaciones electromagnéticas de origen natural o artificial para el tratamiento

de enfermedades como la ictericia neonatal.

21.Mangos de laringoscopio instrumento que se usa para montar la hoja de
laringoscopio, el mango contiene en su interior las pilas que alimentan la

bombilla o la fuente luminosa en caso de intubacion endotraqueal.

22.Monitores: es un dispositivo electrénico de salida de la computadora en el
gue se muestran las imagenes y textos generados por medio de un adaptador

grafico.

23.Neonato recién nacido, que es un bebé que tiene 28 dias o menos, contados

desde el dia de su nacimiento, ya sea que haya sido por parto o ceséarea.

24.Neonatologia: Rama de la medicina que se dedica exclusivamente al

cuidado de los recién nacidos o neonatos.

25.Normas: son reglas de conductas que nos imponen un determinado modo de

obrar o de abstenernos
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26.Nutricion parenteral total. Es un método de alimentacion que rodea el tracto
gastrointestinal. Se suministra a través de una vena, una formula especial que

proporciona la mayoria de los nutrientes que el cuerpo necesita.

27.0ptimizacién: En matematicas e informatica, método para determinar los
valores de las variables que intervienen en un proceso o sistema para que el
resultado sea el mejor posible.

28.0xigenoterapia: medida terapéutica que consiste en la administracion de
oxigeno a concentraciones mayores que las que se encuentran en aire del
ambiente, con la intencion de tratar o prevenir los sintomas y las

manifestaciones de la hipoxia.

29.Personal cualificado: persona que dispone de conocimientos necesarios

para desarrollar la tarea de manera eficiente.

30.Prematuro. es definido médicamente como el parto ocurrido antes de 37

semanas de gestacion.

31.Reanimacién Neonatal: Constituye procedimientos que se realizan para
asegurar la funcion cardiorrespiratoria inmediatamente después del
nacimiento, cuando existe alguna alteracion que compromete las funciones
vitales.

32.Reglamentos: disposicion juridica de caracter general a nivel institucional y
los procedimientos son un conjunto de acciones u operaciones que deben

realizarse de cierta forma y estan sujetos a modificacion.

33.SaturGmetros u oximetros: es un aparato médico que mide de manera

indirecta la saturacion de oxigeno de la sangre

34.Ultrasonografia: procedimiento en el que se usan ondas de sonido de alta

energia para observar los tejidos y organos del cuerpo
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Anexo 9 indice de Acrénimos

CRNFE: Reanimacion Neonatal Formal Estandarizada

EEG: Electroencefalograma

ECG: Electrocardiograma

IAAS: Curso de control de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria.
MINSAL: Ministerio de Salud

NALS: Reanimacion Neonatal

NPT: Nutricion Parenteral Total

OIM: Instituto de Medicina
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud

10.0OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

11.RIIS: Redes Integrales e Integradas de los Servicios de Salud
12.STABLE: Estabilizacion y Transporte Neonatal

13.UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

14.USG: Ultrasonografia

114



