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“... los enfermeros profesionales saben, cada vez con mayor claridad, que
desarrollan una funcion especifica y propia, que no se encuentra implicada en

otras profesiones del ambito de la salud ...”

Manuel Esteban
Universidad de Murcia 1992
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Presentacion.

E! presente manual fue realizado con la inversién de tiempo y recursos del Grupo
Empresarial Angeles mediante el esfuerzo organizado del personal de enfermeria
y tiene como propésito el mejoramiento continuo de la atencién que reciben los
usuarios asi como el permanente desarrollo de los recursos humanos.

Este manual no tiene el disefio tradicional de los manuales de procedimientos de
enfermeria y se debe a las siguientes razones: por un tado, el estilo observado en
la actualidad permite una gran flexibilidad en la forma de elaborar los manuales.
Por otro lado, este documento no esta dirigido a! personal operativo sino a lideres
de enfermeria. Una tercera razén es la carencia en nuestro medio de literatura
sobre el tema que sea especifica — o adecuada - en el campo de [a enfermeria,
situacion que demanda un mayor equilibrio entre lo tedrico y lo practico en el
contenido de este tipo de manuales.

Cabe senalar que en la institucién se cuenta con una gama de manuales de otro
tipo, que son complementarios al presente, entre los cuales el “Manual de Gestion
de Recursos Humanos” especifica con detalle ia forma de ejercer el liderazgo
participativo durante el ciclo laboral del empleado (dimension interpersonal). Asi
mismo, el “Manual de Procedimientos Técnicos” es el complemento necesario
donde se especifica la forma de realizar cada una de las intervenciones de
enfermeria que se incluyen en los estandares de proceso, a esto se debe que
cada estandar, basado en el diagnostico de enfermeria, Unicamente puntualiza en
forma genérica las intervenciones minimas necesarias para resolver el diagnostico
correspondiente (dimension técnica de la calidad). Los estandares de enfermeria
(de proceso) que se presentan en este manual, no corresponden a planes

estandarizados de cuidados de enfermeria, ni a descripcién de procedimientos.
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a aplicacion de este manual sera gradual y progresiva hasta cubrir a todos las
mpresas que cuenten con servicios de enfermeria en el Grupo Empresarial
ngeles.
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Justificacion.

En diciembre de 1986 se constituyé legalmente el Hospital Angeles del Pedregal
como empresa netamente mexicana. Desde su inicio mostré gran interés en que
sus servicios se proporcionaran con un alto grado de calidad, para lo cual
emprendi6 medidas especificas. Acorde a estas politicas, la Direccion de
Enfermeria hizo lo propio y en 1992 emitidé formalmente el primer estandar de
calidad relacionado a la elaboracidén de notas clinicas de enfermeria, mismo que
dio lugar a la integracion de un sistema estadistico de monitoria y evaluacién para
posteriormente -en 1994- desarrollar una Coordinacion de Calidad que fue la

primera en el pais, en el ambito hospitalario.

En 1996 dio inicio la diversificacion y el crecimiento de la empresa hasta
conformarse el actual Grupo Empresarial Angeles (GEA), integrado por las
siguientes organizaciones de salud:

Hospital Angeles del Pedregal

Hospital Mocel

Hospital Metropolitano

Hospital Angeles de Querétaro

Angeles Care (servicios especiales de enfermeria)
Hospital de México

Hospital Angeles de las Lomas

Hospital del Carmen Guadalajara
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Como consecuencia del nuevo esquema organizacional, surgié la Direccién
Corporativa de Enfermeria, con la responsabilidad de disefiar y sistematizar la
atencion de enfermeria en todas las empresas que conforman el grupo
empresarial, bajo los estandares de la Enfermeria Angeles. Este hecho implico

que el programa de calidad también se corporativizara.

El marcado interés por la calidad en el Grupo Angeles inicia con la conviccién de
que la salud es uno de los mas altos valores de la humanidad, por lo que la

calidad debe ser un atributo en la prestacion de cualquier servicio de salud.

El papel preponderante de los servicios de enfermeria en la calidad de la atencion
hospitalaria conlleva a la necesidad de vigilarlos mediante un proceso planeado,
sistematico y permanente, que apoye la toma de decisiones encaminada a
satisfacer de manera efectiva las expectativas y necesidades de los pacientes.
Por otro lado, debe clarificarse ante el personal, que el programa de calidad no es
una modalidad para juzgar su trabajo. Por el contrario, se basa en la premisa de
gue mediante un enfoque participativo, actuara como un facilitador del desarrollo
de los profesionales de enfermeria. Mediante este enfoque, se propicia la
formacion del binomio usario-prestador que en armoniosa participacion podran

lograr mejores resultados.

Lo sefalado hasta ahora, justifica ampliamente que la Direccion Corporativa de

Enfermeria del Grupo Empresarial Angeles (GEA), elabore un Manual de Calidad
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que de manera precisa, detallada, ordenada y secuencial haga explicitos los
aspectos estructurales y funcionales del sistema de enfermeria que deben
vigilarse y mejorarse en forma continua para garantizar que los pacientes reciban

el mejor “cuidado™ durante una experiencia de hospitalizacion.
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Objetivo General del Manual.
Contar con un instrumento técnico-administrativo que guie las decisiones

sustanciales de los lideres de enfermeria del Grupo Angeles, en la blisqueda

permanente de la excelencia de los servicios de enfermeria.

Objetivos Especificos.

Establecer un proceso continuo de monitoria, evaluacion, control y mejoramiento

de los aspectos relevantes del servicio de enfermeria.

Desarrollar estandares de cuidado e indicadores clinicos que constituyan los

puntos de referencia en la evaluacidn de los servicios de enfermeria.

Establecer un sistema de manejo de riesgos que proporcione el aspecto

preventivo del programa de calidad.

Desarrollar en el personal de enfermeria una cultura de “cambio” hacia la mejora

continua.
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Ideologia Empresarial del Grupo Empresarial Angeles.

Vision:

Mision:

Filosofia:

Objetivo:

Ser la mejor empresa de atencion médica privada en

Ameérica Latina.

Excelencia en atencion médica.

“El Trato Angeles”, honestidad y cortesia.

Mantener el liderazgo en la atencion hospitalaria privada

en México.

Ideclogia de la Direccidon de Enfermeria.

Misién:

Objetivo:

El area de enfermeria es un componente esencial en los

servicios sanitarios que ofrece el Grupo Angeles. Participa
activamente en el equipo multidisciplinario que identifica y
resuelve problemas de salud. Su responsabilidad sustan-

cial es proporcionar “cuidado” a los pacientes y sus familias.

Lograr y mantener un sistema de enfermeria profesional e
integral; con una organizacion sdlida, con un respaldo -
académico-universitario en sus lideres, con un modelo -
operacional que incluya teoria y método propios de enfer-
meria, y con una metodologia general de trabajo aplicable

a todas las instituciones del Grupo Angeles.
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Politicas de la Direccién de Enfermeria

Relacionadas al Mejoramiento de la Calidad

-  Se propiciara por todos los medios posibles que la atencién al paciente sea

de excelencia, tanto en lo técnico como en lo humano.

- La opinion de los usuarios se considera un elemento retroalimentador, por lo

que se evaluara permanentemente.

-  Se impulsara el desarrolio de! personal de enfermeria a través de la

motivacion para la actualizacion continua de sus conocimientos.

-  Se ejercera una administracion con enfoque gerencial participativo para

liberar la creatividad del personal.

—  Se optimizaran al maximo posible los recursos para contribuir en la

contencion de costos.

—  Con el fin de lograr una mayor eficiencia en los lideres de enfermeria, se les
delegara la autoridad necesaria de acuerdo con los niveles jerarquicos
existentes en la organizacién de la Direccion de Enfermeria y se vigilara su

adecuada aplicacion.
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CAPITULO |I. Diseiio del Programa de Calidad

+ Estructura del Programa de Calidad

% Diferentes modelos para mejorar [a calidad
*» Variables criticas de {a calidad

*» Estrategias

% Derechos humanos y Calidad del Servicio de Enfermeria
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ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE CALIDAD EN ENFERMERIA DEL GRUPO
EMPRESARIAL ANGELES.

Principales referentes .

El Modelo de Calidad en Enfermeria del Grupo Angeles, durante su elaboracién y
desarrollo permanente ha recibido influencia de las corrientes de pensamiento de
los principales autores sobre el tema, desde los que podrian considerarse clasicos
como Deming, Juran, Crosby, etc., hasta los mas recientes como Carlzon, Cobey

y Nasbitt entre otros. Sin embargo sus tres mayores influencias son:

. El Modelo de Calidad de Servicios de Salud, conocido como “Garantia de la
Calidad de la  Atencién Médica”, desarrollado por el
Dr. Avedis Donabedian (USA).

° El "Proceso de Mejora Continua” propuesto por la JCAHO (Join Comission of
Acreditation Healt Organizations), una organizacion de acreditacion

voluntaria de organizaciones de salud (USA).

. El Modelo de “Gestidon de la Calidad”, cuyo autor es el Dr. Enrique Ruelas B.

(México.)

10
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DIFERENTES MODELOS PARA MEJORAR LA CALIDAD

MODEL.O COMPONENTES ENFOQUE
Calidad total Mejoramiento de todos los
pasos del proceso. Integral

Participacion de todos los
integrantes de la
organizacion.

Mejora continua

Desarrolio, cambio y

monitoria.

Proceso y resultado

Garantia de cailidad

Evaluacién y monitoria. Vs.

Estandares e indicadores Estructura
Reingenieria Disefio y cambio Estructura
Benchmarking Monitoria y comparacion Resultados

11
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CONTROL TOTAL DE LA CALIDAD

Es un sistema administrativo que persigue el mas alto nivel de calidad en todas
las fases del proceso de produccion de bienes o servicios de una organizacion,
con base en las necesidades y expectativas de los clientes, mediante la
participacion de todos sus integrantes.

El control total de la calidad se logra mediante la “mejora continua”.

“‘No se puede mejorar lo que no se controla

No se puede controlar lo que no se mide

No se puede medir lo que no se define”.

‘——) MEJORAR
‘____9 Controlar
‘H Medir

Definir

‘Mejora continua es el logro progresivo y sostenido de mejores niveles de

calidad, en relaciéon al cumplimiento o superacidon de los estandares”.

Los cuatro Pasos del Proceso de Mejora Continua.
1. ldentificaciéon de productos y requisitos de calidad (definir)
2. Desarroilo de estandares e indicadores (medir)
3. Monitoria, evaluacién y correccion {controlar)

4. Mejora sostenida (mejorar)

12
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Variables criticas de la calidad.

El Modelo de calidad contempla cuatro variables criticas alrededor de las cuales

se desarrolla;

» El usuario del servicio > el paciente

» El prestador dei servicio 4 el profesional de enfermeria

o El proceso de trabajo > el “cuidado” del paciente

* Elresultado >4 la salud del paciente

Dimensiones incluidas:

¢ Dimension técnica -2 uso de conocimientos y
habilidades para el cuidado
del paciente. (modelo de
atencion de enfermeria)

o Dimensidn interpersonal 2> relacién enfermera-paciente

(calidad del servicio)

13
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Estrategias.
El programa se basa en el desarrollo de tres estrategias generales:

a) El desarrollo de una cultura de calidad, que permita que el personal incorpore
en su comportamiento, la actitud de servicio, el trabajo en equipo y la
proactividad.

b) El desarrollo de un sistema de evaluacion y monitoria de calidad, que
proporcione una visidn sistematizada y permanente de la situacién actual, de
los avances en la mejora de la calidad y del impacto de las acciones tendientes

"a lograrlo.

c) El desarrollo de un sistema de mejora continua de la calidad, el cual permita

identificar oportunidades de mejoria, analizar los procesos involucrados,

detectar causas de fallas y proponer los cambios y/o soluciones pertinentes.

Para la conduccidn, impulso y evaluacion de este programa, se ha creado el

Comité de Calidad, cuyas funciones son:

o Normar los procesos de mejora continua

* Implantar |las estrategias del programa

¢ Evaluar los avances del programa

o Evaluar periédicamente la calidad hospitalaria

¢ Retroalimentar a las diferentes areas, acerca de los avances en la
calidad de su servicio.

+ Emitir recomendaciones de mejora a las areas.
Fuente: E. C. M. H. Mocel

14
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DERECHOS HUMANOS (D.H.) Y CALIDAD DEL SERVICIO

Los D.H., son un elemento importante en la dimensién interpersonal de la calidad del
servicio de enfermeria, representan los fundamentos éticos que predeterminan la actitud

del personal hacia los pacientes, por lo que deben incluirse en el programa de calidad.

Son valores fundamentales derivados de la convivencia del hombre en sociedad.
Protegen las condiciones minimas que el ser humano necesita para vivir con dignidad. En

1941, la ONU los declard “universales”.

Evolucién Doctrinal de los D.H.
¢ Derechos individuales o de libertad (Primera generacién).
- Emanan de la Revolucion Francesa.
- En México se llaman “Garantias Individuales Constitucionales” (1917)
¢+ Derechos Sociales (Segunda generacion)
- En México se les llama “Constitucionalismo Social” (1917)
¢ Derechos de Solidaridad o de Cooperacién entre las Naciones (Tercera
generacion)
- Se fundamentan en el derecho internacional.
- La ONU los llama “Derechos de los Pueblos” (1966)

En 1973 la American Hospitals Association hizo la primera declaracion sobre los
“Derechos de los Pacientes”.

En 1981, la Asamblea Médica Mundial hizo la “Declaracién de Lisboa sobre los Derechos
del Pacientes”, un documento méas completo, que ha logrado aceptacion general.

En México la Comisidon Nacional de Derechos Humanos (CNDH), con base en la

Declaracion de Lisboa, hizo una adecuacion al medio mexicano.

16
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“LOS DERECHOS HUMANOS DEL PACIENTE HOSPITALIZADO”.

1. Todo paciente tiene derecho a recibir atencion hospitalaria, de asi ameritarlo su
padecimiento.

2. Tiene derecho a que, a su ingreso al hospital, se le informe de las normas que rigen
dentro del mismo y a saber quiénes seran los miembros del personal de salud
encargados de su atencion.

3. Tiene derecho a que se le brinden todos los recursos con que cuenta el hospital para
lograr un diagnoéstico correcto y oportuno y un tratamiento eficaz.

4. El paciente hospitalizado en una institucion privada tiene derecho a recibir informacién
sobre honorarios médicos y costos de los servicios y, en caso de no cubrirlos, no podra
ser retenido contra su voluntad.

5. Tiene derecho a recibir informacion sobre alternativas terapéuticas o de procedimientos
diagnosticos, con el fin de determinar, conjuntamente con el médico, lo mas
conveniente para él, tomando en cuenta su ideologia y sus creencias religiosas.

6. Tiene derecho a que se solicite su autorizacidon antes de que se le apliquen
tratamientos o procedimientos que impliquen riesgos para él.

7. Tiene derecho a que la informacion contenida en su expediente clinico se maneje
confidencialmente.

8. Tiene derecho, si sus condiciones lo permiten, a nombrar un representante que reciba
informacion o que tome decisicnes por él en lo concerniente a su salud, si las
circunstancias asi lo exigen.

9. Tiene derecho a recibir un trato digno y humano por parte del personal que labora en el
hospital, independientemente de su diagnéstico, situacidn econdmica, sexo, raza,
ideologia o religion.

10. Tienen derecho a recibir informacién veraz, concreta, respetuosa y en términos que
pueda entender, en relacidon con su diagnostico, tratamiento, prondstico y sobre los

procedimientos a los que se le pretenda someter.

17
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11. Tiene derecho a solicitar su egreso voluntario del hospital, sin que esto afecte su futura
atencion por la misma institucion.

12. Tiene derecho a participar voluntariamente como sujeto de investigacion, sin que en su
decision influyan presiones de ningun tipo, siempre y cuando conozca ios objetivos,
riesgos y beneficios de la investigacion, asi como a desligarse de ella en el momento
en que lo decida, sin que ello afecte la calidad de su atencion.

13. Tiene derecho a negarse a participar como sujeto de investigacion, sin que eilo
demerite la calidad de su atencién hospitalaria.

14. Tiene derecho a que sus 6rganos o especimenes quirlrgicos sean tratados digna y
humanitariamente.

18. Tiene derecho a una muerte digna y a un trato humanitario de sus restos mortales.

16. Tiene derecho a ser transferido de un hospital a otro, en caso de ameritarlo su
padecimiento, siempre que se le indique el objetivo de dicha transferencia.

17. Tiene derecho a participar en forma activa en su tratamiento y restablecimiento.

18. Tiene derecho a recibir la visita de sus familiares y amigos, si ésta no va en perjuicio de
la evolucién de su padecimiento.

19. Tiene derecho a atencién espiritual por parte de ministros de la religion que profese.

20. Tiene derecho a gozar de actividades recreativas, siempre que el hospital cuente con
este servicio y no exista contraindicacién médica para ello.

21. Tiene derecho a la comunicacion telefénica, siempre que el hospital cuente con este

servicio y si no existe contraindicacion médica para ello

Fuente: Comision Nacional de Derechos Humanos {México), con fundaments en la "Declaracion de Lisboa"
sobre 10s "Derechos de los Pacientes”, de la Asamblea Médica Mundial, 1981,

18
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CAPITULO 1. Desarrollo del Programa de Calidad

% Cambio organizacional

>

L)

L)

» Dimension interpersonal

> Calidad del servicio

7
0.0

Dimension técnica
» Modelo de atencion de Enfermeria
» Estandares de calidad en Enfermeria

% Manejo de riesgos

s Método de solucion de problemas

19
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CAMBIO ORGANIZACIONAL

20
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CAMBIO ORGANIZACIONAL
Generalmente las modificaciones organizacionales producen “ resistencia”. Los grupos
humanos, ante un cambio significativo, sienten incertidumbre y conservan la inercia. Esta
es una reaccion legitima y natural que expresa la vitalidad de un sistema que procura

mantener el equilibrio y su sobrevivencia.

CICLO DEL CAMBIO:
Paradigma Ruptura del paradigma Nuevo paradigma
Inercia o estado de Descongelamiento o Recongelamiento o nuevo
normalidad

movimiento (cambio) estado de normalidad

*

Grafica del Cambio:

1- Paradigma o estado de normalidad
2- Ruptura del paradigma

3- Incertidumbre y sensacion de pérdida
4- Recuperacion

Nuevo paradigma

21
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Etapas del Proceso de Resistencia al Cambio

'mpacto inicial CAMBIO

Negacién defensiva
v

Negociacion
v
Adaptacién
Etapas del Proceso de Resistencia al cambio
IMPACTO INICIAL

La persona percibe el cambio como una pérdida . Siente ansiedad, tiene reacciones
confusas y siente dificultad para dominar la nueva situacion

o NEGACION DEFENSIVA,

Deseo de aferrarse a costumbres o tradiciones, de evitar o negar la realidad y de
reaccionar con ira o apatia ante los acontecimientos. En esta fase se niega a
considerar la posibilidad de cambiar.

» LANEGOCIACION

Los mecanismos de ajuste de la fase defensiva se muestran ineficaces y la persona
se da cuenta de su impotencia para impedir el cambio, y poco a poco, empieza a
reorganizar su vida, cambiando su percepcioén de ia realidad.

o LA ADAPTACION

Cuando las consecuencias del cambio se hacen evidentes en la vida cotidiana de la
persona y le provocan nuevas satisfacciones que dan mas sentido a su vida.
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CALIDAD DEL SERVICIO

(dimension interpersonal)
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Calidad en Enfermeria es:

‘Brindar un servicio a satisfaccion total del usuario y de acuerdo a las normas
establecidas”.

Este concepto integra tres elementos clave:
+ £l mayor beneficio para el paciente
¢ El menor riesgo posible
¢ Ei menor costo posible
Servicio Profesional es:
Una relacion interpersonal que constituye el deber juridico, de contribuir al bien de los

usuarios mediante acciones técnicamente cualificables.

Superior a la expectativa = Calidad de excelencia

Servicio <———> Esperado 2> Calidad aceptable
\ Inferior a la expectativa = Calidad deficiente

La meta de la calidad es, no sélo cumplir, sino proporcionar un servicio que exceda

las expectativas del usuario.
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Atributos de un Servicio de Calidad:

¢ Oportunidad
¢ Amabilidad
¢ Pertinencia
» Equidad

s Accesibilidad
» Eficacia

¢ Disponibilidad
» Eficiencia

e Continuidad
¢ Seguridad

» Privacia

» Efectividad

Satisfaccion de necesidades y expectativas del usuario.
+
Trabajo bien hecho
L
Desarrollo personal del prestador del servicio

Calidad inteqral del Servicio
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LA SATISFACCION DEL USUARIO

Concepto:

Es la percepcion que el usuario tiene de que fueron bien atendidas sus necesidades y
alcanzadas o superadas sus expectativas.

Puntos basicos para lograr la satisfacciéon de los usuarios.

o Compromiso total de los lideres de enfermeria.

¢ Conocimiento profundo de las necesidades y expectativas del paciente.

+ Desarrollo de estandares de "servicio”.

Capacitaciéon y motivacidén del personal de enfermeria.

¢ Mejoramiento continuo de los servicios mediante la retroalimentaciéon con [a

opinién de usuarios.

Necesidades Expectativas

Satisfaccion del

usuario
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MAPAS PERCEPTUALES DEL SERVICIO

El mapeo de servicio es una herramienta ttil en la medicion de resultados de la atencién.
Muestra la relacién que existe entre las expectativas de los usuarios y sus percepciones

sobre como recibieron el servicio.

Al egreso del paciente, del hospital, se le solicita que enliste en orden de importancia los
aspectos del servicio que para el son relevantes, asi mismo, que los califique usando una
escala del 0 al 10, segun como €l percibid la atencién que recibio.

A continuacién se muestra la forma en que se relacionan las expectativas del usuario con

SUS percepciones:

Aspectos del servicio que el paciente Calificacion que el paciente le
considera mas importantes otorga al servicio.
{(expectativas) | | l | ! ! l |
1 .

2

3 —

4

5 —_—

6

7 —

8 —

9 —

10 —

La linea punteada horizontal indica el limite de los 3 aspectos prioritarios para los

usuarios.
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La linea punteada vertical sefiala que 8 es la calificacién minima que acepta e! hospital
para considerar que la calidad del servicio es buena.

Dentro del gran cuadro se va marcando con puntos la calificacion que obtuvo cada
aspecto.

El mapa se elabora concentrando en el diagrama anterior, las respuestas de los pacientes
encuestados.

Al terminar las marcaciones, podemos hacer las siguientes interpretaciones sobre lo

encontrado en cada uno de los cuatro cuadrantes.

ESCALA DE CALIFICACIONES

. | ] ! | I | | | | !
I S S I B A R R S A E
Lo que mas le |
importa al | Alto impacto en
Muy impontante < 2 clieme y que | Lo que mas le importa al cliente y no estamos heciendo muy Ta satisfaccion del
—1— estamos [ bien usuario
haciendo bien. |
I
L3 -_—— A e e e e __ .-
1
I
f4 . ! )
1
I
5 _ |
B I
|
6 Lo que | Lo que no estamoes haciendo bien, pere que al cliente
== hacemos bien ) no le importa mucha
pero elcliente Bajo impacto en
7 no le importa ) la satistaccion del
Menos importante -1 ] usuaro
I
|
8 A1 |
|
|
9 -1 '
I
I
10 1 |
\ 1
;—_V_ e -
—
Enlo que el cliente nos Arca de oportunidades para mejorar el
ve bien SErVICio

De esta forma se obtiene informacién especifica y Gtil para tomar decisiones centradas en

la opinién de los pacientes,
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ESTANDARES PERSONALES DE CALIDAD (EPC)
Concepto:

Son un conjunto de caracteristica personales, resultado de juicios de valor que permiten
una evaluacion subjetiva de si mismo y del resto de la gente para estimar la congruencia
entre el pensar, el decir y el hacer. Los EPC son importantes porque la calidad del

servicio sblo se puede lograr con personas de calidad.
Principales puntos para desarrollar EPC.

Integridad. Honestidad en el pensar, decir y hacer. No buscar Unicamente el
beneficio propio, sino el comun.

¢ Compromiso. Formalidad para cumplir con las responsabilidades que se
asumen. Ser digno de credibilidad.

e Trabajo de Equipo. Implica un alto grado de comparierismo y de espiritu de
servicio. Es dar “algo mas”, fuera de lo pactado.

s« Comunicacion. Ser cortés y amigable. Ser asertivo.

+ Respeto. Significa ser tolerante y aceptar que cada persona es diferente, pero
igualmente valiosa y digna.

¢ Puntualidad en los compromisos.

e Cuidar la salud personal.

o Cuidar la imagen personal.

o Cuidar la imagen empresarial.
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MOMENTOS DE VERDAD
Concepto:
Un “momento de verdad” es un episodio en el cual un usuario hace contacto con algtn
aspecto de la organizacién, mediante el cual se forma un concepto de la misma. Los

momentos de verdad, en su conjunto, forman los “macro-procesos de servicio”.

Macro-procesos de Servicio.
Son una secuencia repetible de acontecimientos en los que diferentes areas y personas
satisfacen las necesidades y expectativas del usuario. Los macroprocesos a su vez, se
componen de microprocesos, con los que forman ciclos de servicios.

CICLO DEL SERVICIO EN EL HOSPITAL

Inicio del ciclo

/ Fin del ciclo \

Tramites de egreso Entrada del paciente
al estacionamiento

| J

Plan de alta y educacion Tramite en el Depto
sanitaria de Admision
Complementacién del Trastado del paciente

tratan:liento Hospitalizacion
Inicio de estudios y tratamiento Recepcion en piso e

instalacion en su habitacidn

\ Informacion general sobre /
normas y servicios clinicos
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COMO CREAR CULTURA PARTICIPATIVA

» Con una mision atractiva y un conjunto de valores que valga la pena adoptar y

con los que el empleado pueda identificarse.

e Con una estructura organizacional con flexibilidad y autonomia, que estimule la

maxima participacion.

» Reconociendo la participacion de los empleados y no castigandolos por correr

riesgos.

¢ Con programas permanentes de participacion, que hagan que este sea un

procedimiento normal de operacion.

+ Reconociendo y apoyando la necesidad del empleado de integrar el trabajo con

su vida personal.
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MODELO DE ATENCION DE
ENFERMERIA
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DESCRIPCION DEL MODELO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El Modelo de Atencién de Enfermeria del Grupo Angeles en su parte teérica es un modelo
inclusionista puesto que integra a tres lineas de pensamiento enfermero. Su contenido lo
ubica como un modelo ecléctico por su diversidad tedrica y holistico porque contempla los
tres paradigmas actuales de la enfermeria, representados de la siguiente manera:
Henderson con enfoque eminentemente filosofico (hermenéutico), la NANDA basada en la
racionalidad y la objetividad de las mediciones (positivista) y Orem con una ideologia bien

definida acerca de la funcién propia de la enfermeria en la sociedad (sociocritica).

Sus dos caracteristicas relevantes, “ecléctico” y “holistico” le confieren una amplia

cosmovision de la enfermeria actual.

En cuanto a la parte metodolégica, se utilizd la estrategia de compactar el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) en tres pasos o etapas: 1) valoracién y diagnosticos, 2)
Planeacién y ejecucion del cuidado y 3) Evaluacion del cuidado. Esta simplificacion tiene
como objeto ayudar a la enfermera operativa a integrar un proceso mental ciclico y a la

vez sencillo: “evaluar, cuidar , evaluar”.

Con la suma de los dos componentes (tedrico y metodolégico) se conforma un modelo
operativo que distingue a la “Enfermeria Angeles” como una enfermeria profesional y
moderna, que no se limita a ser espectador, sino que protagoniza y encabeza el cambio

de la enfermeria mexicana.
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PREMISAS

RELACION ENTRE LA ENFERMERIA Y LA MEDICINA

En ENFERMERIA, el objeto de estudio es - CUIDAR
En MEDICINA, el objeto de estudio es - CURAR

DIMENSION
« INTERDEPENDIENTE ,

CUIDAR CURAR

DIMENSION INDEPENDIENTE DIMENSION INDEPENDIENTE
DE ENFERMERIA DE LA MEDICINA

ENFERMERIA Y MEDICINA, COMPARTEN ESPACIOS
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LAS VERTIENTES DE LA ENFERMERIA

INTERDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
INTEGRANTE DEL EQUIPO MODELO DE ATENCION
MULTIDISCIPLINARIO DE DE ENFERMERIA
SALUD
G G N AAAANADNARAANANMAA
PRESCRIPCIONES MEDICAS USO DE TEORIA Y METODO
ESCRITAS PROPIOS DE ENFERMERIA
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MODELO DE ATENCION DE ENFERMERIA DEL

GRUPO ANGELES
. ELEMENTOS TEORICOS
DEFINICION DE ENFERMERIA CLASIFICACION DE NECESIDADES
HENDERSON OREM
ENFERMERIA ES AYUDAR AL INDIVIDUO SANO O * NECESIDADES UNIVERSALES
ENFERMO EN LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES * NECESIDADES DEL DESARROLLO
QUE CONTRIBUYAN A SU SALUD, O A SU RECUPERACION * NECESIDADES DE DESVIACION DE LA SALUD

O A SU MUERTE SERENA, ACTIVIDADES QUE REALIZARIA
SIN AYUDA Si TUVIERA LA FUERZA, VOLUNTAD O
CONOCIMIENTOS NECESARIOS.

NIVELES DE DEPENDENCIA Y FUENTES DE DIFICULTAD

HENDERSON

* TOTAL DEPENDENCIA DE ENFERMERiA‘ * FALTA DE CONOCIMIENTOS
* PARCIAL DEPENDENCIA DE ENFERMERIA * FALTA DE FUERZA
* PACIENTE INDEPENDIENTE *FALTA DE VOLUNTAD

“TAXONOMIA DIAGNOSTICA” LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA
NANDA OREM

* SISTEMA PARCIALMENTE COMPENSATORIO
* SISTEMA DE ASISTENCIA EDUCATIVA

il. ELEMENTOS METODOLOGICOS

VALORACION CLINICA DE > | PLANEACION E INTERVENCION > VALORACION DEL CUIDADO)
ENFERMERIA DE ENFERMERIA
* RECOLECCION DE DATOS, * OBJETIVOS Y PRIORIDADES * CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS Y SUBJETIVOS OBJETIVOS

* ESTANDARES DE CALIDAD

* FUENTES DIRECTAS E * INTERACCION ENFERMERA-PACIENTE * RESOLUCION DE DIAGNOSTICOS
INDIRECTAS DE INFORMACION: DE ENFERMERIA

# EXPEDIENTE CLINICO

/ EXPLORACION FiSICA * REVALORACION CONTINUA *IMPACTO DEL CUIDADO

+ ENTREVISTA PACIFAM
* REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA
* DIAGNOSTICOS * ACTUALIZACION DEL PLAN DE * RETROALIMENTACION
ENFERMEROS CUIDADOS
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ESTANDARES DE ENFERMERIA

“Son normas que definen el nivel minimo de calidad

esperado en el cuidado del paciente”.
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“Los Estandares de Enfermeria son normas que definen la calidad deseada en el

cuidado del paciente”.

Tipos de Estandares:

¢ Estandares de Estructura.

- Definen los mecanismos y condiciones necesarias para dar atencion de
calidad.

¢ Estandares de Proceso.

- Definen la forma de dar el cuidado, esto es, definen la calidad de la ejecucién.

+ Estandares de Resultado.

- Definen los cambios esperados en el paciente, como producto del cuidado.

Ventajas de los Estandares:

e Describen los niveles de atencién aceptable.

» Facilitan la medicién del impacto del cuidado.

o Permiten diferenciar entre los errores del sistema y los errores en la actuacion del
personal.

« Son puntos de referencia en evaluacién del cuidado.

» Contribuyen al mejoramiento continuo de la organizacion
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VALIDACION DE LOS ESTANDARES

lLos estandares de enfermeria deben validarse mediante los siguientes métodos:

¢ Afrontamiento bibliografico.

¢ Opinién de expertos (comités)

» Estudios piloto

¢ Estudios de opinién de enfermeras operativas

+ Revision de los resultados del sistema de reporte de incidentes.
+ Monitoria de indicadores clinicos.

e Evaluacion de la calidad.
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DISENO DE ESTANDARES

Segun su tipo, los estédndares de enfermeria deben tener los siguientes componentes:

Estandares de Estructura.

¢ Titulo: es el nombre del estandar
e Objetivo: debe enfocarse en la seguridad de la accion.

e Descripcion: establece la organizacion de la accién.

Estandares de Proceso.

« Diagnéstico de Enfermeria: problema de salud susceptible de prevenirse, mejorarse 0
resolverse con cuidados de enfermeria.

« Objetivos: deben enfocarse en los cambios esperados en el paciente.

« Intervenciones de enfermeria: son las acciones del cuidado para resolver el problema

(diagnéstico) de salud identificado.
Estandares de Resultado.
o Describen lo que debe ocurrir en el paciente como resultado de los cuidados.

o Deben incluir aspectos técnicos y de servicio.

o Deben expresarse en términos numericos
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ESTANDARES DE LA CALIDAD
DEL SERVICIO
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ESTANDARES PERSONALES DE CALIDAD (EPC)

Concepto:

Son un conjunto de caracteristicas personales, resultado de juicios de valor que permiten
una evaluacién subjetiva de si mismo y del resto de la gente para estimar la congruencia
entre el pensar, el decir y el hacer, Los EPC son importantes porque la calidad del servicio

solo se puede lograr con personas de calidad.

Principales puntos para desarrollar EPC.

e Integridad. Honestidad en el pensar, decir y hacer. No buscar unicamente el
beneficio propio, sino el comun.

e Compromiso. Formalidad para cumplir con las responsabilidades que se
asumen. Ser digno de credibilidad.

e Trabajo de Equipo. implica un alto grado de compafierismo y de espiritu de
servicio. Es dar “algo mas”, fuera de lo pactado.

e Comunicacién. Ser cortés y amigable. Ser asertivo.

e Respeto. Significa ser tolerante y aceptar que cada persona es diferente, pero
igualmente valiosa y digna.

¢ Puntualidad en los compromisos.

s Cuidar la salud personal.

¢ Cuidar la imagen personal

o Cuidar la imagen empresarial.
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Descripcion:

Objetivo:

MOMENTOS DE VERDAD EN HOSPITALIZACION

Especifica el estandar de servicio para los microprocesos de

enfermeria en hospitalizacion.

El paciente mostrara satisfaccion con el servicio de enfermeria que

recibio durante su estancia hospitalaria.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.,

Al ingreso del paciente:

. Todas las habitaciones, en categoria de “disponibles”, deben cumplir con

los siguientes requisitos:
Mobiliario completo y funcionando adecuadamente.
Mantenimiento general éptimo.

Limpieza éptima.

. Al llegar el paciente a hospitalizacién la enfermera debe:

Saludarlo, mencionando el nombre del paciente.

Presentarse con él informandole su nombre (el de la enfermera) y el
horario en que lo atendera.

Explicarle el uso del intercomunicador , del teléfono, de la cama, de la caja
de seguridad, de la T.V., lamparas, etc., asi como de los principales
servicios que ofrece el hospital, como Video Stay, la Capilla, Cafeteria,

Restaurante, etc.
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Al inicio del tratamiento:

3. La enfermera debe explicar al paciente y/o familiar, todos los procedimientos de
enfermeria, antes de realizarlos.

4. En cuanto a los estudios, cirugias y otros tratamientos, Unicamente debe
informarle sobre horarios y posibles molestias, a manera de preparacion
psicolégica sin hablarle de técnicas quirdrgicas, ni de riesgos, ni de pronosticos,
ni de ninguna otra informacion que solo sea de la competencia del medico.

5. La enfermera debe cumplir con exactitud los horarios establecidos en el
tratamiento de! paciente, asi como interactuar con él en el momento de su

administracién.
Al alta del paciente:

6. La enfermera debe elaborar el aviso de alta y entregarselo al auxiliar financiero
en un lapso no mayor de 15 minutos respecto a la hora en que el médico tratante
firma el alta en el expediente.

7. Junto con el aviso de alta, la enfermera debe entregarle al auxiliar financiero
los medicamentos sobrantes del paciente.

8. La enfermera debe proporcionarle educacion sanitaria al paciente y/o familia
relacionada con la continuidad en el horario de los medicamentos, si los debe
ingerir antes o después de los alimentos sobre el cuidado de heridas, tipo de
bafio, etc. (linicamente lo que incluya el cuidado de enfermeria).

9. Orientara al paciente en cuanto al tramite administrativo a seguir y le solicitarg al
paciente o familiares el documento de egreso.

10. Despedira amablemente al paciente, asi como a sus familiares haciendo

énfasis en sus deseos de pronta recuperacion total.
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CORTESIA POR TELEFONO

En la actualidad, el teléfono representa uno de los apoyos mas importantes para cualquier
empresa. En una institucién de servicios de salud, por su propia naturaleza , se genera la
imperiosa necesidad de transmitir y recibir informacién a distancia, tanto dentro del
hospital como fuera de él. La comunicacién telefénica, por lo tanto, desempefia un
importante papel en la prestacion del servicio y la cortesia debe ser un aspecto relevante

en esta comunicacion.
Estandar para contestar llamadas telefonicas.

« Sostenga el auricular frente a su boca y hable claro.

Al contestar incluya 3 puntos: 1) saludo, 2) diga el nombre del departamento y 3)

diga su propic nombre.
« La persona con quien habla merece su respeto y atencion. Evite interrupciones.
» No sostenga dos conversaciones al mismo tiempo.

« Si necesita hablar con otra persona, avisele al interlocutor que lo pondra en

espera,

« En caso de espera, oprima la tecla “hold” o coloque el teléfono en lugar seguro,

de preferencia alejado de ruidos.

« No coma ni beba mientras habla por teléfono.
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« Conteste las llamadas lo mas pronto posible. Un maximo de 3 timbrazos es

adecuado.

« Nunca conteste: ;Con quién quiere hablar? Ya que esto puede molestar al que

llama y no es muestra de buen servicio.

« Si necesita transferir la lamada, antes, expliqueselo al que llama y digale el

numero de extension correcta por si se cortara la comunicacion.

» Nunca deje mas de un minuto esperando en la linea, si no encuentra a la
persona que solicitan, si estd ocupada, o si se trata de transferencia a otra
extension que esté ocupada, vuelva a tomar la llamada y expliqueselo a la

persona que espera.

« Permita que el cliente manifieste su problema o peticion.

« Use la empatia, hagale saber al cliente su interés por servirle y ofrézcale

alternativas.

« Actle rapido, entre mas rapido resuelva la peticion, usted se identificara como

una persona eficiente.

» Ademas j PONLE UNA SONRISA A TU VOZ!
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ESTANDARES DE ESTRUCTURA
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MODELO DE ATENCION DE ENFERMERIA
ESTANDAR DE ESTRUCTURA

OBJETIVO: Proporcionar atencién de enfermeria planeada e individualizada,

utilizando el Modelo de Atencién de Enfermeria del GEA.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. La atencidén de enfermeria en las instituciones de salud del GEA, debe tener como
fundamentos: 1) la valoracion de las necesidades individuales de los pacientes y 2)
los estandares establecidos por la Direccion de Enfermeria.

2. La Valoracion Clinica de Enfermeria debe realizarse cada 24 horas y al alta del
paciente o cada vez que ocurran cambios significativos.

3. La valoracién del paciente se debe realizar a través de la colecciéon de datos objetivos
y subjetivos, utilizando como fuentes de informacién: 1) el expediente clinico, 2} la
observacion y exploracion directa, 3) entrevistas con el paciente y/o sus familiares.

4. 1.a informacién obtenida se analiza, se agrupa y se expresa como problemas reales o
potenciales del paciente que pueden prevenirse, resolverse o mejorarse mediante
acciones de enfermeria (Diagnésticos de Enfermeria).

5. El Diagnostico de Enfermeria debera reflejar la situacion del paciente en el momento
de la valoracion y debe actualizarse, cada vez que sea necesario.

6. Debera utilizarse la guia de Diagnésticos de Enfermeria.

7. El plan de cuidados de enfermeria debera incluir cuidados propios de enfermeria y
acciones derivadas de las érdenes médicas.

8. Las intervenciones propias de enfermeria deben tener como base el Diagnéstico de

Enfermeria.
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9. Las intervenciones derivadas de las 6rdenes médicas deben estar fundamentadas en
prescripciones médicas escritas.

10.Las intervenciones de enfermeria deben especificar los objetivos y resultados, asi
como el tiempo en que se esperan lograr.

11.El cumplimiento de los objetivos de las acciones de enfermeria, debe reflejarse en
cambios tanto observables, como subjetivos de los pacientes.

12.Cuando el objetivo no se logra en el tiempo previsto, debe reevaluarse al paciente
para encontrar la razén.

13.La enfermera debe proporcionar educacién sanitaria durante la hospitalizacion vy
mediante el plan de alta y para ello debe involucrar progresivamente al paciente y/o
familiares.

14.El plan de alta debe basarse en la prescripcién médica y en una valoracion de
enfermeria actualizada, tomando en cuenta los conocimientos previos del paciente.

15.El cuidado de enfermeria, debe documentarse en el expediente clinico.
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
ESTANDAR ESTRUCTURA

OBJETIVO: El paciente recibira la terapéutica médica indicada, en la dosis y con la

frecuencia prescrita por el médico.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Unicamente las enfermeras profesionales (pasantes y tituladas) estan autorizadas para
administrar medicamentos.

2. Todo medicamento que se administre a un paciente, debe estar prescrito por un
médico en la hoja de “ORDENES MEDICAS” del expediente clinico.

3. Unicamente pueden prescribir medicamentos en los expedientes clinicos del Hospital,
los médicos autorizados por la Direccion Médica y son: el grupo de meédicos
residentes, los médicos adscritos y los incluidos en el catalogo de médicos.

4. Todos los medicamentos que se les administren a los pacientes, deben ser
proporcionados por el Departamento de Farmacia del Hospital.

5. Los medicamentos clasificados como “CONTROLADOS”, deben solicitarse mediante
una receta que especifigue el nimero de las unidades que contenga una caja
(pastillas, ampolletas, capsulas), asi como la dosis y frecuencia de aplicacion. La
receta debe ir firmada por un médico incluyendo nombre completo, nimero de Cédula
Profesional y Registro de la S.S.A.

6. La enfermera debe mantener en el servicio las condiciones de almacenamiento que
cada medicamento requiera, por ejemplo: refrigeracion, grado de exposicién a la luz,

asepsia, efc.
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7. Las prescripciones de medicamentos que los médicos tratantes hagan por via
telefénica deben canalizarse a los médicos residentes, quienes son los responsables
de transcribirlos a los expedientes clinicos.

8. Para ta administracion segura de farmacos, la enfermera debe utilizar la "REGLA DE
ORO", mediante la aplicacién de los siguientes enunciados.

» Administrar el farmaco correcto. Se debe verificar, por lo menos dos veces, que el

farmaco sea el correcto. En caso de dudas, pregunte al médico del piso, al médico
tratante, a su jefe, o a la supervisora de enfermeria.

« Administrar el farmaco al paciente correcto. Debe verificar la identidad del paciente

en el expediente, en el kardex, en el tablero de la entrada de la habitacion, en el
brazalete del paciente y por Gltimo, dirigirse a él por su nombre.

o Administrar la dosis correcta. No debe administrar ningin medicamento hasta estar

completamente seguro de que la dosis es la correcta, verifique la orden medica y
confréntela con el kardex y con la presentacion que le envie la Farmacia. Asegurese
de que la bomba de infusion, esté bien programada. Si observa que la dosis prescrita
es inusual, ya sea baja o alta, localice de inmediato al médico que la prescribi¢ y
aclarelo.

« Administrar el farmaco por la via_correcta. Antes de administrar el farmaco, la
enfermera debe verificar que la via sea la correcta, ya que el médico la selecciona
considerando: las propiedades quimicas del medicamento, el tejido donde actuara,
asi como la velocidad de absorcion y accién requerida. La via parenteral exige mayor
vigilancia, asi como revisar si el medicamento requiere dilucion.

e Administrar el farmaco en el horario correcto. Los medicamentos deben

administrarse con exactitud en el horario programado.

9. Todos los medicamentos que se le administren al paciente deben registrarse en su
expediente clinico, especificando la dosis, a via y el horario, en |a hoja de reporte de
enfermeria. De igual manera, la suspension de los medicamentos debe anotarse en

el mismo formato.
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10. Si el paciente o su familiar rechazan la administracion de medicamentos, la
enfermera debe concientizarlos sobre la importancia de cumplir las 6rdenes médicas,
pero si no lo logra, debe registrar el hecho en el expediente y avisar al médico de
inmediato.

11. Es prioridad para las enfermeras conocer los efectos terapéuticos posteriores a la
administracion. En caso de presentar reacciones adversas debera actuar en forma
inmediata y avisar al médico tratante o de guardia.

12. Si la enfermera desconoce el medicamento que va a administrar, tendra que
consultar el Diccionario de Especialidades Farmacéuticas y/o al médico tratante o de
guardia.

13. El tiempo transcurrido entre la prescripcion del medicamento y su aplicacion, no
debe ser mayor a 15 minutos y en caso de analgésicos de 10 minutos. Las
situaciones extraordinarias que justifiquen retraso deben especificarse en la nota de
enfermeria.

14, Al egreso del paciente, la enfermera debe proporcionarle educacién sanitaria
relacionada a la medicacion prescrita para su domicilio, la cual debe incluir: dosis,
horarios (si el medicamento lo tomaba en el hospital, debe hacer continuidad de
horario), precauciones de uso de medicamentos e informacion en los casos de

producir irritacion gastrica y otros.
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ADMINISTRACION DE SOLUCIONES LV. DE RIESGO
ESTANDAR DE ESTRUCTURA

OBJETIVO: E! paciente recibira la terapéutica intravenosa, en la dosis y con la

frecuencia prescrita por su médico.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Unicamente las enfermeras profesionales {pasantes y tituladas) estan autorizadas para
administrar terapia 1.V. 0 manejar las lineas intravasculares.

2. Toda solucién L.V, que se administre a un paciente, debe estar prescrita por el meédico
en la hoja de “Indicaciones médicas” del expediente clinico.

3. Por razones de control de calidad, todos los insumos necesarios para terapia I.V.
deben ser proporcionados por el hospital.

4. El tiempo transcurrido entre la prescripcién y la aplicacion no debe ser mayor de 1
minuto. En casos de urgencia debe ser de inmediato.

5. El flujo de la terapia 1.V. debe controlarse en todos los casos mediante el uso de una
bomba de infusién.

6. Toda solucién |.V. debe administrarse utilizando un filtro microbiolégico y de particulas.

7. Los equipos para la administracion de soluciones |.V. deben rotularse con la fecha de
instalacion y deben cambiarse con la frecuencia especificada en las instrucciones de
uso def filtro.

8. Los equipos de administracion L.V. unicamente deben desconectarse cuando sea
estrictamente necesario.

9. Las medicamentos en bolo deben administrarse utilizando un equipo de volumen

medido (buretra) y llave de 3 vias, para evitar desconexiones frecuentes.
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10.La administracién de soluciones intravenosas y en particular las que contienen
farmacos de riesgo es una de las actividades que requiere que el profesional de
enfermeria tenga amplios conocimientos que le permitan identificar.
¢« Compatihilidad
¢ Interaccion
» Reacciones
¢ Precaucions (velocidad de infusidn, dilucidén, etc).
11.Asimismo, debera aplicar la “Regla de Oro” para la administracion segura de
farmacos como:
¢ Administrar el farmaco correcto
¢ Administrar al paciente correcto
+ Administrar la dosis correcta
¢ Administrar el farmaco por la via correcta
¢ Administrar en el horario correcto.
12.La via parenteral requiere una mayor vigilancia, asi como verificar si la solucién es
compatible con los medicamentos que contiene.
13.Asegurarse que la bomba de infusion esté bien programada, asi como hacer uso del
equipo correcto (medicamentos fotosensibles). Si observa que la dosis prescrita es
inusual, ya sea baja o alta, localice de inmediato al médico que la prescribid y aclarelo.
14.Se consideran soluciones de riesgo a aquellas que contengan los siguientes

medicamentos:

e Dobutamina ¢« Aminofilina

» Nitroprusiato s Nutricion parenteral total
o Arterenol o Demerol

¢ itroglicerina ¢ Nubain

¢ Nimotop e Dormicum

 Heparina o Fentanest

* Insulina * Propofol
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Prescolin Temgesic

Anfotericina “B”

Potasio (cargas)

Oxitocina

Antineoplasicos

Alupent

Dopamina

15.Después de su preparacion, las soluciones de riesgo no deben permanecer por mas de
24 horas administrandose.

16.Todas las soluciones |.V. deben registrarse en el expediente clinico, especificando el
tipo de solucién, el medicamento, la dosis, la velocidad y la dilucidén en el apartado de
soluciones de la hoja de enfermeria. De igual manera la suspensién de la solucion
debe anotarse en el mismo formato.

17.Es prioridad para las enfermeras conocer los efectos terapéuticos posteriores a la
administracion de farmacos de riesgo, en caso de presentar reacciones adversas
deberan actuar de inmediato y avisar al médico de guardia, al tratante y a su jefe

inmediato.
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ADMINISTRACION DE HEMODERIVADOS
ESTANDAR DE ESTRUCTURA Y PROCESO

OBJETIVO: El paciente recibira la terapéutica de hemoderivados indicada en la

dosis y con la frecuencia prescrita por el médico.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. La administracion de hemoderivados es una de las actividades que requiere que el
profesional de enfermeria tenga amplios conocimientos que le permitan identificar:
s Compatibilidad
¢ Reacciones
+ Precauciones
2. Asimismo, debera aplicar los siguientes puntos:
o Verificacion de indicacién médica
+ Paciente correcto
+ via intravenosa segura
» Verificacion del producto sanguineo con etiqueta de sangre segura
+ Dosis correcta
+ Horario correcto
s Equipo correcto.
3. Unicamente se deben administrar los hemoderivados que proporcione el hospital.
4. La enfermera responsable del paciente al recibir la sangre o hemoderivados debera
verificar que el producto en la etiqueta contenga los siguientes datos:
« Numero de bolsa
+ Nombre del donador
¢« Grupo y Rh compatibles con el grupo y RH del paciente, asi mismo etiqueta

de sangre segura.
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5. Las unidades de sangre y componentes sanguineos no deberan ser sometidos a
ningun tipo de calentamiento previo a la transfusion.
6. La enfermera debera vigilar al instalar hemoderivados los siguientes aspectos:
+ Signos vitales antes, durante y después del procedimiento.
» Presencia de reacciones anafilacticas.
7. Para la transfusién de unidades de sangre, concentrados eritrocitarios, plasma vy
crioprecipitados se debera de utilizar filtros.
8. Para la transfusién de plaquetas preferentemente se utilizardn equipos con filtros
disefiados para tal efecto. (proporcionados por el Banco de Sangre).
9. Ante sintomas y signos de reaccion transfusional la enfermera debera interrumpir el
procedimiento y avisar de inmediato al médico de guardia.
10. Durante el procedimiento transfusional no debera de agregarse ningln medicamento a
las unidades de sangre o hemoderivados.
11.En caso de que en las unidades de sangre o derivados se hubiese abierto el sistema,
contenga aire o que muestren signos de hemdlisis, se darg aviso de inmediato al Banco
de Sangre.
12.Documentar en el registro de enfermeria, tanto en el apartado de soluciones como en

la nota de enfermeria, procedimientos y evaluacion.
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ELABORACION DE NOTAS CLINICAS DE ENFERMERIA
ESTANDAR DE ESTRUCTURA

OBJETIVO: - Documentar formalmente la participacién de enfermeria en el
cuidado del paciente.
- Proporcionar al resto del equipo de salud informacién Gtil, sobre la
evolucion del paciente.

- Mantener un documento legal, preciso y completo.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Debe procurarse letra legible.

2. Puede utilizarse tinta azul o negra, siempre y cuando toda la nota se realice con el

mismo color.

3. Las notas no deben tener tachaduras ni enmendaduras.

4. En caso de error, no debe utilizarse corrector liquido, debe marcarse la palabra

equivocada, con una linea.

5. Debe identificarse la enfermera, escribiendo la inicial de su nombre y sus apellidos

completos.

6. El contenido de la nota debe incluir tres puntos: observaciones en el paciente, los

procedimientos realizados en el turno y la evaluacién del cuidado.

7. Las observaciones en el paciente, deben incluir datos objetivos (lo que se ve, como

sangrado, edema, etc.) asi como datos subjetivos (lo que el paciente refiere, como

dolor, temor, anorexia, etc).

8. Los procedimientos realizados deben incluir Gnicamente aquellos que no estan
sefialados en el plan de cuidados, como curaciones conjuntas con el médico, estudios

de gabinete y la preparacion necesaria para ellos (ej. enemas), etc. Debe

complementarse este punto con la leyenda: se aplica el plan de cuidados anexo.
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9. La evaluacién del cuidado debe reflejar la respuesta del paciente al tratamiento
{resolucion o disminucién del dolor, disminucién del edema, detencion del sangrado,

etc).
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PROTOCOLO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DE PACIENTES
ESTANDAR DE ESTRUCTURA

INTRODUCCION.

La prevencion de caidas de los pacientes hospitalizados es un componente basico de

seguridad en la atencién de enfermeria.

La enfermera, en virtud de su acceso directo y responsabilidad ante el cuidado del
paciente, es quien mejor puede identificar tanto los factores de riesgo potenciales, como

aquellas situaciones reales que pueden ocasionar un efecto negativo sobre los pacientes.

Contar con un protocolo que permita disminuir el riesgo de caidas de los pacientes, es un

factor primordial para contribuir a mejorar la calidad de la atencion.

A continuacion se hace una descripcion de los objetivos del protocolo, de los criterios para
evaluar y clasificar a los pacientes con riesgo de caidas y por ultimo se detalla sobre las

medidas que la enfermera debe implementar para evitarlas.

OBJETIVOS.
GENERAL:

o Disminuir el riesgo de caidas de los pacientes.
ESPECIFICOS:

« ldentificar a los pacientes con mayor riesgo de sufrir caidas.

¢ Proporcionar a los pacientes un ambiente seguro.

+ Instituir medidas que permitan prevenir las caidas.
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EVALUACION Y CLASIFICACION DE PACIENTES CON RIESGO DE CAIDA
CRITERIOS DE EVALUACION:

- Pacientes con problemas en el equilibrio.
- Pacientes con incapacidad fisica que afecte la movilidad y/o ta deambulacion.
- Pacientes con problemas psiquiatricos, agitados, deprimidos o con riesgo
suicida.
- Pacientes con estado de confusién, desorientacion mental o crisis
convulsivas.
- Pacientes postoperados dentro de las primeras 24 horas.
- Pacientes con ayuno prolongado.
- Pacientes con antecedentes de hipotensién ortostatica.
—  Pacientes con problemas de vision
—  Pacientes con reposo prolongado.
- Pacientes menores de 6 afios.
-  Pacientes mayores de 70 afios.
-  Pacientes con antecedentes de haberse caido.
-  Pacientes que se encuentran recibiendo medicamentos de los siguientes
grupos:
a) Psicotropicos
b) Abuso de substancias téxicas.
¢) Antihipertensivos.
d) Diuréticos y laxantes.
—  Pacientes con uno o varios de los factores anteriores, o renuentes a pedir
ayuda para realizar sus actividades de la vida diaria.

—  Ofros factores de riesgo, de acuerdo al criterio de la enfermera.
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CLASIFICACION DE PACIENTES CON RIESGO DE CAIDA:

RIESGO ALTO e Todos aquellos pacientes que tengan
positivo uno o varios de los criterios de

evaluacion.

RIESGO BAJO ———=—ip Cualgquier paciente, aun cuando no tenga

ninguno de los factores antes sefalados.

INTERVENCIONES DE_ENFERMERIA:

1. Valorar el riesgo de caida en todos los pacientes a su ingreso y documentarlo en la
hoja de Valoracién Clinica de Enfermeria.

2. Todo paciente cuya valoracion indique alto riesgo, debe incluirse en el protocolo de
prevencion de caidas.

3. Colocar tarjeta de aviso de riesgo de caidas en la unidad de! paciente, asi como
concientizar al paciente y familiares para seguir sus indicaciones y retirarla en cuanto
el paciente ya no tenga riesgo de caida.

4. Deberan colocarse etiquetas anaranjadas y autoadheribles (son pequefias etiquetas
circulares color naranja, mediante las cuales se identifica al paciente que tiene riesgo
de caida) en los siguientes sitios:

B En la parte inferior derecha de la hoja de reporte de enfermeria.

B En la parte inferior derecha de la hoja “Plan de Cuidados”.

B En el Kardex.

® En la placa del nombre del paciente localizada en la entrada de la
habitacién (retirar cuando ya no tenga riesgo).

B En el brazalete de identificacion del paciente, explicando a éste y a sus

familiares el objetivo de la misma.
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W Las etiquetas deben retirarse en cuanto el paciente ya no tenga un riesgo
mayor de caerse.

Mantener los 4 barandales de la cama elevados.
Mantener la cama en su nivel mas bajo, utilizando el botdn de seguridad.
Colocar los objetos personales del paciente (como anteojos, pafuelos desechables,
etc.) teléfono y timbre de llamado a su alcance.

8. Ofrecer frecuentemente el orinal, el rifién y el comodo al paciente o asistirlo cuando
desee ir al bafio.

9. Instruir al paciente y/o familia sobre las restricciones, si las hubiere (levantarse,
muletas, etc.).

10. Acudir de inmediato al llamado del paciente.

11.Realizar visitas frecuentes, anticipAndose a las necesidades del paciente,
recordandole la importancia de solicitar ayuda.

12.Al recibir el turno, revisar que se hayan implementado las medidas pertinentes y
comentarlas con la enfermera que entrega; verificar si el paciente y familiar poseen la
informacién sobre las medidas de seguridad adoptadas.

13.Aplicar medidas de sujeciéon en los casos de agitacion, desorientacién o confusion
mental.

14.Vigilancia estrecha de los pacientes con sujecion, verificando que no se produzcan
dafios circulatorios o de la piel.

15.Valorar la suspensién de 1a sujecion lo mas pronto y conveniente posible.

16.Registrar en la nota de enfermeria el motivo de la sujecion.

17.Instruir al paciente y/o familiar sobre todas las medidas de seguridad necesarias,
especialmente cuando se requiera de sujecion.

18.Identificar a los pacientes renuentes a llevar a cabo las medidas de seguridad

implementadas, con el fin de solicitar la colaboracion del familiar.
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ESTANDARES DE PROCESO
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FATIGA

...Sensacion de agotamiento y menor capacidad para realizar actividades fisicas y

mentales, aun cuando el individuo haya dormido o descansado adecuadamente.

OBJETIVO.

1. El paciente reflejara que ha disminuido su fatiga.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

1. Evaluar las causas de la fatiga asi como las que nos refiera el paciente y
estén interactuando con él (quimioterapia, medicamentos).
Evaluar los signos de fatiga en el paciente.
Establecer periodos de reposo.
Implementar medidas de seguridad.
A) nivel de cama bajo.
B) barandales.
C) evitar objetos que estén cerca del paciente en la deambulacion.
5. Estimular al paciente dentro de [o posible a realizar actividades para fomentar
su autocuidado ( ejercicios pasivos, bafio etc.)
Sugerir al médico suplementos vitaminicos dentro de |a dieta.
Educar al paciente y sus familiares sobre los efectos de la fatiga y sobre el

plan de cuidados a seguir.
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TEMOR

... Sensacion de miedo que guarda relacion con una fuente identificable que el individuo

valida.
OBJETIVO.
1. E! paciente mostrara un estado de tranquilidad y seguridad.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

1. |dentificar los signos y sintomas de temor en el paciente.(desesperacion,
angustia, insomnio, intranquilidad, etc.)

2. Proporcionar al paciente informacidn objetiva segun sea indicado (Unicamente
en lo relacionado al cuidado de enfermeria).

3. Identificar signos de negacidon/depresion e informar a su médico asi como su
documentacién en la nota de enfermeria.
Evitar discusiones con el paciente.
Alentar al paciente a que exprese sus sentimientos.
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DEFICIT DEL VOLUMEN DE LiQUIDOS

... Situacion en la que el individuo sufre de deshidrataciéon vascular, celular ¢ intracelular

debido a la falla de sus mecanismos reguladores o a la pérdida activa de agua.
OBJETIVOS.

1. El paciente recuperara su volumen normal de liquidos.

2. El paciente mantendra una adecuada ingesta de liquidos.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

1. Evaluar los signos y sintomas de déficit de volumen de liquidos en el paciente
(factores causantes, desencadenantes).

Monitorear y registrar [0S ingresos y egresos.

Monitorear y registrar los parametros hemodinamicos

Monitorizar peso del paciente

A S

Animar a tomar al paciente pequefas y frecuentes cantidades de liquidos si lo
tiene permitido por el médico.

6. Tratar de involucrar al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.
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RIESGO DE DEFICIT DE VOLUMEN DE LiQUIDOS

.. Situacion en la que el individuo corre el riesgo de sufrir deshidratacién vascular, celular
o intracelular (paciente con estados hipermetabdlicos, deshidratacion por diferentes

causas, tubos permanentes, uso medicamentos diuréticos, fistulas).

OBJETIVOS.

1. El paciente mantendra un volumen éptimo de liquidos.

2. Ei paciente mantendra una ingesta adecuada de liquidos.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

1. Evaluar la presencia de signos y sintomas de déficit de volumen de liquidos en
el paciente.

Monitorear y registrar continuamente las constantes vitales

Estimular la ingesta de liquidos previa indicacién meédica.

Valorar el estado de hidratacion del paciente (piel, mucosas orales)

o os W N

Tratar de involucrar al paciente y sus familiares de los cuidados a seguir.
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EXCESO DE VOLUMEN DE LiQUIDOS

... Situacién en la que el individuo sufre mayor retencién de liquidos y edema.

OBJETIVO.

1.

El paciente habra disminuido o superado el edema.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Auscultar ruidos respiratorios, presencia de: disnea, ruidos cardiacos, distension

w

@ N o 0 A

10.
11,

venas yugulares, edema de; parpados, piernas, abdomen, si deambula o no, y

verificar datos laboratorio y Rx.

Monitorear y registrar los parametros hemodinamicos.

Pesar diariamente al paciente, a menos que esté contraindicado por su estado
de salud.

Monitorear y registrar el balance de ingresos y egresos.

Promover la movilizacion (si le esta permitido).

Valorar efectos diuréticos.

Revisar y verificar restricciones de la dieta y cantidad de liquidos.

Elevar extremidades edematosas, si lo tiene permitido y dar cambios de
posicion frecuente, asi mismo proteccion de la piel de éstas.

Evitar que cruce piernas y tobillos.

Colocar en posicion semifowler, si existe compromiso respiratorio.

Verificar que la dieta sea la correcta, evaluando la ingesta de sal y proteinas
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DETERIORO DEL INTERCAMBIO GASEOSO

... Situacién en la que el individuo sufre un desequilibrio entre la absorcion de oxigeno y la
eliminacion de biéxido de carbono a nivel de la membrana alveolar-capilar.

Caracteristicas: confusién, somnolencia, incapacidad para movilizar secreciones,
hipercapnia e hipoxia.

OBJETIVO.

1. El paciente mantendra una ventilacién adecuada.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

1. Evaluar la oxigenacion del paciente (auscultar ruidos respiratorios).

2. Monitorear y registrar el patron de respiracion del paciente, apoyandose en la
oximetria, gasometria y laboratorio .

3. Mantener la via aérea libre.

4. Mantener elevada la cabecera de la cama, a menos que esté contraindicado,
posicién comoda.

5. Ensenar al paciente varias técnicas respiratorias seguin sea el caso.

6. Alterar las actividades diarias del paciente segun sea necesario, para disminuir
su demanda de oxigeno.

7. Valorar la tolerancia a la actividad.

8. Estimular descanso.

9. Verificar que mantenga, si estan indicados, dispositivos de apoyo respiratorio.
(Catéter nasal, retrofaringeo y mascarillas)

10. Evaluar estado de conciencia.

11.Proporcionar apoyo psicologico.
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DUELO ANTICIPADO

. Situacion en la que el individuo se preocupa, se angustia y sufre, mostrando
caracteristicas de negacion, colera, depresion, alteracion del patrén del suefio, alteracion

del nivel de actividad y comunicacioén antes de que sufra una pérdida real.

OBJETIVOS

1. Ei paciente identificara toda pérdida potenciai.

2. El paciente expresara su duelo

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Determinar la causa de la afliccién y brindar apoyo al paciente.

2. Estimular al paciente para que tome decisiones sencillas relacionadas con
cuestiones de aptitud y de la atencién que recibe.

3. Proporcionar intimidad pero tener cuidado de no aislar a la persona.

4. Estimular al paciente para que recurra a sus familiares, amigos u otros recursos
para lograr apoyo.

5. Tratar de involucrar al paciente y sus familiares sobre el plan de cuidados a
seguir.

6. Identificar cualquier indicio de intento suicida ( afirmaciones frecuentes de
intentos).

7. Vigilancia continua pero discreta y ofreciendo apoyo.
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DUELO DISFUNCIONAL

... Proceso de inadaptacion que se presenta cuando la angustia se acentda a tal grado
que la persona queda abatida, permanece interminablemente en una fase de afliccion y

exhibe respuestas emocionales excesivas o prolongadas ante alguna pérdida significativa.

OBJETIVOS

1. El paciente comenzara a utilizar mecanismos saludables para la solucion de sus

problemas.
2. El paciente manifestara que es capaz de superar la afliccion.

3. El paciente sera capaz de experimentar el proceso de afliccion solo y con sus

familiares.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Identificar las causas del pesar del paciente, como tristeza, suspiros, mirada
distante.

2. ldentificar si el paciente puede cuidar de si mismo.

3. Animar al paciente a hablar sobre lo que quiera y no intentar forzarle a aceptar
los hechos.

4. Mantener una actitud de escucha activa.

5. Hablar con voz suave.
6. Respetar las necesidades del paciente y sus deseos de tranquilidad, privacidad

y/o conversar.

7. Proporcionar confort.
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ALTERACION DEL CRECIMIENTO Y DEL DESARROLLO

... Situacion en la que el individuo demuestra una desviacion de la normalidad respecto a

su grupo de edad.
OBJETIVOS

1. El paciente realizara tareas motrices, sociales y/o expresivas propias a su edad

dentro del ambito de sus capacidades actuales.
2. E! paciente y sus familiares demostraran que conocen el plan de cuidados y

ademas, participaran en él.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar las etapas de crecimiento y desarrollo del paciente.
2. Determinar los factores causales de las alteraciones de crecimiento y desarrollo

del paciente.
3. Apoyar los intentos del paciente para recobrar el nivel de las actividades de

autocuidado.
4. Mantener una actitud positiva para que el paciente se sienta motivado.

(Minimizar fallas).
5. Alentar al paciente a practicar nuevas conductas (grupos. de actividades

dependiendo de las limitaciones.
6. Aumentar la complejidad de las tareas segun indicaciones e incluso sugerirlas.
7. Involucrar progresivamente a sus familiares en el plan (ensefiandoles las etapas

de crecimiento y desarrollo).
8. Brindar la atencion adecuada con base en la etapa de crecimiento y desarrollo

del paciente.
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ALTERACION EN EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD

... Incapacidad para poder identificar, controlar y/o mantener la salud.

OBJETIVOS.

1. El paciente y sus familiares asumiran la responsabilidad de mantener su salud.

2. Los familiares asumiran la responsabilidad de mantener la salud del enfermo.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
1. Evaluar los signos y sintomas de alteracién de la conservacion de la salud del

paciente.

2. Valorar el nivel de dependencia/independencia.

3. Observar si es una enfermedad progresiva y de larga evolucion o si es una
complicacién de una enfermedad cronica.

4. Ayudar al paciente a mantener y organizar las practicas de salud convenientes.

5. Identificar el deficit de autocuidado.

6. Desarrollar un plan conjunto del paciente para las actividades cotidianas adaptar
y organizar el cuidado.

7. Escuchar al paciente (relacion enfermera - paciente).

8. Proporcionar la educacién al paciente y familiares.

a) Informacién sobre su padecimiento (sin distorsionar informacién)

b) Objetivos y plan de cuidados con el paciente.

c) El estrés (sugerir técnicas de relajacion)

d) Recurrir a otros profesionales para el cuidado en casa o grupos de

apoyo. (preguntar).
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CONDUCTAS GENERADORAS DE SALUD

... Situacién en la que una persona que posee una salud estable busca activamente

formas de alterar sus habitos de salud personales y/o el ambiente para mantenerse sano.

OBJETIVO.

1. El paciente y sus familiares reconoceran la responsabilidad de mostrar una

actitud que busque la preservacion de la salud.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar las necesidades de aprendizaje, la disposicion para aprender y los
factores que influyen sobre el aprendizaje del paciente y sus familiares.

2. Explorar las areas en las cuales él ejerce su autocontrol (autocuidado).

3. Estimular al paciente sobre técnicas de relajacién, meditacion, visualizacion.

4. Tratar de involucrar al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.
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DETERIORO DE LA PRESERVACION DE LA VIDA FAMILIAR

... Incapacidad para mantener independientemente un ambiente inmediato seguro que

promueva el desarrollo.

OBJETIVO.

1. El paciente y sus familiares identificaran la necesidad de preservar la vida

familiar y estableceran metas reales.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar el ambiente familiar del paciente.
2. Ayudar al paciente y sus familiares a planear el programa de preservacion de la

salud del enfermo en casa.
3. Educar al paciente y sus familiares sobre el plan de cuidados a seguir.

4. Tratar de involucrar al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.
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DESESPERANZA

... Situacién en la que el individuo ve que sus alternativas u opciones personales son

limitadas o no existen y es incapaz de movilizar su energia para su propio bien.

OBJETIVO.

1. El paciente y sus familiares identificaran los sentimientos de desesperacion que

estan relacionados con la situacién cotidiana.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar los sentimientos de desesperacion del paciente. Conocer historia
familiar, social y fisioldgica.

2. Fomentar las visitas y las actividades con la familia.

3. Fomentar la actitud independiente.

4. Estimular al paciente para que formule preguntas. Estableciendo una retacion
terapéutica informativa y de confianza.

5. Proporcionar ayuda positiva.

6. Fomentar la participacién en el cuidado de la salud y otras decisiones de la vida.

7. Involucrar progresivamente al paciente y sus familiares sobre el plan de

cuidados a seguir.
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HIPERTERMIA

... Situacién en la que la temperatura corporal del individuo se eleva por arriba de su linea

basal.

OBJETIVO.

1. El paciente recuperara la temperatura de su linea basal.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA;

1. Evaluar los signos, sintomas y los factores causales de hipertermia en el
paciente (causantes y/o desencadenantes) .

2. Monitorear y registrar la temperatura corporal del paciente (curva térmica).

3. Mantener la hidratacién
a) Fomentar la ingesta de liquidos por via oral para reponer pérdidas.

4. Aplicacién de medios fisicos.

5. Proporcionar un ambiente fresco (eliminando fuentes de calor).

6. Involucrar progresivamente al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.
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HIPOTERMIA

... Situacién en la que la temperatura corporatl del individuo disminuye por abajo de su

linea basal.

OBJETIVOS

1.
2,

El paciente recuperara [a temperatura de su linea basal.

El paciente y sus familiares seran capaces de prevenir la hipotermia.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

oA W N
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Evaluar los signos, sintomas y los factores causales y/o desencadenantes de
hipotermia en el paciente.

Monitorear y registrar la temperatura corporal del paciente.

Evaluar la presencia de alteraciones de la funcion cardiaca (arritmias).
Proporcionar un ambiente célido mediante mantas, sabanas térmicas, lamparas.
Educar al paciente y sus familiares acerca de lo que es la hipotermia y el plan
de cuidados a seguir.

Técnicas de recalentamiento

Conocer causas

Conocer signos/sintomas

Tratar de involucrar al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

79



Manual de Calidad de Enfermeria

INCONTINENCIA URINARIA

... Situacién en la que el individuo experimenta diuresis involuntaria e impredecible.

OBJETIVOS

1. El paciente recuperara su continencia.

2. El paciente conservara la integridad de su piel.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar el patrén habitual de diuresis del paciente.

2. Evaluar los factores que se asocian a los episodios de incontinencia. (p. €],
Diabetes Mellitus, diuréticos, alcohol, cafeina).

3. Establecer y aplicar en el paciente un programa de ingesta de liquidos y
estimulacién de la diuresis.

4. Evaluar la condicion de la piel del paciente.

5. Establecer y poner en practica en el paciente habitos de higiene rutinarios que
promuevan el cuidado dela piel.

6. Educar al paciente y sus familiares sobre el plan de cuidados.

7. Incluir al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.

PLAN EDUCACION

* Ayudar a la prevencion de caidas. Proporcionar medios cuando necesite ayuda
p. €., luz, lamado, campanillas, etc.

* Sugerir limitacion de café/té y de alcohol debido a sus efectos diuréticos.

* Revisar la ingesta de alimentos, liquidos y su contenido de potasio, ya que éste

aumenta el tono de la vejiga.
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* Recalcar el cuidado de la piel, por el deterioro que sufre después de la diuresis.
* Dar confianza y mantener actividades con familiares, por la vergiienza asociada

con el problema.
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INCONTINENCIA REFLEJA

... Situacion en la que el individuo sufre pérdida involuntaria de orina y que se presenta a

intervalos un poco predecibles cuando se alcanza cierto volumen especifico.

OBJETIVOS

PN =

El paciente recuperara su continencia.

El paciente no sufrira infecciones del tracto urinario.

El paciente conservara la integridad de su piel.

El paciente y sus familiares demostraran conocer las técnicas de cateterizacion

para cuando sea necesario puedan aplicarlas.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar el patron de diuresis y la incidencia de incontinencia del paciente.

Monitorear y registrar el balance de ingresos y egresos (ingesta minima 1500 a
2000 mi/dia).

3. Evaluar la condicion de la piel del paciente.

4. Establecer y poner en practica un programa fijo de diuresis, cuando sea

necesario, valorando la ingesta de liquidos y ministracion de medicamentos

conjuntamente.

5. Realizar el procedimiento de cateterizacion estéril, cuando sea necesario.

6. Restringir 2-3 hrs., antes de ir a dormir ingesta de liquidos, para reducir las

micciones de la noche.
Ensefar al paciente y sus familiares la técnica de cateterizacion cuando sea

necesario.
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8. Establecer y ensefarle al paciente habitos de higiene para promover el cuidado
de su piel.
9. Educar al paciente y sus familiares sobre el plan de cuidados a seguir.

10. Incluir al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.

PLAN EDUCACIONAL

+ Estimular al paciente a que continle en un programa fijo de diuresis.

* Sugerir uso de pafales o calzén protector para los contactos sociales.

* Recalcar la importancia del cuidado personal después de la miccion y de los
cambios del pafial.

Informar sobre el uso limitado de alimentos con efectos diuréticos.

* Ensefiar a familiares y paciente sobre el cuidado de la sonda y técnicas de
limpieza.

* Informar sobre posibles complicaciones urinarias y la necesidad de un seguimiento

médico.
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INCONTINENCIA DE ESFUERZO

... Situacién en la que el individuo experimenta pérdida de orina de menos de 50 ml.

debido a aumento de la presién abdominal.
OBJETIVOS
1. El paciente reducira al minimo su incontinencia.
2. El paciente manifestard que conoce las técnicas para reducir al minimo los

episodios de incontinencia.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar la severidad de la incontinencia del paciente.

2. Determinar las causas de la incontinencia y los actores que se asocian a ella
(historia médica).

3. Evaluar los factores de riesgo.

4. Ensefiar a las pacientes los ejercicios perineales (técnica de Kegel).
Educar al paciente y sus familiares sobre lo que es la incontinencia de
esfuerzo y el plan de cuidados a seguir, incluir ejercicios.

6. incluir la posicién en cuclillas en el programa de ejercicios para aumentar el
tono de la musculatura abdominal.

7. Recomendarle al paciente que orine por lo menos ¢/6 hrs. durante el dia
para reducir la presidon de la vejiga.

8. Restringir ingesta de liquidos 2 & 3 hrs. antes de dormir para disminuir

micciones en el sueno.
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9. Sugerir el uso de pafales o calzoncillos de incontinencia de dia.
10. Evitar la participacién en ejercicios o actividades vigorosas que aumenten la

presidn intra-abdominal, como la natacion y sustituirlas por otras.
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INCONTINENCIA URINARIA TOTAL

... Situacién en la que el individuo experimenta pérdida continua de orina.
OBJETIVOS

1. El paciente recuperara su capacidad de continencia.

2. El paciente y sus familiares demostraran que conocen las técnicas de cuidado
de ia piel.

3. El paciente conservara la integridad de su piel.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar los factores causales de la incontinencia y las condiciones que alteran
su severidad.

2. Evaluar la condicion de la piel del paciente.

3. Establecer y poner en practica en el paciente habitos higiénicos que promuevan
el cuidado de su piel, como bafio, lubricacion y limpieza externa.

4. Educar al paciente y sus familiares acerca de lo que es la incontinencia y el plan
de cuidados a seguir.

5. Valorar si el paciente es consciente de la incontinencia.

6. Tratar de involucrar al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.
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INCONTINENCIA URINARIA POR URGENCIA

... Situacion en la que el individuo experimenta diuresis involuntaria y que ocurre poco

después de que siente una imperiosa necesidad de orinar.

OBJETIVOS

1. El paciente recuperara su capacidad de continencia.

2. El paciente no sufrira infecciones del tracto urinario.

3. El paciente y sus familiares demostraran que conocen las técnicas de
cateterizacién para cuando sea necesario aplicarlas.

4. El paciente conservara la integridad de su piel.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar el patrén de diuresis del paciente.

2. Establecer y poner en practica un programa fijo de ingesta de liquidos y diuresis.

3. Elaborar y poner en practica un programa de cateterizacién intermitente, si es
necesario.

4. Establecer y poner en practica en el paciente habitos de higiene que promuevan
el cuidado de su piel.

5. Educar al paciente y sus familiares de lo que es la incontinencia y el plan de
cuidados a seguir.

6. Tratar de involucrar al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.
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RIESGO DE INFECCION

... Situacién en la que el individuo tiene mayor riesgo de ser invadido por organismos

patogenos.

OBJETIVOS

1.

El paciente no correra riesgo alguno de ser infectado.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

o~ DN

Evaluar la presencia de factores de riesgo para el paciente, p. €], paciente
inmunocomprometido, integridad de la piel, posibles procedimientos invasivos.
Reducir al minimo la exposicidon del paciente a los factores de riesgo.

Emplear técnica aséptica estricta al llevar a cabo procedimientos invasivos.
Evaluar el estado de la pie! p. €j., zonas de puncién.

Vigilar presencia de escalofrios, fiebre, resultados de laboratorio, leucocitos,

cultivos positivos.

6. Verificar que se apliquen técnicas correctas de lavado de manos.

Instruir al paciente en la medida de lo posible a cerca de como reducir la
posibilidad de infeccion (lavado de manos, limpieza de mucosas orales y
vaginal).

En caso necesario o indicacién médica, administrar antibiéticos profilacticos.
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DEFICIT DE CONOCIMIENTOS

... Situacion en la que falta informacion especifica sobre su situacion por ej., terapias/plan

de tratamiento.
OBJETIVOS

1. El paciente participara en el proceso de aprendizaje.

2. El paciente utilizara los conocimientos y las habilidades aprendidas en su rutina
diaria.

3. El paciente manifestara comprender su situacion, proceso de la enfermedad y el

tratamiento.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar el déficit de conocimiento del paciente en relacién a su padecimiento y
tratamiento.

2. Determinar si existen impedimentos para el aprendizaje: p. ej., barrera de
lenguaje, déficit sensorial, estabilidad fisica (p. ej. enfermedad aguda o
intolerancia a la actividad).

3. Comenzar con la informacion que ya conoce y seguir hacia lo que desconoce,
progresando de lo simple a lo complejo.

4. Alentar al paciente para que incorpore las habilidades que ha aprendido a su
rutina diaria.

5. Alentar a los familiares del paciente para que participen en el proceso de
ensefianza/aprendizaje.

6. Involucrar al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.

89



Manual de Calidad de Enfermeria

DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA

... Situacién en la que el individuo ve limitada su capacidad para moverse en forma

independiente.
OBJETIVOS

1. El paciente tratara de participar en ias actividades.
2. El paciente conservara el funcionamiento de sus sistemas corporales.
3. El paciente mantiene la posicion funcional de las partes del organismo

afectadas.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar la movilidad funcional del paciente, el grado de movilidad y factores
asociados.

2. Anotar y evaluar la presencia de complicaciones debidas a la inmovilidad p. ej.,
contracturas, Ulceras, etc.

3. Cambios frecuentes de posicion tratando de dejar al paciente comodo (incluso
con cambios frecuentes si el paciente esta en silla de ruedas).

4. Valorar circulacion, dolor, temperatura.

5. Sugerir en caso necesario almohadillas, trapecios e involucrar al paciente para
mejorar el problema (previa indicacién medica).

6. Proteger las partes del cuerpo afectadas como las articulaciones utilizando
almohadas, colchones de agua o aire o soportes para pies, etc.

7. Sugerir una dieta rica en nutrientes y equilibrada.

8. Mantener un control en los habitos intestinales asi como de la miccién.
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9. Estimular o sugerir una mayor ingesta de liquidos si es posible.

10. Mantener ejercicios activos o pasivos segun problema.

11.Mantener la movilidad de !as articulaciones y alineado el cuerpo, para evitar la
caida de los pies y contracturas.

12.Recomendar las respiraciones profundas y en caso necesario estimular la tos.

13.Proporcionar en caso necesario y bajo indicacién médica analgésicos antes de
realizar la actividad si es necesario.

14. Proporcionar cuidado a la piel con lubricacién, masajes suaves.

15.Establecer horarios en las actividades con descansos adecuados .

16.Estimular la participacion del paciente en las actividades de autocuidado.

17. Proporcionar medidas de seguridad.
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NO SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO

... Decisién de una persona de no hacer caso de alguna recomendacion terapéutica.

OBJETIVOS

1. El paciente participara en su plan de tratamiento.
2. El paciente tomara sus medicamentos segun le sea prescrito.
3. El paciente acudira a sus citas para que le sean practicadas pruebas y

procedimientos terapéuticos y clinicos.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar los factores que determinan el incumplimiento del paciente.

2. Instruir al paciente sobre los tratamientos que debe seguir en casa y pedirle que
los repita en caso de que sea necesario.

3. Instruir en forma verbal y escrita al paciente y sus familiares sobre como usar
los medicamentos.

4. Revisar junto con el paciente y sus familiares el propésito y la importancia de
sus citas programadas, antes de realizar el alta.

5. Alentar al paciente y sus familiares para que participen en el plan de

tratamiento.
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ALTERACION DE LA NUTRICION POR DEFECTO

... Situacion en la que el individuo ingiere una cantidad insuficiente de nutrientes para

satisfacer sus necesidades metabdlicas.

OBJETIVOS

1. El paciente demuestra un aumento de peso progresivo.
2. El paciente tolerara la dieta.
3. El paciente y sus familiares manifestaran que conocen la importancia de una

buena nutricion.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar las causas de la nutricién inadecuada del paciente.

Pesar al paciente y registrar su peso.

Aplicar medidas para mantener o mejorar el status nutricional del paciente.
Sugerir la interconsulta con la dietista.

Registrar si existe intolerancia a la dieta.

Evitar alimentos que causen intolerancia o aumento de la motilidad gastrica.
Promover un ambiente agradable incluyendo la presentacion de la dieta.
Realizar aseo bucal.

Sugerir la adecuada ingesta de liquidos.

=2 © ® N o ok N =

0.Educar al paciente y familiares sobre la importancia de una buena nutricién.
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ALTERACION DE LA NUTRICION POR EXCESO

... Situacién en la que el individuo ingiere una cantidad de nutrientes que excede sus

demandas metabdlicas.

OBJETIVOS

El paciente disminuira su peso corporal.

El paciente alterar4 sus patrones de ingesta de liquidos y de alimentos
habituales

El paciente mejorara su gasto de energia, (con ejercicios).

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

hall A
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Monitorear y registrar el peso del paciente.

Evaluar los habitos de alimentacion y de realizacion de ejercicio del paciente.
Evaluar la disposicion del paciente para bajar de peso.

Ensefar al paciente la relacién que hay entre la ingesta de alimentos, la
realizacién de ejercicio y la obesidad.

Determinar el peso ideal del paciente.

6. Ensefiar al paciente y familia la importancia de una dieta equilibrada y los

posibles riesgos que se presentan con la obesidad.
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RIESGO DE ALTERACION DE LA NUTRICION POR EXCESO

... Situacion en la que el individuo corre el riesgo de ingerir una cantidad de nutrientes que

excede sus necesidades metabdlicas.

OBJETIVOS

1. El paciente aumentara su gasto de energia.
2. El paciente modificara sus patrones de ingesta de liquidos y de alimentos.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar la ingesta de liquidos y de alimentos del paciente.

2. Evaluar los habitos de ejercicio del paciente.

3. Ensenar al paciente la relacién que hay entre la ingesta de alimentos, la
realizacidén de ejercicio y la obesidad.

4. Determinar el peso ideal del paciente.

5. Educar al paciente y familiares sobre la importancia de una dieta equilibrada y

posibles riesgos que se presentan con la obesidad.
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ALTERACION DE LA MUCOSA ORAL
... Situacion en la que el individuo ve alterada la integridad del tejido de su cavidad oral.

OBJETIVO.

1. El paciente tendra intactas sus membranas mucosas orales.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar la integridad de las membranas mucosas orales del paciente.
Brindar cuidados a la cavidad oral del paciente (lubricacion, aseo).

Valorar nutricién e ingesta de liquidos.

A s

Observar la presencia de dientes rotos con punta afilada que puedan ser

factores de riesgo para la mucosa.
Fomentar el autocuidado del paciente en lo relacionado a la higiene bucal.

[$))]

6. Sugerir el empleo de cepillos de cerdas suaves.
7. Recomendar las revisiones bucales por el dentista de forma regular.
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PERIODO PERIOPERATORIO

... Periodo durante el cual el paciente estd en el drea de transoperatorio y unidad

postquirdrgica, como paciente interno o externo.

OBJETIVOS

1. El paciente no sufrira infeccion alguna.

El paciente no estara sujeto a efectos adversos debido a que utilizara
adecuadamente las medidas de seguridad pertinentes relativas a los aspectos
de exposicién a objetos extrafios y a riesgos de naturaleza quimica, fisica y

eléctrica.
El paciente y sus familiares tendran conocimiento de las respuestas fisicas y

psicolégicas a la intervencion quirudrgica.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

AL b=

Evaluar a! paciente al momento de su admision.

Identificar al paciente.

Verificar el sitio quirargico en el paciente.

Verificar la existencia del consentimiento operatorio y el procedimiento y los

reportes de los procedimientos diagndsticos esenciales.

5. Ubicar al paciente de acuerdo con principios fisiolégicos.

6. Tomar en cuenta los principios de asepsia.

7. Asegurarse de que el equipo y demas instrumentos sean los correctos y que

funcionen adecuadamente.
Brindar al paciente medidas de confort y cuidados de apoyo.
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9. Vigilar el ambiente y las medidas de seguridad del lugar donde se encuentra el

paciente.
10.Evaluar los parametros psicoldgicos y fisiolégicos del paciente cuando sea

conveniente.
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RESPUESTA POSTRAUMATICA

... Situacion en la que el individuo experimenta una respuesta sostenida y dolorosa a un

evento extraordinario e inesperado de |a vida.

OBJETIVO.

1.  El paciente participara en su autocuidado y en la toma de decisiones.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar en el paciente los signos y sintomas de respuesta al post-trauma.
Brindar apoyo al paciente.
Estimular al paciente para que participe en su autocuidado y en la toma de
decisiones.
Mantener un ambiente seguro para el paciente.

5. Tratar de involucrar al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.

99




Manual de Calidad de Enfermeria

IMPOTENCIA

... Percepcién de que nuestras acciones no influiran en forma significativa sobre algun

resultado; falta de control sobre alguna situacion habitual o suceso inmediato.
OBJETIVOS

1.  El paciente sera capaz de identificar su sensacién de impotencia.

2. El paciente manifestara su sensacion de control sobre los sucesos.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar la sensacion de impotencia del paciente.
Estimular al paciente para que exprese sus inquietudes y sentimientos.

3. Educar al paciente y sus familiares sobre todos los tratamientos y
procedimientos que van a aplicarse, asi como sobre el plan de cuidados a
seguir,

4.  Tratar de involucrar al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.
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SINDROME POSTRAUMATICO DE LA VIOLACION

... Sindrome que resulta de ataque sexual o intento de ataque y que incluye una fase
aguda (o desorganizacion del estilo de vida de la victima) y un proceso duradero de

reorganizacidn o readaptacion de quien sufric el ataque.
OBJETIVO.

1. El paciente demostrara que sabe de mecanismos eficaces para solucionar sus

problemas.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar el status fisico y emocional del paciente.

2. Evaluar la eficacia de los mecanismos de superacion de problemas del
paciente.
Brindar al paciente apoyo emocional.

4. Tratar de involucrar al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.
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ALTERACION DEL DESEMPENO DEL ROL

... Alteracion de la forma en que un individuo percibe el desempefio de su funcion.
OBJETIVO.
1. El paciente no tendra problema alguno al desempefiar una funcion distinta.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar el tipo de problema que enfrenta el paciente al desempefiar alguna
funcién.
Estimular al paciente para que exprese su forma de pensar.
Educar al paciente y sus familiares sobre el plan de cuidados a seguir.

Tratar de involucrar al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.
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DEFICIT DEL. AUTOCUIDADO.

... Situacién en la que el individuo exhibe una menor capacidad para realizar actividades

de la vida diaria.

OBJETIVOS

Seran satisfechas las necesidades de autocuidado del paciente.
El paciente y sus familiares participaran en el plan de cuidados.
El paciente y sus familiares haran una apreciacion real de las necesidades

de autocuidado después del alta.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar la capacidad del paciente para llevar a cabo actividades
relacionadas con el autocuidado.
Evaluar los factores de la planeacion del alta que apoyan o impiden el

autocuidado.
Educar al paciente y sus familiares sobre lo que significa el déficit del

autocuidado y el plan de cuidados a seguir.
Fomentar la realizacion de actividades que sustenten el funcionamiento de

los sistemas corporales.
Incluir al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.
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ALTERACION DE LA AUTOESTIMA

... Alteracién de la forma en que el individuo percibe su autoestima.

OBJETIVOS

1. El paciente demostrara que ha mejorado y mantenido un nivel constructivo

de autoestima.
2. El paciente y sus familiares utilizaran los recursos disponibles.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar en el paciente los signos y sintomas de alteracion de su autoestima.

Comunicar la aceptacion del paciente.
Permitir que el paciente exprese sus sentimientos e inquietudes.

Sl

Alentar al paciente para que participe en eventos socialmente aceptables.
que encuentre le son satisfactorios y provechosos.
Proporcionar un ambiente de seguridad al paciente.

Tratar de involucrar al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.
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ALTERACION ESPECIFICA DE LA CAPACIDAD SENSITIVA Y DE PERCEPCION
(VISTA, OiDO, PROPIOCEPCION, OLFATO, GUSTQ, TACTO Y CAPACIDAD PARA
PERCIBIR FUENTES DE DANO POTENCIAL)

.. Situacion en la que el individuo sufre un cambio en el grado o forma de como percibe
los estimulos y que va acompafiado de una respuesta disminuida, exagerada, deformada

o deteriorada a dichos estimulos.
OBJETIVOS

El paciente no sufrira dafio alguno.
2. El paciente expresara que ha sentido confort y seguridad en el ambiente en

que esta.
3. El paciente utilizara correctamente los instrumentos de ayuda y las técnicas

compensatorias.
4. El paciente estara orientado en su medio ambiente.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar los riesgos y dafios potenciales a los que esta expuesto el paciente.
Mantener un ambiente seguro para el paciente.
Orientar al paciente en el tiempo y ante las personas, el lugar y los objetos.

el

Educar al paciente y sus familiares sobre las areas prioritarias y el plan de

cuidados a seguir.
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DISFUNCION SEXUAL

... Situacion en la que el individuo sufre un cambio en su funcion sexual, el cual puede ser

insatisfactorio, inutil o inadecuado.

OBJETIVOS

1. El paciente disminuird sus auto - observaciones criticas, asi como el

desdoblamiento de su personalidad.
2. El paciente y su cényuge demostraran que conocen las consecuencias

organicas que tiene la disfuncion sexual sobre e! funcionamiento sexual.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar la disfuncién sexual del paciente.

2. Evaluar el conocimiento que tienen el paciente y su cényuge de la disfuncion
sexual y proporcionarles informacién al respecto.

3. Proporcionarle al paciente y su conyuge informacion sobre como disminuir el

stress.
4. Tratar de involucrar al paciente y sus familiares sobre el plan de cuidados a

seguir.
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ALTERACION DEL PATRON DE SEXUALIDAD

... Situacién en la que el individuo manifiesta preocupacion respecto a su sexualidad.

OBJETIVO.

1. El paciente expresara que esta satisfecho con su sexualidad.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar la comunicacién que existe entre el paciente y su conyuge.

2. Evaluar el conocimiento que tienen el paciente y su cényuge sobre la
alteracion en cuestién y proporcionarles informacion al respecto.

Tratar de involucrar al paciente y sus familiares sobre el plan de cuidados a

seguir.
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DETERIORO REAL DE LA INTEGRIDAD DE LA PIEL

... Situacién en la que la piel del individuo se altera adversamente.

OBJETIVOS

1. El paciente tendra pruebas de que ha sanado su piel.
El paciente no sufrira mas dafios en su piel.
3. El paciente y sus familiares demostraran que conocen la importancia de las

medidas preventivas, asi como del plan de cuidados a seguir.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar el estado de salud de la piel del paciente.
Asegurar cambios de posicion del paciente.

Utilizar medidas para evitar que se dafie mas la piel del paciente.

o

Tratar de involucrar al paciente y sus familiares sobre el plan de cuidados a

seguir.
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RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD DE LA PIEL

... Situacién en la que la piel del individuo esta en riesgo de que se altere su integridad.

OBJETIVOS
1.  El paciente carecera de dafios en su piel.

2. El paciente y sus familiares demostraran que conocen las medidas

preventivas y el plan de cuidados a seguir.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar y documentar el estado de salud de Ia piel del paciente.
Asegurar cambios de posicion del paciente.
Utilizar medidas preventivas para evitar que sufra dafios la piel del paciente.

A wd -~

Ensefiar al paciente y sus familiares la importancia que tienen las medidas

preventivas.
5. Educar al paciente y sus familiares sobre lo que significa la integridad de la

piel y el plan de cuidados.
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ALTERACION DEL PATRON DEL SUENO

.. Situacion en la que la interrupcion del suefio causa molestia o interfiere con el estilo de

vida deseado del individuo.
OBJETIVOS
1. El paciente identificara los factores que contribuyen a la alteracion del patron

del suefio.
2. El paciente demostrara que en él han disminuido los signos de pérdida del

sueno.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar el patrén del suefio del paciente.
Evaluar los signos de pérdida del suefio del paciente.
Organizar la atencion de enfermeria para permitir en el paciente el mayor
tiempo posible de suefio ininterrumpido.
4. Educar al paciente y sus familiares sobre lo que significa la alteracion del

patron del suefio y el plan de cuidados a seguir.
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DETERIORO DE LA INTERACCION SOCIAL

... Situacién en la que, desde la perspectiva de intercambio social, el individuo participa en

forma ineficaz o en grado insuficiente o excesivo.

OBJETIVOS

1. El paciente demostrara buenas aptitudes de interaccion social.
2. El paciente y sus familiares utilizaran los recursos disponibles.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar las aptitudes sociales reciprocas y los antecedentes sociales del
paciente.

2. Facilitar el desarrollo de formas alternativas de comunicacion.

Apoyar y fomentar la participacion del paciente en actividades sociales.

4. Ayudar positivamente al paciente para que exhiba una actitud socialmente
aceptable.

5.  Tratar de involucrar al paciente y sus familiares sobre el plan de cuidados a

seguir.
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AISLAMIENTO SOCIAL

... Soledad que experimenta un individuo y que se considera es impuesta por otras

personas y es un estado negativo o0 amenazante.

OBJETIVOS

1. El paciente tomara parte en actividades sociales.

2. El paciente y sus familiares utilizaran los recursos disponibles.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar los antecedentes sociales del paciente.
Alentar al paciente para que exprese sus sentimientos.
Informar al paciente sobre la existencia de organizaciones de ayuda social.

Identificar las actividades recreativas importantes para el paciente.

o b=

Tratar de involucrar al paciente y sus familiares sobre el plan de cuidados a

seqguir.
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ANGUSTIA ESPIRITUAL

... Fenémeno del principio de la vida que invade toda la existencia de una persona y que

integra y trasciende su naturaleza biolégica y psicosocial.

OBJETIVOS

1. El paciente y sus familiares experimentaran una menor angustia espiritual.

2. El paciente y sus familiares utilizaran los recursos disponibles.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar los signos y sintomas de angustia espiritual del paciente.
Alentar al paciente para que entable comunicacién con las demas personas.

Permitir que el paciente y sus familiares lleven objetos de significado

espiritual.
4. Tratar de involucrar al paciente y sus familiares sobre el plan de cuidados a

seguir.
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DETERIORO DE LA DEGLUCION

... Situacion en la que la persona ha disminuido su capacidad para pasar voluntariamente

liquidos y sélidos de la boca al estdmago.

OBJETIVOS

1. El paciente no broncoaspirara.

2. El paciente satisfacera y/o mantendra sus necesidades nutricionales diarias.

3. El paciente mantendra la via aérea libre.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar los signos y sintomas de deterioro de la capacidad de deglucion del
paciente.

Mantener la via aérea libre del paciente.

Tener a la mano el ambu y el aspirador.

Elevar la cabecera de la cama si no esta contraindicado.

Monitorear la ingesta oral del paciente.

Evaluar las necesidades nutricionales del paciente.

N oo os N

Educar al paciente y sus familiares sobre el estado de salud del enfermo y el

plan de cuidados a seguir.
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INEFICACIA DE LA TERMORREGULACION

... Situacion en la que la temperatura del individuo fluctia entre la hipotermia y la

hipertermia.

OBJETIVOS

1. Latemperatura corporal del paciente estara dentro de limites normales.

2.  El paciente y sus familiares participaran en el plan de cuidados a seguir.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar los signos y sintomas de termorregulacion ineficaz del paciente.
Monitorear y registrar la temperatura corporal del paciente.
Aplicar medidas para corregir el nivel normotérmico del paciente.

el

Educar al paciente y sus familiares sobre el estado de salud del enfermoy el

plan de cuidados a seguir.
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ALTERACION DEL PROCESO DEL PENSAMIENTO

... Situacién en la que el individuo sufre desorganizacion de sus operaciones y actividades

cognoscitivas.
OBJETIVOS

El paciente mostrara que han mejorado sus procesos del pensamiento.

2. El paciente no sera expuesto a sufrir dafio alguno.
El paciente y sus familiares se hardn responsables del autocuidado del

enfermo.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar las alteraciones del proceso del pensamiento del paciente.
2. Averiguar con los familiares del paciente el nivel usual de funcionamiento
cognoscitivo del enfermo.
Mantener medidas de seguridad aplicadas al paciente.
4. CQOrientar al paciente en espacio, tiempo y su persona.
Educar al paciente y sus familiares sobre las alteraciones que se suscitan en

el proceso del pensamiento, asi como en el plan cuidados a seguir.
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ALTERACION DE LA INTEGRIDAD TISULAR

.. Situacion en la que el individuo sufre dafio de sus membranas mucosas o de sus tejidos

coérneo, subcutaneo o fundamental.
OBJETIVOS
1. El paciente recuperara su integridad tisular.
2. El paciente y sus familiares demostraran que conocen los cuidados que deben

brindarse.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar la integridad de los tejidos del paciente.

2. Incluir al paciente y sus familiares en el tratamiento y el plan de cuidados a
seguir.

3. Sanar las heridas del paciente y poner en practica medidas preventivas.

4. Educar al paciente y sus familiares sobre el tratamiento de heridas, la
aplicacién de medidas preventivas y el plan de cuidados a seguir.

5. Ensenar al paciente y sus familiares la técnica aséptica y cdémo debe

mantenerse ésta.
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ALTERACION DE LA PERFUSION DEL TEJIDO CEREBRAL

.. Situacion en la que el individuo sufre un descenso de la concentracién de oxigeno que

resulta en la incapacidad para nutrir el tejido cerebral.

OBJETIVOS

1. El paciente demostrara que posee una funcion neuroldgica optima.

2. El paciente y sus familiares participaréan en el plan de cuidados a seguir.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar la funcién neurologica del paciente.
. Monitorear y registrar el balance de ingresos y egresos.
. Monitorear los parametros hemodinamicos.

. Emplear métodos que disminuyan la presién intracraneal.

oA W N .

Educar al paciente y sus familiares sobre el proceso de esta enfermedad, asi

como sobre el plan de cuidados a seguir.
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ALTERACION DE LA PERFUSION DEL TEJIDO CARDIOPULMONAR.

.. Situacion en la que el individuo sufre un descenso de la concentracion de oxigeno que

resulta en la incapacidad para nutrir el tejido cardiopulmonar.
OBJETIVO.

1. El paciente exhibira perfusion cardiopulmonar 6ptima.
2. El paciente y sus familiares participaran en el plan de cuidados a sequir.

INTERVENCIONES DE ENFERM RIA:

Evaluar la funcién cardiovascular del paciente.

Evaluar el estatus respiratorio del paciente.

Colocar al paciente para una perfusion y ventilacion optimas.
Monitorear los parametros hemodinamicos.

Monitorear y registrar el balance de ingresos y egresos.

Permitir al paciente periodos de descanso y disminuir su actividad y su gasto

S A

sensorial.
7. Educar al paciente y sus familiares sobre el proceso de esta enfermedad, asi

como sobre el plan de cuidados a seguir.
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IMPOTENCIA

.. Situacion en la que en el individuo disminuyen la nutricion y oxigenacién a nivel celular

debido a déficit de la irrigacion capilar.

OBJETIVOS

1. El paciente mantendra una perfusion 6ptima de su tejido pulmonar.

2. El paciente y sus familiares participaran en el plan de cuidados a seguir.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar el status respiratorio del paciente.

2. Colocar al paciente para una perfusion y ventilacién optimas.

3. Monitorear el balance de ingresos y egresos del paciente.

4. Tratar de involucrar al paciente y sus familiares sobre el plan de cuidados a

seguir.

120



Manual de Calidad de Enfermeria

ALTERACION DE LA PERFUSION DE TEJIDO RENAL

... Situacion en la que el individuo sufre un descenso de la concentracién de oxigeno que

resulta en la incapacidad para nutrir el tejido renal.
OBJETIVO.

1. El paciente mantendra una perfusion renal 6ptima.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar la funcion renal del paciente.

2. Evaluar y registrar el balance de ingresos y egresos y el peso del paciente.

3. Educar al paciente y sus familiares sobre el proceso de esta alteracion y sobre
el plan de cuidados a seguir.

4. Tratar de involucrar al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.
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ALTERACION DE LA PERFUSION DEL TEJIDO GASTROINTESTINAL

.. Situacién en la que en el individuo disminuye la concentracion de oxigeno que resulta

en la incapacidad para nutrir el tejido gastrointestinal.

OBJETIVO.

1. El paciente mantendra una funcién gastrointestinal optima.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar la funcién gastrointestinal del paciente.
2. Medir y registrar el balance de ingresos y egresos.
3. Educar al paciente y sus familiares sobre el proceso de esta alteracion y sobre |

plan de cuidados a seguir.
4. Incluir al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.
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ALTERACION DE LA PERFUSION DEL TEJIDO PERIFERICO

... Situacion en la que el individuo sufre un descenso de la concentracion de oxigeno que

resulta en la incapacidad para nutrir los tejidos de los capilares.
OBJETIVO.
1. El paciente mantendra una perfusién éptima de su tejido periférico.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

1. Evaluar la perfusion del tejido periférico del paciente.

2. Ensedar y aplicar medidas que faciliten la perfusion tisular.

3. Educar al paciente y sus familiares sobre el proceso de esta alteracion y sobre
el plan de cuidados a seguir.

4. Incluir al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.
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ABANDONO UNILATERAL

... Situacion en la que, desde el punto de vista perceptivo, el individuo es ajeno a un lado

de su cuerpo, al cual ha descuidado.

OBJETIVOS

1. El paciente demostrara que tiene conocimiento de su déficit perceptivo.
2. El paciente sera protegido de sufrir dafios o lesiones.
3. El paciente manifestara que tiene conocimiento de su déficit perceptivo y

demostrara que es capaz de superarlo.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Evaluar el grado de abandono unilateral del paciente.
Explicar al paciente que un tado de su cuerpo esta siendo abandonado.

Proporcionar un ambiente seguro dentro del campo perceptivo del paciente.

ol A e

Ensefiar al paciente y sus familiares a centrar su atencion en el lado

descuidado.

5. Alentar al paciente a que realice actividades de la vida diaria.

6. Educar al paciente y sus familiares sobre el proceso de este problema y sobre
el plan de cuidados a seguir.

7. Incluir al paciente y sus familiares en el plan de cuidados.
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PROGRAMA DE MANEJO
DE RIESGOS
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RIESGO

“Es la exposicion a la posibilidad
de sufrir algin daio o pérdida”.
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ANTECEDENTES

“El Programa de Manejo de Riesgos es un sistema administrativo
desarrollado en la industria desde hace varias décadas. Debido a que los
hospitales enfrentan una gran cantidad y variedad de riesgos, lo han

incorporado en su operacion diaria.
Se plantea como e! proceso de identificacion, jerarquizacion (analisis) y

tratamiento (plan de accién) de todas aquellas situaciones que ofrecen el

peligro de convertirse en problemas”.
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PROGRAMA DE MANEJO DE RIESGOS

g

[ Monitoria y Evaluacion

'

Indicadores de Riesgo

Metodologia para medicidn

t 444

ESTANDARES DE PROCESO ]

S\

Manejo de Incidentes ]

}

Identificacion oportuna
Seleccion de alternativas

Plan de acciéon

t 444

SISTEMA REPORTE DE
INCIDENTES
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Clasificacion de riesgos relacionados al servicio de Enfermeria.
. Riesgos de tipo clinico.
Indicadores enfocados a los pacientes:
B Retraso en la prestacion del servicio.
B Errores en la identificacién de los pacientes.
W Errores en la administracion de medicamentos y soluciones |.V.
B Errores en la administracion de hemoderivados.
W Caidas de los pacientes.
Enfocados al personal:
B Lesiones con punzocortantes.
m Lesiones por uso inadecuado de la mecanica corporal.
B Contaminacion.
. Riesgos de tipo Legal.
Indicadores:
B Redaccién de notas clinicas de enfermeria.
B Atencidn de casos medico legales.
B Confidencialidad de la informacién.
B latrogenias en general.
¢ Riesgos de tipo Financiero.
Indicadores:
m Pérdida de pertenencias de los pacientes.
W Errores en los cargos a pacientes.
8 Desperdicio de materiales.
B Atencidon compensatoria de errores.
B Deterioro de equipos.
B Pérdida de equipos.
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Cada uno de los riesgos, deben categorizarse correlacionando su frecuencia
con su severidad, para priorizarlos de la siguiente manera:

1. Alta Frecuencia y Alta severidad

2. Baja Frecuencia y Alta severidad

3. Alta Frecuencia y Baja severidad

4. Baja Frecuencia y Baja severidad

Manejo de Incidentes.

Incidente es toda desviacién en el curso normal de un proceso que ofrece un
riesgo potencial para los usuarios, para los prestadores del servicio o para la
institucién.

Los siguientes puntos sefialan la forma de prevenir y manejar los incidentes:

» ldentificacion Oportuna de los Riesgos.

Este punto implica la concentracion continua del personal de enfermeria,
recordando constantemente que cualquier accién que se realice, por cotidiana y
sencilla que parezca, conlleva riesgos que pueden ser de tipo clinico, de tipo legal,
o de tipo financiero y que la prevencién siempre sera la mejor estrategia para

evitar dafos que en algunos casos tienen consecuencias graves e irreversibles.

« |dentificacién de Alternativas de Solucion.

Para decidir la mejor alternativa de solucién, cuando el riesgo se convierte en un
incidente o problema, se debe tomar en cuenta, en primer lugar, la severidad del
caso, priorizando siempre los aspectos clinicos de la situacion, ya que ellos son

los que tienen que ver con la salud de los pacientes, esto desde luego, sin olvidar

los aspectos legales y financieros del caso.
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» Plan de Accidn para Control de Riesgos.

Aln considerando que cada situacion tiene caracteristicas e implicaciones
propias, pueden establecerse algunos lineamientos generales, tanto para prevenir,

como para manejar adecuadamente los problemas o incidentes.

¢ Prevencion:
m Actuar siempre de acuerdo a las politicas generales y reglamentos

del Hospital.
B Realizar el trabajo conforme a lo establecido en los Manuales de

procedimientos, en los estandares de proceso y los protocolos de

enfermeria.
m Desarrollar una “cultura de prevencidén’ enfocada a los aspectos

catalogados de riesgo en el trabajo de enfermeria.
s Actuacién ante un incidente :
B Clasificarlos de acuerdo a su naturaleza en: clinicos, legales o

financieros.
®m En los incidentes de tipo clinico, como la prioridad es la salud del

paciente, el orden de instancias a seguir es:
= Avisarle al médico de guardia.
=> Avisarle al médico tratante.
= Avisarle a la Jefe y/o Supervisora de Enfermeria.
A juicio de la enfermera este orden puede variar segun
cada caso.
m En los incidentes cuyas implicaciones sean mas de tipo legal o
financiero, siempre se debe dar aviso en primer lugar a la Supervisora y

sera ella, quien recurra a otras instancias, segun su propia valoracién del

caso.
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METODO DE SOLUCION DE
PROBLEMAS

132



Manual de Calidad de Enfermeria

METODO DE SOLUCION DE PROBLEMAS

CONCEPTO:
Es un método racional y a la vez sencillo que sintetiza en 4 pasos, el

proceso general de resolucion de problemas.

OBJETIVO:
Desarrollar en los lideres de enfermeria las habilidades necesarias

para resolver problemas y tomar decisiones sistematicamente,

mediante un método racional y creativo.

Pasos a seguir:
1. Identificar y analizar el problema.
2. ldentificar y priorizar alternativas de solucion.
3. Planear y ejecutar acciones correctivas.

4. Seguimiento.

£ Qué es un problema?
Es una situacién indeseable y potencialmente dafiina, que se ocasiona por una

oposicion equilibrada de 2 o mas fuerzas.

CAUSAS MAS FRECUENTES DE LOS PROBLEMAS

o Falta de comunicacion

o Comunicacioén insuficiente
« Comunicacién incorrecta
o Emociones ocultas

o Puntos de vista diferentes
+ Percepciones erroneas

+ Dilema equilibrado y persistente
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ANATOMIA DE LOS PROBLEMAS

OPOSICION EQUILIBRADA DE DOS O MAS FUERZAS
(Conflicto)

e g

Dicho en palabras, un problema es una ....

Idea —eeee By opuesta por una 44— Idea contraria; © una
Fuerza ————Jjp oOpuestaporuna - fuerza contraria; o una

Meta ———— opuesta poruna d——— meta contraria

La oposicion equilibrada es lo que hace que el problema persista, si una de

las partes adquiere fuerza y gana la lucha, el problema desaparece.
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CAPITULO Ilil. EVALUACION DEL PROGRAMA DE CALIDAD

<+ Monitoria, Evaluacion y Retroalimentacién
% Desarrollo de Indicadores de Calidad

< Auditoria de Enfermeria

*
o

Propuesta de mejora
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MONITORIA, EVALUACION Y RETROALIMENTACION

La evaluacion sistematica es un componente esencial en el proceso de mejora
continua de los servicios de enfermeria puesto que evidencia el nivel de calidad
con que se proporciona la atencion, permite identificar tendencias en la evolucidn
de las variables criticas y fundamenta la toma de decisiones por parte de los
lideres de enfermeria.

La evaluacién integrat utiliza el enfoque sistémico - estructura, proceso, resultado-,
sin embargo, se considera que la estructura es menos cambiante, por lo que se

recomienda un énfasis mayor en el proceso y en el resultado.

La parte mas dinamica de los servicios de enfermeria es indudablemente el
proceso. Esto se debe principaimente a que es un servicio dado y recibido por
humanos, donde las necesidades y expectativas de prestadores y receptores son
cambiantes y es esa misma variabilidad lo que hace del proceso una importante

fuente de informacién.

Otro aspecto a considerar al evaluar los servicios de enfermeria es la gran
cantidad de funciones propias de esta area y aun cuando se considera que el total
de ellas son importantes y deben supervisarse, al mismo tiempo se reconoce la
imposibilidad de mantenerlas a todas bajo un estricto control. Por esta razon,
deben establecerse los mecanismos necesarios y suficientes para monitorizar

Unicamente los aspectos mas relevantes del servicio.

En este capitulo se describen los principales métodos de evaluacion del servicio

de enfermeria, en sus vertientes técnica e interpersonal.
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Monitoria.

“Es la medicion sistematizada del comportamiento de una o mas variables,

durante periodos establecidos y con frecuencias determinadas”.
Evaluacion de la Calidad.

“Es el proceso de recoleccion, andlisis e interpretacion de la informacion que
permita comparar los resultados obtenidos, con los objetivos planeados, para

mejorar la calidad del servicio ofrecido”.

Retroalimentacion.

“ Es el flujo de la informacion que proporcionan los resultados, hacia las etapas
anteriores de! sistema con la finalidad de promover los cambios necesarios para

su mejoramiento”.

Se considera que un proceso esta bajo control cuando lo podemos: medir, vigilar,

evaluar, corregir y mejorar.

Las preguntas basicas al medir la calidad del servicio:

e ¢/Quién hara la medicion?
El personal directivo de enfermeria debe asignar la responsabilidad a una

persona o a un comité.

¢ (Qué se debe medir?
Todo lo que sea evidente para el usuario.
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Todo lo que impacte la salud del usuario.

;Cuando debe medirse?

Todo el tiempo.

¢; Donde debe medirse?
En toda la organizacién y en cada proceso de atencion.

¢ Como se debe medir?
Con el establecimiento de estandares de desempefio y criterios

cuantificables (indicadores) contra los que se comparan.

¢ Para qué se debe medir?
Para retroalimentar las etapas del proceso y mejorar la calidad de la

atenciéon.

Requisitos que debe tener el personal evaluador.

¢ Habilidad de comunicacion.

« Conocimiento profundo del trabajo de enfermeria.

» Conocimiento de los objetivos y estandares de calidad.

» Conocimiento del comportamiento real del proceso evaluado.

o Conocimiento general sobre método de investigacion y tecnicas estadisticas.

» Autoridad para emprender acciones correctivas, en caso de desviaciones.
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(En qué se benefician los prestadores del servicio al medir la calidad?

Las mediciones ofrecen retroalimentacion inmediata, objetiva y significativa de
gran interés tanto para el nivel operativo, como para el directivo.

Dan a la gente puntos basicas de referencia que le permiten establecer
tendencias sobre su propio desempefio.

Orientar sobre lo que se debe hacer para mejorar la calidad del servicio y la
satisfaccion de los usuarios.

Dan a la gente un sentido de logro que se traduce en mejor servicio del
usuario.

Las mediciones motivan a la gente para desempefiarse mejor, para encontrarle

sentido a su trabajo y para disfrutarlo.

Principales técnicas para la recoleccion de la informacién:

+ Dimension interpersonal.
m Cuestionarios de opiniéon de usuarios
B Buzoén de sugerencias y quejas
B Encuesta telefénica posterior al egreso
B Entrevistas personales
B Mapas perceptuales del servicio

m Observacion directa de la atencidn.

e Dimension técnica.
& Auditoria de Enfermeria
® Monitoria de indicadores de riesgo
B Observacién directa del proceso de atencion
®m Encuestas de opinion de enfermeras y médicos
B Resultados del sistema de reporte de incidentes
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| Informes técnicos
B Evaluacion de conocimientos y verificacién de habilidades clinicas en el

personal de enfermeria
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Indicadores de Calidad en Enfermeria

;Qué es un Indicador?

Un indicador es un signo que refleja o indica, de manera objetiva al estado en que
se encuentra algin aspecto determinado del servicio. Pueden expresarse en
nameros absolutos o relativos para representar convencionalmente el grado o
intensidad con que se da una determinada cualidad o fenémeno, en un tiempo
dado.

Por lo tanto, son expresiones numéricas que cuantifican eventos, situaciones o

cambios en los procesos de trabajo.

Utilidad de los Indicadores.

e Permiten establecer tendencias sobre las variables en

estudio.

e Permiten hacer comparaciones:

%> entre lo que deberia ser (estandar) y la realidad, entre
antes y después de implementar un programa y entre una
institucién y otra.

+ Permiten detectar las desviaciones en forma oportuna

+ Permiten identificar las causas y

¢ Permiten tomar decisiones

Tipos de Indicadores.
B Indicadores de estructura. Se refieren a la organizacion y a los recursos con

que se cuenta.
® Indicadores de proceso. En enfermeria también se les llama indicadores de

rango o clinicos, porque tienen que ver con la atencion directa a los pacientes.
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m Indicadores de resultado. Miden el impacto de la atencién, o bien los cambios

ocurridos en el paciente. Otra forma de llamarios es, indicadores de eventos.

Atributos de los Indicadores.

Validez. Es el grado en que el indicador logra su propdsito de identificar las
situaciones susceptibles de mejorar.

Sensibilidad. Es el umbral o nivel limite preestablecido de ejecucién. Esta
cualidad permite identificar casos positivos o negativos, asi como falsos
positivos o falsos negativos en el cumplimiento de un estandar.

Especificidad. Se refiere a la capacidad del indicador para identificar todos los

casos de una poblacion especificamente definida.

Pasos para la Formulaciéon de Indicadores.

Identificar la variable en estudio o la parte del cuidado que se va a medir.

Dar un nombre al indicador. Debe refiejar con toda precision el aspecto que se
pretende medir.

Disefiar la ecuacién o formula que se utiliza para la expresion numérica.
Determinar el umbral para la evaluacion.

Definir las fuentes de informacién.

Disenar el tamafio de muestra.

Establecer la frecuencia de la medicion.

Elaborar las instrumentos de medicion.

signar responsabilidad.
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Férmula basica para el desarrollo de indicadores expresados en

porcentajes.

Numero de eventos fenémeno
X100

Total de eventos en estudio

Algunos ejemplos:

Numero de errores en la administracion de medicamentos

X 100
Total de pacientes estudiados
Nlamero de pacientes que desarrollaron Ulceras
por dectbito en el hospital
X 100
Total de pacientes con riesgo de desarrollar
Ulceras por dectibito

Numero de paciente con infeccién nosocomial

X 100

Total de pacientes hospitalizados (egresos)

Puede observarse que el criterio para establecer el denominador (universo)
cambia, dependiendo de las caracteristicas de la poblacion estudiada. En general
se utilizan periodos de estudio de un mes, sin embargo, este criterioc es

convencional y por lo tanto, puede adecuarse a las necesidades de cada caso.
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AUDITORIA DE ENFERMERIA

Es un proceso de evaluacion integral y sistematico, disefiado para retroalimentar al cuerpo

directivo sobre el logro de los objetivos del area de enfermeria, en los siguientes aspectos:

» Eficiencia y efectividad de los procesos clinicos.
»> Cumplimiento de las politicas de la institucién y

» Confiabilidad de la informacion.

Ma.Guadalupe Ibarra Castafeda
Adaptado de: IMAI y Malagén

PRINCIPIOS DE LA AUDITORIA

« Objetividad. La auditoria de enfermeria debe realizarse de manera imparcial y basada
en hechos observables y medibles.

« Independencia. Debe realizarse por personal que no tenga la responsabilidad directa
de las areas auditadas.

o Integracién. Se debe visualizar el proceso asistencial como una unidad funcional,
integrada a un medio ambiente.

o Continuidad. La auditoria debe ser una actividad permanente de vigilancia del proceso
asistencial

o Divulgacién. Los resultados de la auditoria deben darse a conocer al personal
responsable del area auditada y monitorear la confidencialidad de la informacion entre

el resto del personal.

OBJETIVOS.

® Mantener bajo control los aspectos relevantes (de riesgo) del servicio de enfermeria.
® Evaluar oportunamente los proyectos en desarrollo

m Realizar revisiones especiales ante problemas detectados.
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m Verificar la efectividad de los procedimientos de autocontrot.
W Apoyar a la Direccién de enfermeria en la toma de decisiones y en el desarrollo de

programas de cambio cultural, competitividad, productividad y garantia de calidad.

PREMISAS SOBRE LA AUDITORIA

» Debe formar parte de! sistema administrativo de enfermeria.

o Debe permitir la participacion del personal operativo y promover una cultura de
autoevaluacion.

o La frecuencia y la profundidad de las auditorias deben establecerse con base en la

relacion costo beneficio.
ABRIBUTOS QUE DEBE TENER EL AUDITOR DE ENFERMERIA.

m Conocimiento pleno de los procesos, sus objetivos, sus riesgos y recursos
involucrados en el campo de la enfermeria.

m Conocimientos basicos en Administracion.

B Conocimientos basicos en metodologia de investigacion y estadistica.

B Desarrollo de la capacidad de comunicacion interpersonal.

® Habilidad para trabajar en equipo.

B profesionalismo, veracidad y credibilidad.

B Capacidad de observacion, analisis y sintesis.

B Actitud de servicio.
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CUESTIONES ESENCIALES EN LA AUDITORIA DE CALIDAD
m ; Estan definidos los procesos de trabajo y sus atributos de calidad?
m ; Estan desarrollados o implementados los proceso, tal como se planearon?
® ; Estan documentados apropiadamente, los procedimientos?

m ; Son efectivos los procesos, para proporcionar los resultados esperados?

Metodologia.

Investigacién documental

Entrevistas

Cuestionarios

Talleres de analisis y discusion

Discusién del documento preliminar
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INFORME EJECUTIVO EN AUDITORIAS DE CALIDAD

El informe final de la auditoria debe presentarsele al directivo responsable del area o

autoridad evaluada y debe tener el siguiente contenido:

Sintesis Ejecutiva

Metodologia utilizada

Observaciones sobre los procesos criticos estudiados

Conclusiones y recomendaciones

L ]

Anexos (guias y formatos de evaluacion)

La presentacién, la redaccién y el contenido del documento final evidencian el nivel de
competencia profesional del auditor, asi como el merecimiento de confiabilidad para

seguir sus recomendaciones.
Las recomendaciones deben incluir:

o Las acciones correspondientes de seguimiento.

¢ Sugerencias sobre la reestructuracién de la organizacion.

 Ajustes convencionales al plan anual de trabajo.

e Optimizacién de recursos humanos, materiales y tecnologicos.

» La capacitacion necesaria del personal.

o Establecimiento de una estructura de registros sobre la informacion necesaria para

futuras auditorias.
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METODOLOGIA PARA CUANTIFICAR LA

EVALUACION DE LA DIRECCION DE ENFERMERIA

informacién General

Hospital:

Camas censables Porcentaje/ocupacion

Dias estancia
Cirugia general

Periodo evaluado:

egresos meortalidad trasplantes/aiio

Nacimientos

cirugia G.O.

datos/ promedio mensual

Funciones Enfocadas a los
Pacientes

Uso de Estdndares de
Enfermeria

Aplicacién del Modelo de
Atencion de Enfermeria

Usg dei Manual de
Estdndares de Proceso

Registro de Enfermeria

Manejo de la informacién

Redaccién de notas clinicas

Control de infecclones

Vigilancla Epidemiolégica

~Wedidas de prevencion

Wedidas de control

Indicadores de riesgo

Medicacion

Administragién de Sol. |V

Hemoderivados

Caidas de pacientes

Satisfaccion de Usuarios

|_Encuesta de opinidn

Quejas

Incidentes clinicos

Funciones Organizacionales

Liderazgo

Difusién de la ideclogla
empresarial y de enfermeria

Plan de Trabajo

Cumplimiento det plan

Sistema de comunicacién

Gestién de Recursos I
Humanos
Ausentismo

Puntualidad
Rotacién

Capacltaclén

Capacitacién gerenclal
Capacitacién técnicas

Desarrollo personal

Educacion a la comunidad

1 = cumplimiento total

2 = cumplimiento aceptable
3 = cumplimlento parcial

4 = cumplimiento deficiente
§ = no cumplimiento

NA = no aplicable

Resultado glohal
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Conversion del puntaje con cumplimiento total

Se incluyen 25 aspectos, considerados relevantes en la organizacién y funcionamiento de
la Direccidn de Enfermeria. Cada aspecto se califica del 1 al 5, donde 1 significa que el
servicio evaluado cumple totalmente con el estandar establecido y 5 significa que el
estandar no se cumple. Suponiendo que todos los aspectos calificados cumplieron
totaimente con el estandar, se tabularian de |a siguiente manera:

Calificacién 1 = 4 puntos X 25 (aspectos) = 100 (puntaje maximo)

Conversién de puntajes sin cumplimiento total

Se califican los 25 aspectos y se hace la siguiente conversion:

Paso 1 Paso 2 Paso 3
Calif. 1 = 4 puntos se multiplica se suma el resultado de
Calif. 2 = 3 puntos puntaje por el de cada puntaje y se
Calif. 3 = 2 puntos numero de veces y se obtiene el total de
Calif. 4 = 1 puntos que se repite en puntos logrados
Calif. 5 = 0 puntos la cédula de evaluacién

155



Manual de Calidad de Enfermeria

Conversion del puntaje logrado, a porcentaje

Puntos logrados

X 100 = calificacion porcentual

puntaje maximo
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PROPUESTA DE MEJORA

Una propuesta de mejora debe presentarse mediante una sintesis ejecutiva derivada de la

evaluacion integral e incluir lo siguiente:

Analisis, sintesis y conclusiones sobre el estado actual en que se encuentra la calidad
del servicio (Diagnostico. situacional).

Identificacion de las causas reales o probables, de las desviaciones encontradas.
Acciones propuestas para modificar la situacion actual y mejorar la calidad.

Tiempo requerido para lograr los cambios deseados.

Responsable del proyecto de mejora.

Recursos necesarios.

Definicién de los criterios para evaluar los resultados del proyecto.

Fecha prevista para presentar un nuevo informe (retroalimentacion).
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