UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

VR

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ECONOMICAS
ADMINISTRATIVAS Y DE COMERCIO

MAESTRIA EN ADMINISTRACION GERENCIAL
HOSPITALARIA

TESIS PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
MAGISTER EN GERENCIA HOSPITALARIA

TEMA: PROCEDIMIENTOS GENERALES EN BASE A
ESTANDARES DE CALIDAD PARA LA GESTION DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN”

AUTORA: VALERIA PATRICIA YEPEZ PALACIOS

DIRECTORA: BILMA LOPEZ MAYORGA

SANGOLQUI

2015



UNIVERSIDAD DE LASFUERZAS ARMADAS ESPE
DEPARTAMENTO DE CIENCIASECONOMICASADMINISTRATIVAS
Y DE COMERCIO

CERTIFICACION DEL DIRECTOR

CERTIFICO, que el trabajo titulado: “Procedimientos Generales en base a
Estédndares de Calidad para la Gestion de Enfermeria del Hospital “Carlos Andrade
Marin”, elaborado por la Licenciada Y épez Palacios Valeria Patriciahasido guiado y
revisado periddicamente y cumple normas estatuarias establ ecidas por la ESPE, en €
Reglamento de Estudiantes de la Universidad de las Fuerzas Armadas. Los
Procedimientos de Enfermeria precisan ser actualizados periddicamente conforme a
normas de calidad, para meorar la Gestion de Enfermeria de los Profesionales
Enfermeros. El presente trabajo se realizd en el Hospital “Carlos Andrade Marin” de
la ciudad de Quito, institucion prestadora de servicios de salud de tercer nivel, €
mencionado trabajo consta de un documento empastado y un CD con la informacion
en formato acrobat (tipo PDF).

Sangolqui, Marzo de 2015

(R [Oh] pes)

Lic. BilmaLépez Mayorga-MGs
DIRECTORA



iii
UNIVERSIDAD DE LASFUERZAS ARMADAS ESPE

DEPARTAMENTO DE CIENCIASECONOMICASADMINISTRATIVAS
Y DE COMERCIO

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, VaeriaPatricia'Y épez Palacios
DECLARO que:

El proyecto de grado denominado: “Procedimientos Generales en base a Estandares
de Calidad para la Gestion de Enfermeria del Hospital “Carlos Andrade Marin”, ha
sido desarrollado con base a una investigacion exhaustiva, respetando derechos
intelectuales de terceros y cuyas fuentes se incorporan en la bibliografia;
consecuentemente este trabagjo es de mi autoria. En virtud de esta declaraciéon, me
responsabilizo del contenido, veracidad y alcance cientifico del proyecto de grado en

mencion.

Sangolqui, Marzo del 2015

Lo e Fepasy
e For

VaeriaPatriciaY épez Palacios
ESTUDIANTE MAGH



UNIVERSIDAD DE LASFUERZAS ARMADAS ESPE
DEPARTAMENTO DE CIENCIASECONOMICASADMINISTRATIVAS
Y DE COMERCIO

AUTORIZACION DE PUBLICACION

Yo ValeriaPatriciaY épez Palacios.

Autorizo ala Universidad de |las Fuerzas Armadas |a publicacion en la biblioteca
virtual de la Institucion del trabajo: “Procedimientos Generales en base a Estandares
de Calidad para la Gestion de Enfermeria del Hospital “Carlos Andrade Marin”, cuyo

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y autoria.

Sangolqui, Marzo del 2015

VaeriaPatriciaY épez Palacios
ESTUDIANTE MAGH



DEDICATORIA

Mi trabgjo de Tesis esta dedicado a Dios de los milagros que sustenta mi vida.
A mi amado esposo Gregory por su paciencia 'y apoyo desde siempre. A mis hijos
Esteban y Mikel que con su presencia llenan de color mi vida. A mis padres que
sofiaron con sus hijos graduados y a mi Abue gue vive cada dia como s fuera €
altimo. Y atodas las personas que conoci durante este proceso y de las que tengo

tantos lindos recuerdos.

Lic. ValeriaYépez



vi

AGRADECIMIENTO

La presente Tesis ha sido realizada con la esperanza de mirar un suefio cumplido.
Asi como en €l tren de la vida, ha transcurrido el tiempo y Dios ha permitido que a

mi lado caminen personas que tienen un lugar muy especial en mi corazon.

Expreso mi agradecimiento a la Economista Rosa Lépez, Coordinadora de la
Maestria en Administracion Gerencial Hospitalaria, porque siempre creyo en mi

esfuerzo y por su permanente apoyo durante todo €l proceso de la Maestria.

A mi Directora de Tesis, Licenciada Bilma Lépez por su esmerado esfuerzo en
las revisiones y sugerencias para que esta investigacion cumpla con los objetivos
propuestos. Muchas gracias porque sin su apoyo no hubiera sido posible la

culminacion de estainvestigacion.
Agradezco a mis comparieras Enfermeras que durante toda mi vida profesional
han confirmado mi conviccién de que aln hay mucho que hacer en nuestra bella

profesion. Su gemploy carifio los llevaré por siempre en mi corazoén.

Lic. ValeriaYépez



INDICE DE CONTENIDO

CERTIFICACION DE LA DIRECTORA
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD
AUTORIZACION DE PUBLICACION
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
CAPITULO |
1.1 Problema
1.2 Justificacion e Importancia
1.3 Objetivos
1.4 Interrogante
CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Marco Legal
2.1.1 Constitucion de la Republicadel Ecuador
2.1.2 Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
2.1.3 Ley de Seguridad Social
2.1.4 Resolucion 468 IESS
2.1.5 Ley Organicadel SistemaNaciona de Salud
2.1.6 Ley de Derechosy Amparo a Paciente
2.1.7 Comité Nacional de Bioéticadel Ecuador
2.2 Marco Tedrico
2.2.1 Procedimientos de Enfermeria
2.2.2 LaSeguridad del Paciente
2.2.3 Esténdares de Calidad
2.2.3.1 ResefiaHistorica

2.2.3.2 Organizacion Internaciona de Estandarizacion (1SO)

Vii

Vi
vii
Xi
i

Xiii

w w N

12
14
14
16
17



2.2.3.3 Joint Comission International
2.2.3.4 Fundacién Europea parala Gestiéon de Calidad
2.2.3.4 Acrediatation Canada International
2.2.4 Indicadores de la Atencion de Enfermeria
2.2.5 Gestion de Enfermeria
2.3 Marco Conceptual
CAPITULO 111
DISENO METODOL OGICO
3.1 Métodos e Instrumentos de Investigacion
3.1.1 Método de Investigacion
3.1.2 Instrumentos de Investigacion
CAPITULO IV
ELABORACION DE LA PROPUESTA
Manual de Procedimientos Generales de Enfermeria
Presentacion
4.1. Procedimientos: Guiasde Atencion al Usuario
4.1.1 Ingreso del usuario a Triage de Urgencias
4.1.2 Ingreso del usuario a Hospitalizacion
4.1.3 Transferencia Intrahospitalaria
4.1.4 Traslado del usuario a pruebas complementarias
4.1.5 Derivacion del usuario a otra unidad de salud
4.1.6 Altadel usuario
4.1.7 Entregay Recepcién de Turno de Enfermeria
4.1.8 Revision del Coche de Paro
4.1.9 Preparaciony Limpiezadel Coche de Curaciones
4.2. Procedimientosrelacionados con Oxigenoter apia
4.2.1 Administracién de Oxigeno por bigotera
4.2.2 Administracion de Oxigeno por mascarilla
4.2.3 Administracion de Oxigeno a usuario con traqueostomia
4.2.4 Nebulizaciones
4.2.5 Procedimiento de Aspiracién de Secreciones por Orofaringe

4.2.6 Procedimiento de Aspiracion de Secreciones por Tragueostomia

viii
17
18
19
19

21
24

28
28
28

30
30

32
36
38
40
42

46
48
50

52

56
58
60
63



4.3. Procedimientos relacionados con la Alimentacion

4.3.1 Alimentacién Enteral por Nutritubo

4.3.2 Alimentacion Enteral por Gastrostomia

4.3.3 Procedimiento de Enfermeria para administracion de NPT
4.4. Procedimientosrelacionados con la Eliminacion

4.4.1 Medicion de Diuresis

4.4.2 Procedimiento parala aplicacion de enemas evacuantes
4.4.3 Procedimiento parala colocacion de catéter uretral

4.4.4 Irrigacion Vesical

4.5. Procedimientosrelacionados con e confort del Usuario
4.5.1 Bafio del usuario encamado

4.5.2 Aseo Perined

4.5.3 Cambios de Posicion al usuario encamado

4.5.4 Prevencién de caidas en usuarios hospitalizados

4.5.5 Cuidados Post Mortem

4.6. Procedimientosreacionados con la Prevencion de I nfecciones

4.6.1 Los5 momentos paralaHigiene de Manos

4.6.2 Higiene de Manos con Jabén Antibacteria

4.6.3 Colocacion de Guantes de Mangjo 0 Examen

4.6.4 Colocacion de Guantes Quirudrgicos

4.6.5 Manegjo de Material Estéril

4.6.6 Mangjo de Equipos estériles grandes con doble cubierta
4.6.7 Mangjo de Equipos estériles pequefios

4.6.8 Procedimiento para el maneo de soluciones

4.6.9 Higieney Desinfeccion delaunidad del usuario

4.6.10 Desinfeccion Terminal

4.7. Protocolos de Aislamiento

4.7.1 Aidlamiento por Contacto

4.7.2 Aidlamiento Respiratorio por microgotasy por aire
4.7.3 Procedimiento en usuarios con Aislamiento Protector
4.7.4 Procedimiento en usuarios con Aislamiento por Y odoterapia

4.8. Mang o de Desechos Hospitalarios

66
69
71

74
77
80
83

85
88
90
92
96

98

101
104
106
108
110
111
112
114
117

119
125
128
130



X

4.8.6.1 Manegjo de Desechos Generales 0 Comunes 134

4.8.6.2 Manegjo de Desechos Infecciosos Hospitalarios 135
4.8.6.3 Mangjo de Desechos Cortopunzantes 137
4.8.6.4 Manegjo de Desechos Especiales 139
4.9. Procedimientosrelacionados con € cuidado de CatéteresIntravascularesy
Drenajes

4.9.1 Canalizacion de ViaPeriférica 141
4.9.2 Curacion de Catéter Venoso Central 145
4.9.3 Cuidadosy Mantenimiento de accesos venosos de larga duracion 147
4.9.4 Cuidadosy Mantenimiento de catéter de Hemodidlisis 150
4.9.5 Manejo de Drengjes 153
CAPITULOV

5.1 Conclusiones 155
5.2 Recomendaciones 156

Bibliografia



Xi

RESUMEN

La Gestion de Enfermeria Hospitalaria demanda una gran responsabilidad,
motivacion profesional y planificacion de la atencién a usuario de acuerdo a
Estéandares de calidad. Durante la practica asistencial, € profesiona de Enfermeria
tiene la responsabilidad de brindar cuidados a usuario basados en principios
cientificos y que ala vez tengan como caracteristica la calidad, calidez y seguridad.
Los Procedimientos clinicos contienen una secuencia detallada de acciones que se
han de llevar a cabo en los usuarios con la finalidad de estandarizar |a atencion. Por
esta razon, los Procedimientos tienen un caracter normativo constituyéndose en si
mismos un respaldo legal para e desempefio diario del Enfermero. Los
Procedimientos de Enfermeria actualizados constituyen un instrumento que permite
al profesional de Enfermeros, vincular la teoria con la préctica asistencial ya que
estan sustentados cientificamente y pueden ser consultados en todo momento por los
profesionales. Esta actualizacion debe redizarse periddicamente ya que la
Enfermeria es una ciencia que camina de la mano de los grandes descubrimientos
cientificos y avances en Medicina, convirtiéndose en un proceso altamente dinamico.
El presente documento es una actualizacion de los Procedimientos Generales para la
Gestion de Enfermeria del Hospital “Carlos Andrade Marin”, en base a Estandares de
calidad cuyo objetivo es el de megjorar la atencion a usuario. Se trata de un estudio
descriptivo y documental de procedimientos de Enfermeria tanto de la institucion
como de otros paises en sitios web. Los Estandares de atencién que se revisaran
tendran como referencialos promulgados por la Organizacion Mundial de la Salud.

PALABRASCLAVE

= ESTANDARES
= CALIDAD



xii

= GESTION DE ENFERMERIA
ABSTRACT

Hospital Nursing Management demands a great responsibility professional
motivation and planning customer care according to quality standards. In clinical
practice, nursing professionals have the responsibility of providing care to the user
based on scientific principles with characteristic quality, warmth and secure. Clinical
Procedures contain a detailed sequence of actions to be carried out on users in order
to standardize care. For this reason, procedures have a normative character,
constituting itself a legal support to the daily performance of the Nurse. Nursing
Procedures updated constitute an instrument which allows professional nurses link
theory with clinical practice as they are scientifically supported and can be consulted
at any time. This update should be performed periodically as Nursing is a science
that goes hand in hand with great scientific discoveries and advances in medicine,
becoming a highly dynamic process. This document is an update to Generdl
Procedures for Management Hospital Nursing “Carlos Andrade Marin”, based on
quality standards whose aim is to improve customer service. This is a descriptive
study of and documentary Nursing procedures from institution and other countries
websites. Standards of care will be reviewed by reference those promulgated by the

world Health Organization.

KEY WORDS
= STANDARS
= QUALITY

= NURSING MANAGEMENT
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PROCEDIMIENTOS GENERALES EN BASE A ESTANDARES
DE CALIDAD PARA LA GESTION DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN”

La Organizacion Mundial de la Salud aianza los criterios de calidad para que
una organizacion brinde atencion, tratamiento y Servicios Seguros. Los
Procedimientos Generales determinan acciones a ser gecutadas por €l persona de
Enfermeria como una guia claramente definida que a la vez permita unificar criterios
en e desempefio laboral evitando confusion, aumentando la productividad y
optimizando los recursos para contribuir asi a logro de la Vision y Mision
ingtitucional. De la misma manera se hard especial énfasis en la Seguridad del

Paciente como un componente clave de la calidad asistencial.

El enfoque gerencia de los sistemas de salud propone una mayor productividad
y calidad en los servicios prestados. Este proceso ha originado que frecuentemente
se utilice el término usuario como sustituto de “Paciente”. La OMS propone que se
utilice “paciente” o “usuario”, el término que se entiendamejor. (OMS, 2010) En €
presente documento se utilizara la palabra usuario cuando e texto se refiera a

paciente.

La Gestiéon de Enfermeria a nivel hospitalario constituye un reto constante en
Administracion, ya que sus competencias demandan gran responsabilidad y
preparacion profesional. A través de la Gestion, se integra e conocimiento, la
experienciay € liderazgo para brindar una atencién con calidad, calidez y seguridad,

gue es la esencia de la Enfermeria



CAPITULO |

1. GENERALIDADES

1.1. PROBLEMA

1.1.1. Desarrollode Problema

El cuidado de Enfermeria enfrenta nuevos retos relacionados a calidad de
atencion al paciente dentro de los ambitos médicos, éticos y legales. Por estarazon,
los Procedimientos Generales de Enfermeria en el Hospital “Carlos Andrade Marin”,
deben ser actualizados en base a Estandares para mejorar la Gestion del personal de

Enfermeras/os en lainstitucion.

El Manua de Procedimientos que reposa en la Coordinacion General de
Enfermeria del HCAM data del afio 2008. Durante € tiempo transcurrido, los
avances en medicina, innovacion tecnoldgica y enfermeria basada en evidencia, han
cambiado algunas directrices que necesitan ser plasmadas en un documento que
despierte € interés del persona y guie su desempefio en blsgueda de una atencion
con calidad, calidez y seguridad.

Conceptualizando la administracion del cuidado, la calidad adquiere una
importancia relevante. Al Estandarizar los Procedimientos, estamos no solo
documentando sino formalizando los procesos, con la finalidad de establecer los

niveles de calidad de lainstitucion.

1.1.2. Planteamiento del Problema

Los Procedimientos Generales de Enfermeria del Hospital “Carlos Andrade

Marin”, deben ser actualizados en base a Estandares de calidad, lo cual megjorara la
Gestion del persona de Enfermeras/os de lainstitucion.



1.1.3. Formulaciéon del Problema

Lafalta de actuaizacion de |os Procedimientos Generales de Enfermeria basados
en Estandares de calidad, limita la Gestion de Enfermeria en el Hospital “Carlos
Andrade Marin”.

1.2. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La Calidad de la atencion en Enfermeria debe integrar la Seguridad del Paciente
como una prioridad en salud. La Organizacion Mundia de la Salud (OMS) alna
esfuerzos por mejorar la seguridad del paciente con lo que se mejorara la calidad de
los servicios de salud. Existen estudios que confirman que en todos los sistemas de
atencion de salud se producen eventos adversos, razon por la cua es necesario
establecer directrices y normas que contribuyan a disminuirlos. Por tal motivo la
Seguridad del Peciente y la cadidad estén inmersas desde el ingreso a la unidad
hospitalaria hasta su salida, siendo los Procedimientos de Enfermeria el punto de

partida parala evaluacion y aplicacion de normas.

La presentacion del presente trabgjo de Tesis tiene como objetivo la
actualizacion de los Procedimientos Generales de Enfermeria del Hospital “Carlos
Andrade Marin” de Quito en base a Estandares de calidad. En la actualidad, el
marco juridico del gercicio profesiona de la Enfermera en e Ecuador, urge la
estandarizacion de los cuidados a paciente. La publicacion del Codigo Organico
Integral Penal del 10 de febrero de 2014, incluye articulos en los cuales la practicay
gercicio de los profesionales de salud puede ser penalizada. Por otro lado, la
Resolucion 468 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, determina que la
Coordinacion General de Enfermeria del Hospital “Carlos Andrade Marin” es un
Organo de Gestion dentro de la Gerencia General, con funciones y atribuciones de

alto grado de complgjidad y responsabilidad.

Se judtifica la redlizacion de este trabgjo de Tesis en razdén del avance

tecnologico y la constante renovacion del conocimiento cientifico, que exige que €



persona de Enfermeria disponga de un Manua de Procedimientos Generales que le
permita gestionar e cuidado del usuario dentro de un proceso sistematizado y
actualizado. En tal razon es de vital importancia la actualizacién de guias de apoyo
no solo para la praxis, sino un sustento legal para el persona de Enfermeras/os que

laboran en lainstitucion, asi como para el persona de nuevo ingreso.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Actualizar los Procedimientos Generales de Enfermeria en base a Estandares de

Calidad para mejorar la Gestion del personal de Enfermeras/os en el Hospital “Carlos

Andrade Marin” de Quito.

1.3.2. OBJETIVOSESPECIFICOS

» Redizar e Diagnéstico Situacional actual de los Procedimientos de

Enfermeria del Hospital “Carlos Andrade Marin”.

» Relacionar las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente con los

Procedimientos Generales de Enfermeria

= Elaborar una propuesta de Procedimientos Generales de Enfermeria con base
en los Esténdares sel eccionados.

1.4. INTERROGANTE

La actualizacion de los Procedimientos Generales de Enfermeria en base a

Estéandares de Calidad, mejorarala eficienciay eficaciaen el desempefio del personal

de Enfermeras/os del Hospital “Carlos Andrade Marin”.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. MARCO LEGAL

2.1.1. Congtituciéon dela Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador aprobada el 20 de Octubre del afio
2008 por la Asamblea Nacional Constituyente en Montecristi, Manabi, es la carta
magna vigente de nuestro pais. La Constitucion se compone de 444 articulos y

nueve Titulos.

En € Titulo |1 se detallan |os derechos ciudadanos, entre los cuales se encuentra
el siguiente relacionado a salud:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza e Estado, cuya redlizacion se
vincula al gercicio de otros derechos, entre ellos €l derecho a agua, la alimentacion,
la educacién, la cultura fisica, € trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan & buen vivir. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho ala salud, su promocion y proteccion,
por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento bésico, €l fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y
eficiencia. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

En el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna, que asegure la salud,
alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion,

trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros



servicios sociales necesarios”. Por lo tanto la salud esta dentro de un equipo

multidisciplinario y alavez complgo.

El Titulo VII que contempla el Régimen del Buen Vivir, en su Seccion Segunda
contiene articulos relacionados con la Salud. En e Articulo 358 se establece €
Sistema Nacional de Salud para “el desarrollo, proteccién y recuperacion de
capacidades y potencialidades bajo los principios de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional”; incluyendo conceptos
como la promocion, prevencion y atencion integral del usuario en todos los niveles
del sistema (Art. 359). Asimismo propiciara la participacion ciudadanay € control
social.

“Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencién primaria de salud; articulara los diferentes
niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas

ancestrales y alternativas.

Lared publicaintegral de salud serd parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por e conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social y con otros proveedores que pertenecen a Estado, con vinculos juridicos,

operativos y de complementariedad.”

El Hospital “Carlos Andrade Marin” forma parte del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Socia y es una entidad proveedora de servicios de salud al asegurado y
publico en general. Se encuentra dentro del Tercer Nivel de atencion, es decir,
hospital de Especiaidades y de referencia nacional. Actualmente se encuentra en
proceso de acreditacion internacional con el objetivo de ubicarse como uno de los

mejores centros asistenciales de salud de Latinoameérica.

El Estado gerce la rectoria como autoridad sanitaria nacional; norma, regula y

controla el funcionamiento de las entidades del sector salud (Art.361).



“Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara através de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que gerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a

lainformacion y la confidencialidad de lainformacion de los usuarios.”

En este articulo se hace hincapié en que los servicios de salud se caracterizan por
launiversalidad y gratuidad en todos los procedimientos e incluyen atencion integral,

es decir, diagnostico, tratamiento, medicacion y rehabilitacion de ser necesaria.

La responsabilidad del Estado en cuanto a salud es especificada en € Articulo
363 de la Constitucion. Los siguientes literales estan orientados a fortalecimiento
del sistema mediante la promocion y prevencion de la salud; sin embargo, aln
existe debilidad en € sistema por cuanto la poblacion tiende a la utilizacion de los
servicios de salud con fines curativos.

Art. 363.- El Estado seraresponsable de:

Literal 1.- Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar précticas saludables

en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

Literal 2.- Universdlizar la atencién en salud, mgorar permanentemente la

calidad y ampliar la cobertura.

Literal 3.- Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar e talento
humano y proporcionar la infraestructura fisicay e equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

Literal 5.- Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién prioritaria
establecidos en la Constitucion.



Literal 8.- Promover & desarrollo integral del personal de salud.

“Art. 365.- Por ningun motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa se

sancionara de acuerdo con laley.”

Como podemos apreciar, la carta magna vigente garantiza la atencion de salud a
la poblacion como asunto primordia. ElI Ministerio de Salud Publica del Ecuador
asume €l reto con la planificacion de programas que a largo plazo permitiran la

evaluacion de las metas al canzadas.

2.1.2. Plan Nacional del Buen vivir 2013-2017

El 17 de febrero del afio 2013, e Ecuador €ligié un plan de gobierno enmarcado
en la Constituciéon de la Republica reflgjado en e Plan Nacional del Buen Vivir
2013-2017. Esta planificacion le permite al Estado Ecuatoriano trazar las directrices
que el pais desea aplicar como su linea rectora y se encuentra en vigencia desde el
ano 2007 liderada por €l Presidente Rafael Correa Delgado.

“La salud se plantea como un instrumento para alcanzar el Buen Vivir, mediante
la profundizacidn de esfuerzos en politicas de prevencion y en la generacion de un

ambiente saludable.” (Secretaria Naciona de Planificacion y Desarrollo, 2014)

El Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir, se define como Mejorar la
calidad de vida de la poblacién. Este objetivo demanda la consolidacion de los
logros acanzados a nivel socid mediante € fortalecimiento de politicas
intersectoriadles. Plantea mejorar la calidad y calidez de los servicios sociales de

atencion, promoviendo practicas saludables que garanticen la salud de la poblacion.

Las Politicas planteadas para la consecucion del objetivo, se describen a

continuacion:



3.1 Promover & mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de
atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Socidl.

3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las

condicionesy los habitos de vida de | as personas.

3.3 Garantizar la prestaciéon universal y gratuita de los servicios de atencién
integral de salud.

Con las politicas planteadas se proyectan metas con €l objetivo de reducir tasas
de mortalidad, erradicar desnutricion infantil y mejorar las condiciones de vida en la

poblacion.

2.1.3. LeydelaSeguridad Social

El Articulo 34 de la Constitucion vigente de la Republica del Ecuador, enuncia
que e derecho a la Seguridad Social es irrenunciable de todas las personas y es
responsabilidad primordial del Estado. La Seguridad Socia incluye, desde su
creacion, principios de solidaridad, eficiencia y equidad. Su ente rector es e
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que presta servicios a asegurado mediante

el sistema de pensiones, préstamos y servicios de salud.

“Art. 370.- El Ingtituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad auténoma
regulada por la ley, sera responsable de la prestacion de las contingencias del seguro

universal obligatorio a sus afiliados.”
El Articulo 115 dela Ley de Seguridad Socia estipula que las Unidades médicas
del IESS son empresas prestadoras de servicios de salud organizados por nivel de

complejidad.

2.1.4. Resolucién 468 |ESS



Mediante la Resolucion 468 del 30 de mayo del 2014 se expide €l Reglamento
Interno para la creacion de la nueva estructura orgénica de las Unidades Médicas de
Nivel 1l del IESS. En el Articulo 2 se definen las Unidades Médicas de 111 Nivel
como “Unidades Médicas de mayor complejidad, de referencia zonal, que prestan
atencion de salud en hospitalizacion y ambulatoria en cirugia, clinica y cuidado
materno infantil, medicina critica, trasplantes, enfermeria y auxiliares de diagndstico
de tratamiento.” (Resolucion 468 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Socidl,
2014).

La Gerencia Genera es €l 6rgano de gobierno de la Unidad Médica de Nivel 111
(Art.3). Dentro de las dependencias de la Gerencia Genera de la Unidad Médica se
encuentran los Organos de Gestion, y entre ellos la Coordinacion General de
Enfermeria (Art. 4).

2.1.5. Ley Organicade Sistema Nacional de Salud

El 22 de noviembre del 2006 se publica en € Registro Oficia la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud, conocida como ley 67. En € articulo No.2 se
establece que todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud se sujetardn a esta

ley cuya autoridad y rectoria corresponde a Ministerio de Salud Publica (Art. 4).

Como responsabilidades del Ministerio de Salud Publica, e articulo 6, establece

las siguientes:

» Diseflar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones

particulares.

» Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,

prevencion, atencion integral y rehabilitacion de enfermedades.
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» Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de informacion,
educacion y comunicacién social en salud, en coordinacion con instituciones

y organizaciones competentes.

En € articulo 7 se recalca que toda persona, sin discriminacion aguna, tiene

derecho alasaud. En este articulo se basalaLey de Derechosy Amparo a Usuario.

2.1.6. LeydeDerechosy Amparo al Paciente

La Ley de Derechos y Amparo a Paciente fue promulgada €l 3 de febrero de
1995 con € objetivo de garantizar la proteccion de la salud y los derechos de los
usuarios. Su planteamiento se basa en e derecho que tiene el usuario a conocer en
los servicios de salud, su diagndstico, aternativas de tratamiento, en un ambiente de

respeto, privacidad y confidencialidad.

Recalca € derecho a una atencion digna (Art.2), misma que debe ser oportunay
digna. El personal de salud brindara sus cuidados con respeto, esmero y cortesiasin
discriminacion alguna por etnia, sexo, edad, religion o condicién socio economica.
(Art.3). Muy ligado a anterior, se plasma € articulo 4 con e derecho a la

confidencialidad en todo procedimiento médico que se aplique.

El derecho a la informacion incluye no sélo la relacionada a su diagndstico,
tratamiento o prondstico, sino también la explicacion previa de los procedimientos
que se le realicen durante su permanencia en los servicios de salud (Art.5). El
usuario elegird si acepta o declina el tratamiento médico conociendo previamente las

consecuencias de su decision.

El Amparo a usuario contempla situaciones de emergencia en las que la
gravedad del usuario implique peligro para la conservacion de la vida. Toda
ingtitucion prestadora de servicios de salud (publica o privada) recibira
inmediatamente a usuario sin ningun tipo de pago previo para ser recibido, atendido
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y estabilizado en su condicion de salud (Art.7,8,9). (Ley de Derechos y Amparo al
Paciente, 1995).

2.1.7. ComitéNacional de Bioética de Ecuador

La Constitucion de la Republica de Ecuador del afio 2008, tiene como premisala
defensa de la vida y los derechos humanos. Por su parte, € Estado generara las
condiciones parala proteccion integral de sus habitantes alo largo de sus vidas, (Art.
341), y (Art. 358) dispone que e Sistema Nacional de Salud se guiara por los
principios generales de bioética, interculturalidad, entre otros con enfoque de género
y generacional.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, mediante Acuerdo Ministerial No.
2110, el 11 de octubre de 2012, crea el Comité Naciona de Bioética en Salud
(CNBS) como un organismo asesor, cuyas decisiones se guiaran por los principios
bioéticos adoptados universalmente: la autonomia, la beneficencia, la no
maleficenciay lajusticia. (UNESCO, 2012)

A lafecha, en € Registro Oficia No. 279 del 1° de julio del afio 2014, se expide
el Reglamento para la Aprobacion y Seguimiento de los Comités de Etica de
Investigacion en Seres Humanos (CEISH) y de los Comités de Etica Asistenciales
para la Salud (CEAS). El CEAS es un 6rgano de deliberacion multidisciplinar al
servicio tanto de profesionales como de usuarios del Sistema Nacional de Salud,
creado para analizar y asesorar sobre cuestiones éticas que se susciten en la practica

asistencidl.

En € Art. 24 se detallan las funciones dd CEAS gue consisten en asesoria en
conflictos éticos, proponer a las ingtituciones de salud directrices en situaciones de
mayor frecuencia o gravedad, impulsar la implementacion de los formatos de
Consentimiento Informado, fomentar € respeto a la dignidad de los pacientes,
promover los valores y proteger los derechos de todos los implicados. (Registro
Oficia, 2014)
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Procedimientosde Enfermeria

Los Procedimientos de Enfermeria constituyen una base que determina el
compromiso que la profesional Enfermeras/os tiene a brindar cuidados a usuario.
La Taxonomia Enfermeras define los procedimientos como “conjunto de
instrucciones escritas donde se indican las etapas aprobadas y recomendadas para

realizar un acto o una serie de actos”. (Taxonomia Enfermera, 2015)

Los Procedimientos se definen como planes gque establecen un método habitual
de redlizar actividades siguiendo ciertos pasos predefinidos. Detallan en forma
precisa el cdmo se deben realizar las cosas desarrollando una guia de accion.  Segin
Melinkoff (1990), por medio de los procedimientos se garantiza la disminucion de
errores dentro de un proceso laboral. El conjunto de procedimientos con € mismo

fin se denomina sistema.

Los Procedimientos Generales de Enfermeria constituyen una guia para la praxis
delas Enfermeras/os ya que permiten unificar criterios, optimizar recursosy son una
base para plantear procesos de control de calidad. Su caracteristica principal es la
facil identificacion y comprension de la actividad arealizar en las diferentes etapas, y

que facilite larealizacion de un trabajo de la manera més correctay exitosa posible.

Uno de los principales objetivos de un procedimiento es el de garantizar €l éxito
delaaccion arealizarse sobre todo si existe mas de un involucrado en el proceso. La
evolucion profesional de la Enfermeria siempre ha ido acompafiada de avances tanto
en el conocimiento como en la responsabilidad, es por esto que la utilizacion de guias
y procedimientos se ha convertido en un instrumento imprescindible en la practica
profesional diaria. De esta manera se establecen las normas que regulan € gercicio
de la profesion describiendo qué, cdmo y cuando deben readlizarse las actividades en

|os usuarios.
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Como parte de las intervenciones de Enfermeria, los procedimientos detallan en
forma l6gica y ordenada cada accion que se redizara en € usuario donde se
especifican acciones concretas y la posible toma de decisiones. Su base cientifica
debe ser solida y actualizada con aportes bibliogréficos que los fundamenten para
asegurar la calidad cientifico-técnica. La propuesta de procedimientos servira de
instrumento y referencia para los profesionales Enfermeras/os. Cabe recalcar que
todos los cuidados de Enfermeria corresponden a campo de la responsabilidad de los
Enfermeras/os, ya que las tareas realizadas por € personal Auxiliar de Enfermeria

estan bajo la supervision del persona de Enfermeras/os.

En Enfermeria, los Manuales concentran sisteméticamente los elementos
administrativos sugeridos para la consecucion de un objetivo. Los Manuales
garantizan que la conducta sea uniforme en actividades que asi o requieran, y son
una fuente importante de consulta para el personal de Enfermeras/os. Los objetivos

delos Manuales son:

» Unificar criterios para la realizacion de Procedimientos inherentes a la

profesion.

= Establecer rutinas de trabgjo.

=  Permitir el aprovechamiento de |os recursos.

» Facilitar lainduccién y adaptacion del personal de nuevo ingreso.

= Ser un medio de comunicacion.

= Servir como un instrumento de supervision y control.

Para la elaboracion de los Manuales es importante recurrir a documentos |egales

y a persona tanto operativo y directivo que contribuyan a enriquecimiento de los

Procedimientos basados en experiencias profesionales. La observacion directa en e
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trabajo es una herramienta que no puede dejarse de lado para que la informacién sea
acorde con la realidad del hospital. Se utilizara la terminologia correcta en su
redaccion.

Todo Manual que la Gestion de Enfermeria hospitalaria requiera implementar,
debe ser socializado con todos los involucrados para aclarar las dudas que el personal
puedatener. Igualmente, deben estar disponibles en formato fisico o0 magnético.

2.2.2. LaSeguridad del Paciente

La Organizacion Mundial de la Saud (OMS) define la Seguridad de los
Pacientes como “la ausencia de riesgo o dafio potencial asociado con la atencion
sanitaria” (OMS, 2010), basada en un conjunto de efectos y evidencia
cientificamente probada, con € objeto de minimizar € riesgo de que un usuario sufra
un Evento Adverso (EA) durante € proceso de atencion de salud o de mitigar sus

consecuencias.

A finales de la década de los 90, d Institute of Medicine (IOM) en los Estados
Unidos, inicié un proyecto denominado: “Quality of Health Care in America”, con €l
afan por mejorar la seguridad del paciente. EIl informe: “Errar es Humano,
Construyendo un sistema de salud seguro”, examina los errores meédicos en los
Estados Unidos y hace un llamado para que los cuidados sanitarios sean méas seguros
para los pacientes. De igua forma en e Reino Unido la preocupacion por la
seguridad del paciente nace del informe publicado en el afio 2000: ““An organization
with memory”’, en la que se promovio una politica de identificacion y reduccion de
errores médicos mediante la notificacion obligatoria de complicaciones derivadas de

|a atencién de salud.

2.2.3. EstandaresdeCalidad

Durante los ultimos afios, € sector Salud en e Ecuador ha tenido importantes
transformaciones, entre ellas la conformacion del Sistema Nacional de Salud cuyo
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ente rector es el Ministerio de Salud Publica. En un sistema globalizado en € que la
salud estd siendo considerada como un servicio publico ofertado en funcion del
usuario, se hace necesaria la inclusion de criterios de calidad cuyo producto sea un
usuario satisfecho. En la actualidad, las instituciones publicas de salud ya preparan
su contingente en busqueda de certificaciones internacionales que prueben la calidad

de laatencién y de sus procesos.

En e libro Administracion Hospitalaria de Maagon, se considera que la
evaluacion de la calidad de la atencion pasd de ser un aspecto sutil, casi
imperceptible tanto para e personal de salud, como para €l usuario, a constituirse en
la razdn de ser de las instituciones de salud. “La tendencia actual es la de considerar
la calidad de la atencién como una propiedad complea, que puede ser sometida a un
analisis sistematico y a una evaluacion aceptable” (Gustavo Malagon, 2008). Esta
evaluacion es suficiente para generar informacion que permita tomar decisiones

orientadas a proporcionar una atencién de buena calidad paralos usuarios.

Cuando hablamos de criterios de calidad, es necesario hablar de Estandares. El
Estéandar es € grado de cumplimiento exigible a un criterio de calidad, es decir,
define rangos aceptables en un determinado proceso. Por lo tanto, los Esténdares de
Cdidad determinan los niveles minimos y maximos para un indicador. Cuando €l
valor del indicador se encuentra dentro del rango, significa que se cumple un criterio
de calidad predefinido, de acuerdo alo previsto. Por € contrario, si € indicador esta
por debgo del rango puede significar que no se cumple con e compromiso de
calidad, o que la apuesta fue demasiado optimista. Un indicador ubicado sobre €l
rango de referencia, se tiene que redefinir € criterio pues significa desgaste de

esfuerzo del proceso o inexperiencia. (Manuel Garcia, 2003).

A nivel internacional existe la tendencia de crear estrategias que permitan
garantizar la Seguridad del Paciente para evidenciar la calidad de la atencion que se
brinda y facilitar la creacion de indicadores. En noviembre de 2003 se llevé a cabo
una reunion de todas las Regiones de la OMS, para discutir e futuro de la
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cooperacion internacional en Seguridad del Paciente, durante la cua se propuso y
aprobd la creacién de la Alianza Mundia parala Seguridad del Paciente.

El proposito de las Metas es promover mejoras especificas que mejoren la
Seguridad en la atencion de los usuarios. Los objetivos que destaca la OMS
describen soluciones consensuadas basadas tanto en evidencia como en e
conocimiento de expertos en e tema. Cuando hablamos de prestacion de atencion
Meédica y de Enfermeria seguras, estamos reconociendo |a importancia del concepto
de Cdidad.

Las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente son:

2. ldentificar correctamente alos pacientes.
2. Megjorar la comunicacion efectiva

2. Megjorar la seguridad de |os medicamentos de alto riesgo.

2. Garantizar cirugias en € lugar correcto, con € procedimiento correcto y a

paciente correcto.

2. Reducir € riesgo de infecciones asociadas al cuidado de la salud asociada con la

atenciéon médica

2. Reducir €l riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

2.2.3.1. Resefla Historica

Florence Nightingale es la precursora de las medidas de efectividad en la

atencion sanitaria. En su obra “Notas sobre Enfermeria” ya se vislumbra la

importancia de que € cuidado de agentes externos contribuiria en la recuperacién o
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no de un enfermo. Posteriormente se implementa el concepto de Supervisién como
un medio de control de la aplicacion de los cuidados Enfermeras/os correctamente.

El concepto de Estandares se inicié en 1973, afo en que la American Nursing
Association (ANA) publicd los primeros Est