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RESUMEN

El trabajo de grado, esta enmarcado en presentar una fuente de conocimientos e informacién para
el cuidado y seguridad del neonato, a fin de que el personal de neonatologia de los establecimientos
de salud cuenten con una herramienta fundamental que se constituya en la guia imprescindible para
los servidores, quienes deberan ejecutar minuciosamente las diferentes actividades diarias que se
exponen en el manual, a fin de obtener excelencia en la prestacion de sus servicios, consiguiendo
la mejora continua y consecuentemente evitar errores que se deriven por la no observancia o no
utilizacion de este manual. Para lo cual se evidencia segun estadisticas presentadas por el INEC,
el promedio de recién nacidos vivos en Ecuador son de 277.000, especificamente en Hospital
Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora” en el afio 2017 nacieron 6.008, por tanto se puede evidenciar
que en los mencionados hospitales tienen nacimientos significativos, siendo la labor de enfermeria
esencial, cuya tarea principal contempla el cuidado, atencién y seguridad del recién nacido,
consecuentemente el objetivo de esta investigacion es la elaboracion del Manual para la Gestion,
Seguridad y Cuidados de Neonatos en los Hospitales de la Ciudad de Quito. Metodologia: el
estudio contempla una investigacion mixta ya que se utiliza el método cualitativo y cuantitativo, el
tipo de investigacion exploratoria, con un disefio descriptivo, ademas se realizara la técnica de
entrevistas y encuestas. La poblacion fue las enfermeras/os del area neonatal. Conclusiones, las
labores de enfermeria del servicio de neonatologia se han desarrollado con conocimientos y
experticias propias del cuerpo colegiado han permitido una mejora continua, los procedimientos
en las actividades si bien se han llevado a cabo satisfactoriamente, algunos no se han documentado.

Palabras claves

e NEONATO
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e MANUAL
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ABSTRACT

The work of degree, it is framed in presenting a source of knowledge and information for the care
and safety of the neonatal population, so that the personnel of neonatology of the centers of health
they possess a fundamental tool that should be constituted in the indispensable guide for the
servants, who will have to execute meticulously the different daily activities that are exposed in
the manual, in order to obtain excellence in the presentation of his services, obtaining the
improvement continues and consistently avoiding mistakes that stem for not observance or not
utilization of this manual. For which it is demonstrated according to statistics presented by the
INEC, the average of alive newborn children in Ecuador are of 277.000, specifically in Gineco-
obstetric Hospital "Isidro Ayora"” in the year 2017, 6.008 were born, therefore it is possible to
demonstrate that in the mentioned hospitals they have significant births, being the labor of essential
infirmary, which principal task contemplates the care, attention and safety of the newborn,
consistently the aim of this investigation is the production of the Manual for the Management,
Security and Taken care of neonatal in Hospitals of Quito. Methodology: the study
contemplates a mixed investigation since there is in use the qualitative and quantitative method,
the type of exploratory investigation, with a descriptive design, in addition there will be realized
the technology of interviews and surveys. The population was the nurses of two genders of the
neonatal area. Conclusions, the labors of infirmary of the service of neonatology have developed
with knowledge and self-experience of the collegiate body they have allowed a constant
improvement, the procedures in the activities though they have been carried out satisfactorily, some
of them have not received the proper documentary.

Palabras claves

e NEONATE
e CARE
o SAFETY

e MANUAL



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El nacimiento de un neonato o recién nacido con lleva varias actividades imprescindibles en la
prestacion de servicios basicos de salud, satisfaciendo las elementales necesidades bésicas del
recién nacido por parte del cuidador neonatal, recayendo estas responsabilidades en la enfermera/o

quien deben ejecutar de manera eficiente y segura estos procedimientos.

Conforme estadisticas realizadas por el Instituto de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC)
en el informe de registros de recién nacidos y defunciones del afio 2016. EI namero de recién

nacidos vivos es de 277.000 en promedio. (Figura 1)

Numero de nacidos vivos (t+1) 1990 - 2016

Figura 1 Tasa de natalidad- Nacional 1990-2016

Fuente: INEC

Conforme datos del afio 2016 del Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora”, hubo 6.008 partos

en esta casa asistencial.
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En base a estos datos se pueden evidenciar que en los mencionados hospitales tienen
nacimientos significativos, siendo la labor de enfermeria esencial, cuya tarea principal es brindar

atencion y seguridad del recién nacido.

Ademas segun (Ramirez, 2001) sobre las enfermeras/os establece que “En las Instituciones
Hospitalarias los profesionales de enfermeria son los encargados del cuidado gestor en el area de
Neonatologia a nivel de salud; por sus funciones asistenciales, por sus actividades multiples en el
diario laboral y desempefio funcional numeroso en corto tiempo, se convierte las mismas en

exigencias prioritarias en cuidado del neonato...”

En este contexto, es necesario que las profesionales enfermeras/os que ejercen los primeros
cuidados y atencion sea de primer nivel en eficiencia y eficacia. Para llevar a cabo estas diligencias
es importante que tengan conocimientos especializados, facilitando la atencion al neonato con la
disponibilidad de un manual de enfermeria para la gestion, seguridad y cuidado de neonatos que

constituye la propuesta del trabajo de investigacion.

La carencia de este manual en los hospitales citados que propone esta investigacion en el area

de neonatologia puede afectar la gestion de dicha area.

Una vez analizado estas caracteristicas, es necesario que los hospitales antes mencionados
cuenten con un manual de gestion de procedimientos en el area de neonatologia para el cuidado y
seguridad del neonato, lo que constituye una guia de diversos procedimientos, siendo la columna
vertebral de un servicio de calidad de cualquier empresa y sus departamentos, unidades o secciones:
y, sobre todo de una area muy critica e importante de una organizacion de salud como es la

neonatologia.
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El contar con un manual en el &rea de neonatologia, le permite estandarizar los conocimientos

del personal y sobre manera el servicio entregado al neonato y su familia siempre seré de calidad
sin importar quien lo ejecute, cuando todo estd por escrito, no solo es importante que este
documentado o registrado, si no capacitar al enfermero de cuidado directo para que cumpla con lo

que esta escrito.

También cuando el enfermero/o cuanta con un manual, comprende las implicaciones que tiene
hacia el neonato, permitiendo reducir posibles riesgos, errores desviaciones al realizar su trabajo.
Con un manual se puede mejorar continuamente ya que constituye la directriz para una buena
evaluacion gerencial, Un manual de gestion de cuidado y seguridad del neonato permite ademas el
empoderamiento para los servidores de neonatologia, quienes estaran motivados y fidelizados en

el area objeto de su gestion laboral.

1.1.1. Formulacion del problema

¢Se podra elaborar un manual de gestion de Enfermeria en el Hospital Gineco-Obstétrico

“Isidro Ayora” y Hospital General “Enrique Garcés” del Canton Quito?
Preguntas a Responder

¢Cual serd la situacion relacionada a la gestion, seguridad y cuidado del neonato en los
Hospitales: Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora” y Hospital General “Enrique Garcés” del

Cantdn Quito?

¢Cudl es el analisis de los resultados obtenidos en cuanto a la gestion, seguridad y cuidado

en enfermeria en el entorno relacionado al cuidado del neonato en los Hospitales: Gineco-
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Obstétrico “Maternidad Isidro Ayora” y Hospital General “Enrique Garcés” del Cantdn

Quito?

Cdémo disefiar una propuesta de manual de enfermeria relacionada con la gestion, seguridad
y cuidado del neonato en Hospitales: Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora”; Hospital General

“Enrique Garcés” del Canton Quito?

1.2 Antecedentes

La importancia de la seguridad del paciente es clave de la asistencia sanitaria de un pais, todos
los equipos de trabajo en los hospitales del Ecuador deben establecer diferentes medidas y
protocolos que intenten minimizar errores que se dan en la practica médica. Estas medidas pueden
ser eficaces, pero en algunas situaciones decaen originando disminucion en la calidad de la

atencion.

Por esta razon es de importancia contar con un buen conocimiento de como cuidar y brindar
seguridad al neonato sano en los establecimientos y en especial en los hospitales materno

neonatales como la maternidad Isidro Ayora que brindan el cuidado del neonato.

Con lo cual el cuidado y seguridad del paciente neonatal debe ser una prioridad para los sistemas
sanitarios del Ecuador, por las delicadas situaciones tanto familiares, sociales, individuales y

econdmicos.

Esto conlleva primero a explicar el concepto de Neonato y lo podemos definir como un recién
nacido hasta los 28 dias de vida. Los cuales se pueden clasificar o identificarlos por su peso de
nacimiento, grado de crecimiento intrauterino y edad gestacional. Segun (Sanchez Bafiuelos, Pérez

Gutiérrez, Tamariz Velazquez, & Delgado Rubio, 2012).
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(Ramirez, 2001), establece que “la Organizacion Mundial de la Salud con el apoyo de centros
europeos, fijo la division de prematurez en las 37 semanas, basado en que los recién nacidos entre
37-38 semanas serian de bajo riesgo, especialmente en paises en desarrollo, donde este grupo se

comporta como recién nacidos maduros y por tanto no necesitan atencion especial”.

La gestién, el cuidado y la seguridad del neonato a nivel hospitalario es realmente un mundo
complejo donde se mide aspectos, reales de competencias de conocimientos, técnicas, habilidades,
liderazgo, y medicion directa para establecer pardmetros de valoracion continua tanto como
enfermeros de cuidado directo (operativos) como a nivel administrativo (coordinadores, jefes o

lideres) llamados asi en el area de la salud.

El servicio en el area de la salud consta de pardmetros ya establecidos como: planificar,
organizar, dirigir y controlar absolutamente todo, desde infraestructura hasta suministros y recursos
humanos, en este caso es la unidad de neonatologia con el objetivo de cumplir, normas, leyes,

mision, vision, y objetivos de la Institucion velando asi por el buen funcionamiento.

En relacion a seguridad y cuidado neonatal se ratifica que las normas establecidas generan
cuidados de enfermeria con eficacia, eficiencia, oportunidad y humanismo en el proceso
desarrollado con el Unico fin de obtener satisfaccion en las necesidades basicas requirentes por el
neonato; las mismas que deberan ser solventadas por el profesional: si este es administrativo, con
un buen liderazgo y enfoque con vision en administracion y mejora de procesos implementando
planes, manuales con plan de mejora; Si es de cuidado directo, la atencidn hacia el neonato es de

especializacion y préactica, evidenciando competencias de calidad en el cuidado del neonato.
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El cuidado y seguridad del Neonato implica ejecutar un estudio y reflexion bioética integrando
a todos los profesionales inmersos en la atencion a fin de reconocer la importancia del reporte de

las causas inminentes que genera riesgo.

Conforme Sanchez et al. indica que la OMS establecié como una de sus cuatro acciones
iniciales, formular una taxonomia de seguridad del paciente que sirviera para notificar sucesos
adversos y elaborar sistemas de notificacion y aprendizaje para facilitar el analisis de las causas

que originan errores, prevenirlos y asi evitar incidentes no deseados. Esta taxonomia méas aln es

de tomar en cuenta en el area y cuidado del neonato, que, sin un adecuado registro de diferentes
eventos, desviaciones y sin notificar oportunamente no podran evaluar y realizar un eficiente
diagrama de causa efecto sobre una determinada situacidn que se presente con el neonato

(Monserrat, 2010).

El rol de enfermeria en el area de neonatologia esta delimitado con respecto al personal, en la
que se encuentra la  enfermera jefa, quien se encarga de tomar de decisiones del manejo del

personal de enfermeria.

Otro papel esencial es de la enfermera lider, quien apoya en la gestion de enfermeria para
cumplir con las actividades designadas al personal de enfermeria quienes cumplen con los cuidados

directos al neonato.

1.3 Justificacion del problema

La seguridad en el cuidado de enfermeria al neonato en cualquier Institucion de Salud es de
capital prioridad; identificando oportunamente a los vulnerables, asi como tener las herramientas

y conocimientos idoneos para brindar una atencion oportuna y de calidad.
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En la tesis de la Dra. Villafuerte Jibaja (Vargas, 2017), sobre un estudio realizado en los recién
nacidos prematuros en el Hospital Gineco-Obstetrico “Nueva Aurora”, indica que el hospital “tiene
gran afluencia de poblacion de escasos recursos, pocos controles prenatales (menos de 8 controles
durante el periodo de embarazo), por ende, mayor probabilidad de partos prematuros y aumento de
recién nacidos de alto riesgo.

Este estudio es de relevancia y evidencia que, en el pais a pesar de contar con una aprobada
atencion en los hospitales publicos, todavia hay factores que mejorar no solo en cuanto al cuidado
y seguridad del neonato, sino también se debe mejorar los controles prenatales. Por lo que propone
un plan de control de salud y seguimiento por parte de equipos multidisciplinares, destacando en

primera importancia los neonat6logos.

Otro estudio relacionado al riesgo de la prematurez en el Ecuador, nos indica que “los esfuerzos
médicos se han centrado en mejorar las consecuencias de la prematuridad en lugar de prevenir su
ocurrencia; lo cual mejoro los resultados neonatales, pero sigue siendo un problema de salud”

(Tapia & Chacon Jarama, 2016).

Este estudio es de gran trascendencia en el campo de la Salud Publica, porque permite mostrar
la situacion del servicio de neonatologia, en la gestion, seguridad y cuidados del neonato en los
Hospitales Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora” y Hospital General “Enrique Garcés” del Canton
Quito, de acuerdo a los estandares internacionales de seguridad del neonato, el cuidado con calidad,

y la gestion de enfermeria en el servicio de Neonatologia.

Al unisono se brinda informacion actualizada de las posibles deficiencias y fortalezas en estos

departamentos institucionales, a la vez que se elaborara un manual de gestion, seguridad y cuidado
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de enfermeria del neonato facilitando y/o proporcionando a los profesionales de enfermeria de una

herramienta que facilitara el cumplimiento en calidad, seguridad en los cuidados neonatos.

14 Importancia del problema

El cuidado y seguridad del neonato es vital en las unidades neonatales, ya que se esté asistiendo
un recién nacido vulnerable, indefenso que en cualquier momento puede requerir atencién
especializada por parte de enfermeria neonatal quienes deben contar con las competencias, perfiles,
habilidades y sobre todo con manuales, procedimientos y normas establecidas para actuar
eficazmente, determinando prioridades de asistencia inmediata, identificando diagndsticos,
aplicando procesos de atencion, evitando asi errores 0 desviaciones que pueden generar cuadros

criticos en los neonatos.

Este acto valioso, considerado, técnico, abnegado de la enfermera/o cuya responsabilidad es
grande ya que esta en sus manos la vida de un ser humano y no se diga la de un neonato que requiere
acciones inmediatas y seguras. Segiin la OMS lo define “La calidad de vida es la percepcion que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores

en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes...”

Con lo antes expuesto se evidencia la importancia de contar con un manual de enfermeria para

la gestion, seguridad y cuidado de neonatos en hospitales pablicos de la ciudad de Quito.

Por otra parte, hablando sobre la calidad del servicio de enfermeria, se puede enunciar lo que
expresa el The Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization (JCAHCO), quien

ha establecido programas de evaluacion de calidad, que la define como el grado en que los servicios
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de atencion al cliente aumentan la probabilidad de obtener los resultados deseados por €l y reduce

la probabilidad de los efectos indeseados y de conformidad con el estado real del conocimiento.

De la misma forma, (Asamblea Nacional Constituyente, 2008) expone que “El sistema de salud
requiere que todos los responsables en brindar atencién a la poblacién, se involucren con las
acciones destinadas a mejorar la calidad del servicio en los diversos ambitos. La enfermeria a nivel
internacional trabaja arduamente por mejorar la calidad de la formacién, la asistencia, la

investigacion y la gestion de enfermeria; para lograr asi, la seguridad del paciente”.

Acotando sobre el trabajo permanente y generoso del que hace referencia de la enfermera/o de

sistemas de salud, este es méas delicado cuando se trata del neonato por su naturaleza.

Con esta base legal el Ministerio de salud Pablica a fin de sustanciar su rol presenta la Norma
para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE) en el Sistema Nacional de Salud. Con el
fin de precautelar la vida y prevenir morbilidad maternal y neonatal en el Ecuador a través de una

buena gestidn de politicas de estado.

En el Ecuador segun la Norma CONE, Las causas directas de mortalidad neonatal son:

e Nacimiento Pre término (28%),
e Infecciones Severas (26%) v,

e Asfixia (23%),

Siendo la causa indirecta mas importante es el bajo peso al nacer (< 2.500 g) que se asocia con
trastornos del embarazo, pobreza, falta de educacion, informacidén y comunicacion, como factores
de riesgo, lo que refleja la falta de equidad para acceder a las medidas de promocion de la salud,

asi como de prevencidn y control de las enfermedades prevenibles.
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En este informe determina que la mortalidad neonatal corresponde al 46% del total de la
mortalidad en menores de cinco afios (TMMD5) y, participa con mas de la mitad de la mortalidad

infantil.

Figura 2 Mortalidad infantil, mortalidad neonatal
Fuente: INEC. Realizado por URC-CHS 2013
Asi mismo indica que en “la medicion de la mortalidad neonatal se utiliza la tasa de mortalidad
neonatal que corresponde a la probabilidad de morir entre el nacimiento y exactamente 28 dias de
vida, expresado por 1.000 nacidos vivos. Desafortunadamente, en el pais, uno de los grandes
problemas para determinar la muerte neonatal e infantil, ha sido el subregistro que se reporta en
niveles del 42% segun estimacién INEC-SENPLADES, lo que no permite disponer de un valor

real del indicador.”

A demas otros estudios sobre la mortalidad de los neonatos y sus causas, afectadas en Ecuador,
segun se muestra en la figura 2, ha contribuido a la reduccién de esta tasa de mortalidad y ha
permitido adoptar diferentes medidas y politicas de estado a través de las diferentes leyes del pais
y reglamentos institucionales de los Ministerios comprometidos y responsables del area médica en

Ecuador.
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Figura 3 Causas de mortalidad neonatal y las intervenciones basadas en evidencias para su

reduccion
Fuente (Lancet 2005)

Con estos antecedentes es importante realizar un Manual de Enfermeria para la Gestion,
Seguridad y Cuidado de Neonatos en Hospitales Publicos de la ciudad de Quito, que es el proyecto

propuesto en este trabajo. El cual sin lugar a duda contribuira a la mejora en la calidad de los

servicios que proporcionan el personal de enfermeria.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General del Proyecto

Elaborar un Manual de Enfermeria para la gestion, seguridad y cuidado de neonatos

en los Hospitales Publicos de la ciudad de Quito.
1.5.2 Objetivo Especifico del Proyecto

e Investigar la situacion relacionada con la gestion, seguridad y cuidado del neonato de

los Hospitales Publicos del canton Quito
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e Analizar los resultados encontrados relacionados con la gestion, seguridad y cuidado
del neonato de los Hospitales Publicos del canton Quito.

e Elaborar un manual de enfermeria para la gestion, seguridad y cuidados del neonato.
1.6 Hipotesis de la Investigacion

Por la investigacion correspondiente a este tema de anlisis, el estudio utilizado es el
descriptivo, el mismo que es utilizado para enunciar y mostrar las dimensiones del estudio
observado o analizado. Segun Hernandez Sampieri (2014) indica que la formulacion de hipotesis
se la realiza cuando se desea dar a conocer un hecho. Por lo tanto, esta investigacion se basara en
un analisis de la realidad encontrada a nivel institucional para describir la propuesta de un manual

de enfermeria para la gestion, seguridad y cuidado del neonato, no se plantea la hipotesis.

1.6.1 Categorizacion de Variables

e Dependientes: seguridad y cuidado del neonato

e Independientes: Atencion de enfermeria

También indica que cuando en el estudio se encuentran dos variables, se refiere a un
estudio de correlacion de variables, las mismas que indican la relacién que guardan entre

si y el estudio a tratar.

1.6.3 Operacionalizacién de Variables
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Tabla 1
Operacionalizacion de Variable Dependiente
Variable Definicion Definicién Dimensiones Subdimensiones Indicadores
independiente conceptual de operacional de
la variable la variable
Atencion de Eslagestionde Respuesta de la Técnica Competencia Cumple
Enfermeria los atencion de profesional No cumple
profesionales de enfermeria Seguridad
enfermeria dada sobre la
en los procesos visualizacion
de atencidn obtenida de la Entorno Accesibilidad Cumple
sistematizados, seguridad y el Confort No cumple
encaminados en cuidado que
mejorar el tiene la
bienestar, la enfermera en el
salud fisica, area de

mental, basada
en cumplir con
las necesidades
béasicas y
fundamentales
de un ser
humano,
adaptandose a
un nuevo
ambiente de
vida
promoviendo el
bienestar del

neonato.

neonatologia.




Tabla 2
Operacionalizacion de Variable Dependiente

Variable Definicion Definicion Dimensiones Subdimenciones Indicadores

dependiente  conceptual de  operacional

la variable de la
variable
Cuidado Conjunto de Son los Técnica Competencia Cumple
del neonato actividades e cuidados profesional No cumple
intervenciones aplicados Seguridad
que brinda la por una
personal buena
enfermera/oal  gestion del Entorno Accesibilidad Cumple
neonato. profesional Confort No cumple
enfermero.

Necesidad Descanso Cumple
fisioldgica Eliminacion No cumple
Termorregulacién
Movilidad
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Lavado de manos

Educacion

Tabla 3
Operacionalizacion de Variable Dependiente
Variable Definicion Definicién Dimensiones Subdimenciones Indicadores
dependiente  conceptual operacional
de la de la
variable variable
Seguridad del Es el Realizar Verificacion Completa Cumple
neonato conjunto de actividades correcta  del Legible No cumple
actividades y correctas 'y neonato Localizacion
practicas que seguras  en correcta
realiza la beneficio del
profesional neonato y su Preparacion de Durante Cumple
enfermera/o  pronta medicacion preparacion No cumple
de manera adaptacion al Durante
adecuada entorno. administracién
bajo los
estandares de Seguridad en Oportunidad Cumple
seguridad los procesos Libre De Riesgo No cumple
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CAPITULO 11

2 Marco Teorico Referencial

2.1 Marco Legal

El estudio conlleva al andlisis de las diferentes leyes, normas, reglamentos, estatutos, guias,
reglas, formatos, etc., que son relacionadas directa e indirectamente al tema de neonatologia y
administracion hospitalaria que se debe observar, a fin de encuadrar el proyecto del Manual de
Gestion de Cuidados y Seguridad del Neonato con bases legales, estas referencias se detallan

considerando la piramide de Kelsen.

Constitucién del Ecuador

(f) Decretosy reglamentos

/ (h) Los acuerdos y las resoluciones

Figura 4 Piramide de Kelsen

1. Articulos 32, 358,359, 360, 362 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
2. Enfoques de Derechos Humanos y Cooperacion en favor de los Nifios, UNICEF
3. Principios de enfoques basados en los derechos humanos, UNICEF la Universalidad,

rendicion de cuantas, indivisibilidad.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Articulos del Reglamento Sanitario Internacional, emitido por la Asamblea Mundial de la
Salud, mayo del 2008.
Objetivos 1 y 2 del Plan de accién para poner fin a la mortalidad prevenible del recién
nacido, UNICEF s/f
Declaracion de los Derechos del recién nacido de la OMS y OPS
Normas Internacionales de la OMS y OPS sobre la vida y salud
Protocolos Facultativos de la Convencion sobre los derechos del Nifio aprobado por la
ONU.
Art. 4y 63 de la Ley Orgéanica de la Salud
El Sistema Nacional de Salud es dirigido por el Estado a través de la autoridad Sanitaria
Nacional representada por el Ministerio de Salud Publica.
Ley Organica del Sistema nacional de Salud, art. 1 al 3.
Ley de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna. (Ley de Lactancia Materna,
s.f.)
Ley 2002-100. Cddigo de la nifiez y adolescencia. (Web & Legales, 2013)
Ley 57. Ley de ejercicio profesional de enfermeras.
Reglamentos y normas del Ministerio de Salud Publica esta responsabilizado en la
formacidn, regulacion y control de las actividades relacionadas con la salud y la atencién,
asi como de procesos de organizacion y gestion
Norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE) en el Sistema Nacional de
Salud. (MSP, 2013)
Registro oficial suplemento 349 de 05-sep.-2006. Ley de maternidad gratuita y atencion a

la infancia
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18. Norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE) en el Sistema Nacional
de Salud. (MSP, 2013)
19. Normas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Bioseguridad para los
establecimientos de salud. Manual. Quito: Ministerio de Salud Pablica, Direccién
Nacional de Calidad, MSP; (MSP, 2017)

20. Normas de Atencion Integral a la nifiez. (Torres Izquierdo, 2014)

2.2 Marco Epistemoldgico

En este contexto es primordial definir al Neonato como todo recién nacido desde el momento
de nacer hasta los 28 dias de vida, por ello estos 28 primeros dias de vida son considerados los de
un mayor riesgo de muerte para el nifio. En tal sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
plantea.

En base a lo expuesto el cuidado y seguridad de neonatos es trascendental en los sistemas de
salud por lo que es importante considerar varias actividades que realizan las enfermeras/os en su
trabajo diario, como son: identificacion del neonato, alimentacidn, técnicas de lavado de mano,
técnicas de cura del cordon umbilical, bafio, etc. etc.

Una de estas actividades importantes, es la seguridad en la identificacion del recién nacido, que
conlleva la trazabilidad del neonato desde el parto hasta que sale del hospital, un fallo en este
aspecto origina cambios inconcebibles de nifios a sus padres, por tanto, los controles y protocolos

deben ser muy eficaces en la identificacion del neonato.

El cuidado y seguridad del neonato de todo el sistema de salud tanto nacional como

internacional son considerados de prioridad, para lo cual se establecen leyes, normas y
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reglamentos a fin de contrarrestar cualquier adversidad que ponga en riesgo la salud y vida del
neonato. Segun la OMS en el mundo fallece alrededor de un millén de neonatos, a pesar de
estas cifras el Ecuador es el segundo pais con menor tasa de nacimientos prematuros, siendo su
indice de 5 de cada 100 nacen antes de los 9 meses de gestacion. (Periddico digital Ecuador

inmediato)

El cuidado y seguridad del neonato merece también la utilizacion de equipos y herramientas
esenciales para su bienestar, es asi como los neonatos carecen de grasa corporal necesitan
mantener la temperatura corporal, por lo que es necesario la utilizacién de equipos como
incubadoras, calentadores radiantes, cuna térmica y el método canguro, todas estas técnicas
deben ser atendidas por las enfermeras/os con conocimientos especificos y experticias acorde
con su funcién. También los neonatos tiene necesidades nutricionales por lo que es necesario
aplicar técnicas especiales de alimentacion, para esto es vital que la enfermera/u operativo cuide
estas realidades a menudo, por lo que debe tener competencias de utilizacion de alimentacion
intravenosa, alimentacion por sonda cuando el caso amerite, por eso su formacidn y experiencia

obedecen a alto grado de calidad.

Un estudio sobre cdmo actuar en neonatologia para enfermeras/os en el cuidado de neonatos
sin patologia del Servicio Andaluz de Salud, indica que se debe considerar estos pasos en

cuanto a las nociones basicas en cuidados del neonato:

o Constantes
e Medicacion

e Higiene
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o Luz
e Reposo

e Método Canguro

En el estudio de Vistel, en la revista enlace universitario de la Universidad Estatal de Bolivar,
indican en sus resultados sobre cuidados de enfermeria en las unidades de neonatologia del Hospital
Dr., Juan B. Zayas Alfonso que la evaluacion del desempefio de las enfermeras que fueron objeto

de estudio alcanz6 un desempefio profesional adecuado.

Conforme estos estudios se evidencian que, en Ecuador, hay investigaciones sobre el tema de
cuidados y seguridad del neonato, los cuales determinan que la gestion llevada a cabo por las
enfermeras/os conllevan profesionalismo y experticia en sus actividades diarias en las unidades

neonatales de los hospitales del pais.

También en el estudio de Augusta M. (Ruales & Ortiz, 2015), en su tesis de maestria, establecen
sobre los cuidados del neonato que en los hospitales del Ecuador se evalla periédicamente la
satisfaccion de los usuarios externos a fin de abordar los procesos de cuidados y seguridad y la
mejora continua. Las dimensiones de la satisfaccion que se evallan son: accesibilidad, tiempo de

espera, trato, respeto y efectividad en la atencion.

Indican ademas que, en los sistemas de salud publicos y privados del pais, han implementado
mecanismos operativos para asegurar la calidad de atencidn, buscando siempre la mejora continua,
obteniendo la calidad de cuidado mediante auditorias médicas, y encuestas de satisfaccion a los

usuarios, concretamente a las madres atendidas en estos hospitales.
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Complementando con lo que sobre calidad indica el CONE, en su capitulo Il, Mejoramiento
Continuo de la Calidad “El Mejoramiento Continuo de la Calidad es un enfoque gerencial que
busca el desarrollo organizacional ordenado y planificado, orientado a la satisfaccién de las
necesidades del/a usuario/a y del cumplimiento de normas técnicas, organizando, identificando y

mejorando todos los aspectos de los procesos de atencion en los servicios de salud.”

De la misma manera establecen que en los estudios que miden la calidad y mejora continua en
los sistemas de salud en Ecuador, se han tomado 45 hospitales y centros de salud en 9 provincias,
integrando medicos, enfermeras, obstétricas y estadisticos, que realizan reportes mensuales sobre
la calidad tecnica y satisfaccion del usuario, que ayuda al proceso de toma de decisiones y acciones

de mejoramiento.

En el estudio llevado a cabo por las autoras en el HCAM, en el area de neonatologia indican
que tienen una unidad de cuidados intensivos, cuidados intermedios y el area de crecimiento, cuenta
con 17 médicos, 63 enfermeras y 14 auxiliares de enfermeria y establecen que “El trabajo cotidiano
no €es un proceso rutinario, es un verdadero acto de profesionalidad, rodeado de amor, ternura y
sensibilidad, que viven diariamente los médicos, especialistas y enfermeras, en el Centro de

Neonatologia del HCAM, para ayudar en los procesos de curacion de los recién nacidos...”.

Y qué decir de los errores que se cometen en las unidades neonatales, Segun un estudio (Ruiz
Esque, y otros, 2016), en las unidades neonatales, los resultados que arrojaron durante un periodo
de 7 afios en estas areas, fueron de 511 errores de los cuales, el error mas frecuente registrado fue
el de la distraccion con un 59 %. Si bien no se puede eliminar cien por ciento errores humanos, se

puede y se debe minimizar los riesgos para evitar este tipo de incidentes, mas aun en la unidad
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neonatal, sobre todo en los sistemas hospitalarios publicos que son los méas expuestos al
cometimiento de errores de cuidado y tratamiento del recién nacido. Por lo tanto, es imprescindible
que se conozca la incidencia de los errores humanos, sus caracteristicas y probables causas en las
unidades neonatales, a fin de llevar a cabo acciones preventivas que se encuentren bien delineadas
en un documento como el manual de cuidados y seguridad de neonatos propuesto en el presente

trabajo de investigacion.

Conforme los datos expuestos, si bien es trascendental que los sistemas hospitalarios
publicos del pais cuenten con leyes, normas y reglamentos para el cuidado de los neonatos,
corresponde al Ministerio de Salud Publica, a través de sus instituciones adscritas velar por el
bienestar y salud de las personas y sobre todo de los neonatos y nifios recién nacidos en territorio

ecuatoriano.

Cabe destacar que las deficiencias en la seguridad y cuidado del neonato pueden relacionarse
con multiples causas: infecciones nosocomiales, errores en la administracion de medicamentos, en
la realizacion de procedimientos invasivos, fallos en los sistemas de monitoreo o de soporte vital,
asi también dentro de sus causales se sefiala la accién u omision del profesional. (Estado de

Seguridad del Paciente Neonatal, 2015)

Con este antecedente, para brindar mayor y mejor atencion las enfermeras/os neonatales
deben cumplir y hacer cumplir las actividades de cuidado y seguridad a fin de evitar circunstancias

adversas en su trabajo.
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Otro aspecto a considerar relacionado al neonato es la clasificacion de los recién nacidos segin

indican (Castillo & Jiménez, 2005) que se puede identificar de tres aspectos, conforme citan a

varios autores con sus estudios:

Crecimiento y Peso Intrauterino.

Segun citan a Nazer - Ramirez (2001), Battaglia — Lubchenco dividen a los recién nacidos
en Adecuados, Pequefios y Grandes para la Edad Gestacional (EG), segun si el peso se
encuentra entre los percentiles 10 y 90, bajo el percentil 10 o sobre el percentil 90
respectivamente. A partir de 1992 se utiliza en Chile la Tabla de Crecimiento y Peso
intrauterino que considera el crecimiento intrauterino expresado en percentiles 2, 5, 10, 50

y 90 de peso de nacimiento (PN) entre las semanas 27 y 42 de gestacion (Juez, 1989)
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Riesgo de Morbimortalidad

o RN de Bajo Peso al Nacer: menos de 2.500 g.

o RN de Muy Bajo Peso al Nacer: menos de 1.500 g.

o RN de Extremado Bajo Peso al Nacer: menos de 1.000 g. (Meneghello, 1997)
e Edad Gestacional:

o RN de Término: Nacido entre las 37 y 42 semanas de EG.

o RN de Postérmino: Nacido después de las 42 semanas de EG.

o RN de Pretérmino: Nacido antes de las 37 semanas de EG. (Nazer — Ramirez, 2001)

La mayoria de las muertes de recién nacidos se producen en paises de ingresos bajos y
medianos. El 44% de las muertes fetales, el 73% de las muertes de recién nacidos y el 61% de las
muertes maternas se producen en torno al momento del trabajo del parto y el nacimiento mientras
que en los primeros dias después del nacimiento ocurren entre el 25% y el 45%. (UNICEF, 2014).
Segun el INEC las principales causas de mortalidad infantil del afio 2106 en el Ecuador obedecen

conforme la siguiente figura:
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Codigo de R
¥ Causas de mortalidad infantil Total %
causas
Total de defunciones de menores de 1 afio 3.042 100%
) P22 Dificultad respiratoria del recién nacido 134 15,9;
P36 [P36 Sepsis bacteriana del recién nacido 217 7,13% m
J18  |)18 Neumonia, organismo no especificado 139 4,57%
Q24 |024 Otras malformaciones congénitas del corazon 131 4,31% En el afio 2016, la Pﬁ'"c‘Pﬁ'
P23 |P23 Neumonia congénita 113 3,71% :auja ddfe rlﬂ:;tahdafj_ X ‘".fazt‘:
P21 |P21 Asfixia del nacimiento 112| 3,68% i ’a Hicutad respiratona d¢
. — - recién nacido, con el 15,91%,
Q25  |025 Malformaciones congénitas de las grandes arterias 79 2,60% seguida por la  sepsis
089 S:geOtras malformaciones congenitas, no clasificadas en otra 79 2,604 bacteriana con el 7,13%.
P24 |P24 Sindromes de aspiracidn neonatal 72| 237%
P20 P29. Trastornos cardiovasculares originados en el periodo 70 2.30%
perinatal
Resto de causas 1.546) 50,8%

Figura 6 Causas de mortalidad infantil

Fuente: INEC

Un estudio en Espafia, publicado en la guia de cuidados de recién nacido del Hospital
Universitario 12 de octubre de Madrid, sefiala datos importantes, “la norma en los nacidos a
término sanos es la estancia de 48 horas aproximadamente y de 4 o 5 dias para los nacidos por
cesarea. En el caso de los prematuros grandes, de 34 a 36 semanas, que Nno ingresen en
Neonatologia, es razonable fijar un minimo de 72 horas. En este periodo se debe comprobar que el
neonato es capaz de alimentarse adecuadamente y no presenta problemas que puedan requerir su

ingreso, sobre todo ictericia que precise tratamiento o deshidratacion...”

Los mayores éxitos en la reduccion de la mortalidad y morbilidad perinatal, han provenido de
los avances estructurales, diagndsticos y terapéuticos en la medicina neonatal. Entre los primeros
merece enfatizarse el papel desempefiado por los cuidados neonatales, cuya generalizacion en la

década de los 70 promovid la difusion de los avances técnicos (Finnstrom & Cols, 1997).
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El avance del desempeiio de las enfermeras/os neonatales descrito anteriormente se

complementa con el escrito de Williams Ellis®, quien considera tres niveles de enfermeria neonatal:

e Nivel I, cuida a los recién nacidos sanos
e Nivel Il, da cuidados a los RN que nacen prematuramente con una enfermedad

e Nivel I11, son las unidades de cuidados Intensivos neonatales (CINs)

Para el tema que compete al trabajo de investigacion es el primer nivel al cual se realizard un

manual de cuidados y seguridad del neonato sano.

El &rea de neonatologia ofrece servicios de cuidados minimos, cuidados intermedios y cuidados
intensivos, debe contener tecnologia avanzada por su naturaleza, En los sistemas de salud esta area
cuenta con:

e Sala de Cuidados Intensivos. - que contengan incubadoras con accesorios especificos,

ventilador neonatal, monitores cardiacos, sistemas de succién y de oxigeno pared etc.

e Sala Neonatal. - tiene cunas disefiadas para brindar seguridad y confort, cunas térmicas para

recibir a los RN y cuidados inmediatos.

e Salade Lactancia Materna. - cuentan con sillas adecuadas para las madres para amamantar

al bebe.

e Sala para Examen. - Para procedimiento como canalizar, toma de muestras de laboratorio,

examen fisico, balanzas, calentadores para ropa de bebes, etc.

Debido a que la investigacion se orienta a la seguridad de neonato es importante destacar el

término de Bioseguridad que es utilizado en la actualidad, proviene del griego “bio” que significa
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vida, y “seguridad” que es la busqueda de la calidad de vida, segun (Cararro, y otros, 2012) se le
designa al conglomerado de protocolos de conducta con la finalidad de prevenir, controlar, reducir
y eliminar riesgos que pueden comprometer la salud humana, animal o del medio ambiente’ Bajo
este concepto es esencial precautelar la calidad de vida del neonato, con lo cual se debe prever y
organizar las actividades de las enfermeras/os para minimizar riesgos que se dan en las salas
neonatales.

El gestor de servicios de enfermeria es una enfermera o enfermero que tiene experiencia
asistencial y formacion tutora, funcion de neonatologia, cuidado directo del recién nacido, toma de
signos vitales, aplicacion de la medicacion, ayudar a pronta recuperacion, adaptacion al medio
entre otros. Por tanto, su principal tarea sera la de planificar, organizar, dirigir y evaluar la atencion
de enfermeria, encargada de controlar el recurso humano en turnos y fomenta el buen
funcionamiento del servicio del ambito del cual es responsable, la gestion de la continuidad de las
curas y la gestion de la integracion asistencial en el ambito de su area, asi como la gestion de la
cartera de servicios de enfermeria que le sea asignada. De tal manera que debe utilizar debidamente
los conocimientos y técnicas necesarias para acrecentar el nivel y la calidad asistencial.

Ademas, la gestion del cuidado y seguridad de neonato presenta un componente ético enfocado
hacia la responsabilidad asumida por la enfermera/o asociada a la calidez humana permitiendo
individualizar el cuidado y cumplir con los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia. (Aguayo Acufia & Mella Moraga, 2015). En estricta relacidn al tema se podria interpretar
con el cuidado en el area de neonatologia como de la enfermera en cuidado del neonato sano.

Por otro lado, la enfermera/o que realiza el papel de gestor/a debe guiar sus actividades a partir
de los conocimientos que brindan las ciencias administrativas, la economia y la politica, debe

considerar los valores, actitudes y conocimientos de la disciplina que le brindan una vision distinta
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y especifica de la gestion de los cuidados, ejerciendo un liderazgo comprensivo que motive a sus
subordinados hacia la mejora del cuidado. (Grajales, 2004)

En base a lo expuesto y segun el estudio presentado en el Hospital Gineco- Obstétrico “Isidro
Ayora”, en el plan estratégico del 2005-2006 del servicio de neonatologia establece que los valores
de esta casa de salud se basan en una atencién con abnegacién y responsabilidad, compensando las
necesidades fisicas, terapéuticas y emocionales, sin distingo de raza, credo o condicién social,
siendo estos valores:

e FEtica profesional en el cumplimiento de las normas y procedimientos

e Motivacion para el cumplimiento de los objetivos institucionales

e Proteccion y respeto a la vida, para dar cumplimiento al derecho de los recién nacidos.

e Respetar los derechos a conocer y decidir sobre procedimientos y acciones inherentes a la

salud y autocuidado.,

Por otro lado, se debe analizar la importancia de la administracién como sistema gerencial de
las unidades de neonatologia. Gestion administrativa que cumpla con un excelente cuidado y
seguridad para los pacientes vulnerables como son los neonatos y por consiguiente sus familiares,
funciones y responsabilidades que deben proveer los servidores de las areas neonatales como son
personal administrativo, auxiliares de enfermeria, enfermeros técnicos, auxiliares de enfermeria,

enfermeros y otros, a traves de una cultura de calidad administrativa.

Cabe mencionar que la gestion hospitalaria es el disefio y desarrollo de estrategias a fin de lograr
un servicio de calidad, un eficiente gasto de los diferentes recursos que tienen el area de
neonatologia y por supuesto alcanzar la eficacia en los servicios de la seccion neonatal de los

hospitales.
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Gestion Estratégica

Gestion del Gestion de la
Talento Tecnologia en
Humano Salud*

Gestion Gestion
Logistica Financiera

Gestion de la Informacion

¢ { { !

* Tecnologia en salud incluye #cnicas (saber-hacer), equipos biomedicos, dispositvos médicos,
insumos y medicamentos

Figura 7 Causas de mortalidad infantil

Fuente: Organizacion para excelencia de la salud (OES)

2.3 Marco Teorico

Bajo el punto de vista de administrar un area delicada y critica como es la neonatologia, a través
de una gerencia o gestion del jefe quien tomara cada momento las mejores decisiones pertinentes
de la unidad, debera contar con formacion, experiencia y perfiles de un administrador, sin las cuales

no podra ejercer la gerencia de la unidad neonatal.

2.3.1 Teoria del Cuidado y Seguridad.

La importancia de la seguridad y atencidn en el trabajo es muy esencial ya
que determina el no cometer desviaciones o errores que deriven en una situacion de
calamidad, especialmente en las areas de neonatologia de los sistemas hospitalarios, es por
eso que esta teoria sin lugar a dudas es muy atendida, preparada y comprobada por las

instituciones a fin de evitar errores humanos que deriven en eventos catastréficos.
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En un articulo publicado del Hospital Infantil Universitario de San José de Colombia, sobre
cuidados generales de los sistemas de gestion y seguridad en el trabajo, determinan que “El
desarrollo 6ptimo de la seguridad y salud en el trabajo depende en gran medida del autocuidado de

los trabajadores en el &mbito de trabajo” y que armoniza un conjunto de:

e Pensamientos, conocimientos y creencias (“Uno controla su propio destino”, mientras mas
me cuide mejor serd mi calidad de vida”)

e Emociones y afectos (“Quiero disfrutar la vida en pleno”, mi bienestar y el de mi familia
son lo mas importante™)

e Conductas (manejo defensivo, uso de elementos de proteccion individual (EPI), controlar

el peso corporal, alimentarse sanamente, realizar pausas activas en el trabajo, etc.),

Segun (Sanchez Bariuelos, Pérez Gutiérrez, Tamariz Velazquez, & Delgado Rubio, 2012), en
su articulo publicado en la revista Enfermeria Universitaria sobre el tema de seguridad de los
neonatos, citando Monserrat D. (2010), determina la importancia del cuidado y seguridad de
neonatos que forma parte de las prioridades de los sistemas de salud a nivel mundial “Hablar de
seguridad en el paciente neonato implica, entre otras cosas, realizar un analisis y reflexion bioética
que involucra a todos los profesionales que brindan la atencién a fin de reconocer la importancia

del reporte y notificacion de eventos adversos...”

Otro estudio significativo que cabe indicar sobre esta teoria es el de (Sanchez Luna, y otros,
2009) que indican en su articulo, recomendaciones para el cuidado y atencion del recién nacido
sano en el parto y en las primera horas después del nacimiento, que “el objetivo de estas

recomendaciones es aplicar la mejor evidencia cientifica a los procedimientos en el cuidado del
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recién nacido...” Asi mismo proponen un decélogo basico para que se respete y aplique en el recién

nacido sano:

e Enfocar los cuidados primando el bienestar del RN y velar por sus derechos.

e Respetar las preferencias de los padres.

e Minima interferencia en la adopcion a la vida extrauterina.

e Facilitar y promover la aparicion del vinculo madre-hijo.

e No separar al RN de su madre.

e Promociona, facilitar y apoyar la lactancia materna.

e Aconsejar a los padres sobre los cuidados del recien nacido y la vigilancia de los signos

de alarma.

e Profilaxis de la enfermedad hemorragica del RN.

e Profilaxis oftdlmica neonatal.

e Realizar el cribado endocrino- metabdlico y el cribado de la hipoacusia.

Al respecto cabe precisar lo que indica (Corimayo & Vilca, s/f) en su estudio sobre gestion y
practica de la unidad de neonatologia, parte Il, menciona que en la unidad neonatal la enfermera
participa activamente con actividades propias y delegables y que la identificacion y evaluacion de
estas diligencias son importantes ya que permite su accionar dentro del equipo de salud. “En la
Unidad de Neonatologia, la practica en la evaluacion de indicadores ha permitido adquirir
importantes aprendizajes como son: La satisfaccion del usuario, el pase de guardia y los registros

de enfermeria.
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Corimayo concluye que:

“El conocimiento de la evolucion de indicadores de procesos y resultados jerarquiza la funcion de
enfermeria dentro del equipo de salud, permite valorar el trabajo bien realizado y corregir lo que
no se hace bien. El personal del nivel operativo, cuando comprende los beneficios de este sistema,
deja de sentirse observado en lo particular y comienza a sentirse satisfecho por los logros y
responsable de lo que se debe mejorar, para ello es de fundamental importancia sociabilizar la
informacion...”

Bajo este contexto es importante este analisis sobre la teoria de gestion, practica y cuidados de

una unidad neonatal, que sin lugar a duda concatena a las siguientes teorias que se exponen a

continuacion.

2.3.2 Teoria de los Manuales

El trabajo de tesis especificamente es la elaboracion de un manual de gestion de cuidados y
seguridad de los neonatos en los hospitales del Cantén Quito, es por ello que se debe desarrollar

ampliamente en qué consisten y las caracteristicas de los manuales.

Para enmarcarse en esta teoria, se definira qué es un manual, considerando que es un documento,
donde se evidencian la misién y visidn de una empresa, institucion o especificamente de una
seccidn, area o unidad que se desee elaborar con respecto a la gestion, asi como donde se detallan
los objetivos y los procedimientos que apuntan al cumplimiento de las actividades en forma

ordenada y secuencial,
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Otra definicién de manual se puede establecer que son aquellos instrumentos, folletos en los
cuales se levanta informacién basica de una materia, permiten la comprension del funcionamiento
de algo o de consentir de manera ordenada y concisa al conocimiento y ejecucion de un tema o

materia.

Los manuales pueden ser de varios tipos, como de organizacién, de personal, de calidad, de
procedimientos, procesos, etc., siendo materia de esta tesis el manual de procedimientos que servira
como guia para brindar una buena atencion y seguridad al neonato en las unidades neonatales de

los Hospitales “Isidro Ayora” y “Enrique Garces”.

Todo manual se constituye como guia de una serie de procedimientos, siendo la columna
vertebral o la esencia de la gestion administrativa para una buena labor dentro de una empresa,
ayudan a minimizar errores, tomar decisiones 6ptimas dentro de una empresa, departamento,

unidad o seccion y especificamente en la unidad neonatal, materia de este trabajo de investigacion.

Segun (Vivanco, 2017), establece:

“En la actualidad las organizaciones a nivel mundial se mueven mediante procesos y nace la
necesidad de controlar cada proceso para que este se desarrolle de una manera eficiente por
lo que es importante el control interno aplicado a manuales de procedimientos, los que al
mismo tiempo son guias operativas para el proceso que se asigna a una persona o actividad
dentro de una organizacion.”

Basicamente la distribucion un manual, debe contemplar por lo general la siguiente estructura

basica:

e Objetivos

e Alcance
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e Procedimientos

e Descripcion de los procesos y Las actividades relacionadas con lo que se quiere tratar.

Para el tema que compete las actividades que debe contemplar son de la unidad de neonatologia

encaminada al cuidado y seguridad del neonato.

2.3.3 Teoria de la Administracion General

Fayol H. (1969) “La teoria tiene una perspectiva estructuralista y su enfoque
organizacional se centra exclusivamente en la organizacion formal; tiene una aproximacion
normativa y prescriptiva. Su concepto de organizacion es el de una estructura formal como

conjunto de 6rganos, cargos y tareas”.

Henry Fayol, considerado uno de los clasicos de la administracién general, quien propuso
que la administracion es una serie de pasos funcionales universales: planificar, organizar,
dirigir y controlar, conocido hasta la fecha como el proceso administrativo; proceso en el que
se enmarcan las gestiones de todo tipo de empresas, sean hospitales, industriales, comerciales
0 de servicios, todos ejecutan la gestion de administrar con este proceso, El gerente ( llamese
gerente, jefe, supervisor, encargado, administrador) de una empresa, de un departamento,
unidad, seccion, centro etc. etc. cumple aunque sin conocimiento especifico el proceso

administrativo. Fayol H. (1969).

2.3.4 Teoria de la Administracién Cientifica

El padre de la administracion cientifica es Frederick Winslow Taylor, quien expuso en

su obra los principios que rigen su teoria:
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e Elestablecimiento de una verdadera ciencia.

e Laseleccion cientifica del trabajador.

e Su educacion y formacidn cientifica.

e Lacolaboracion estrecha y amistosa entre la direccién y los trabajadores

Carro F. & Calo A (2012), en su obra relacionada a la administracion cientifica, citan a Taylor
en la introduccion, (Taylor, 1969) p. 16 hace una exposicién de motivos en los cuales fundamenta
la importancia de su obra: el impacto econdmico de la ineficiencia humana a nivel macro; el
remedio para la ineficiencia, se origina en una cuestion administrativa y no en habilidades

extraordinarias que tuvieran que tener las personas.

Por tanto, es menester que, en las unidades neonatales, de acuerdo a su estructura jerarquica y
administrativa, las enfermeras/os tengan competencias en esta materia para ejercer su funcion

acorde con las técnicas y procedimientos que exige la administracion moderna.

Las empresas, incluidas los hospitales y sus unidades, con los aportes de los clasicos de la
administracion, realizaron cambios estructurales en sus estructuras organicas a fin de obtener mejor
productividad que imprimiria mas productividad y rentabilidad a su gestion. Es asi que se
determinaron las siguientes concepciones modernas que hoy en dia sin ellas son inimaginables los
trabajos y la conduccion de una empresa o especificamente la administracion de las unidades
neonatales en los hospitales: Gineco-Obstétrico “Maternidad Isidro Ayora” y Hospital General

“Enrique Garcés”.

Funciones Gerenciales: las funciones de un gerente y especificamente de neonatologia a partir de

los aportes de los clasicos se pueden determinar asi:
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e Planificacién. - Define metas, estrategias, y desarrollo de planes que conllevan a coordinar
actividades de neonatologia.

e Organizacion. - Determina las tareas que hay que realizar en la unidad de neonatologia,
quien ha de llevarlas, como hay que hacerlas, quien es jefe de quien y donde deben tomarse
las decisiones.

e Direccion. - Motivacion a los empleados del area de neonatologia, dirigir, seleccionar los
medios mas efectivos y resolver conflictos que se dentro de la unidad.

e Control. - Verificar que se cumplan las actividades neonatales, segun los objetivos

planteados, corrigiendo cualquier desviacion.

Papeles Gerenciales: Estos son los que deben realizar los gerentes o responsables de la unidad

de neonatologia.

e Relaciones interpersonales. - Lider
e Transferencia de informacién. - Portavoz, comunica

e Toma de decisiones. - negociador, mediador

Habilidades Gerenciales

Conforme el estudio moderno de algunos autores se ha identificado tres:

e Técnicas. - Experiencia, conocimiento
e Humanas. - Laborar consecuentemente con otras personas
e Conceptuales. - Ver a la empresa como un todo, capacidad del gerente de preocuparse y

considerar situaciones indeterminadas.
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2.3.5 Teoria de las Relaciones Humanas
Esta teoria es esencial, pues es modo convivencia dentro y fuera del equipo de trabajo de

neonatologia

(Mayo, 1932), Explica que, “La solucion al problema de cooperacion no puede darse
apenas a través del retorno a las formas tradicionales de organizacion y lo que se debe hacer

es una nueva concepcion de las relaciones humanas en el trabajo”

Mayo defiende los siguientes puntos de vista:

e El trabajo es una actividad tipicamente grupal: el nivel de produccion es influenciado por
las normas, funciones y reglamentos de grupo que por el incentivo salariales y materiales
de produccion.

e El operario no reacciona como individuo aislado, sino como miembro de un grupo social:
los cambios tecnoldgicos rompen los lazos informales de amistad.

e La tarea basica de la administracion es formar una elite capaz de comprender y de
comunicar: se busca establecer una sociedad adaptable a la comunicacién efectiva y la
comunicacion sobre las relaciones establecidas.

e La persona humana es motivada esencialmente por la necesidad de estar junto de ser
reconocida: la organizacion eficiente es incapaz de elevar la productividad si las

necesidades psicoldgicas del trabajador no fueran descubiertas, localizadas y satisfechas

Este enfoque esencial llevado a cabo en toda empresa, mas ain en los servicios hospitalarios,
consolida la calidad de servicio que se debe suministrar a fin de obtener los mejores resultados

a la hora de gerenciar o gestionar las unidades neonatales. (Quiroga , s/f) en la revista
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Enfermeria Neonatal N.1, menciona que “pensar y comportarse influenciando a otras personas
es una tarea sumamente ardua, quizas mas que el trabajo de enfermera en si mismo. Para
los enfermeros y enfermeras que eligen los puestos de liderazgo, o que sin elegirlo estan en
esta funcion, es importante tener claro queé se espera de nosotros, fundamentalmente cuando
debemos conducir a un grupo de colegas dentro de un servicio 0 una unidad, hacia el logro

de los objetivos.”

2.3.6 Teoria de la Calidad

En el primer capitulo de esta tesis, se expuso sobre la calidad de trabajo en general y
en las unidades de neonatologia materia de este trabajo de investigacion, este concepto es
necesario complementar y comprenderlo mejor desarrollando esta teoria ya que en la

actualidad es inconcebible una gestion sin calidad.

Para ello (Pardo Ramos, 2010) determina que “Calidad es un concepto tan universal
que nadie esta exento de ese concepto. Negar el significado del valor de la calidad, es negar la
esencia misma del ser humano, llamese, persona, individuo, hombre, mujer, cliente, proveedor,
comprador, vendedor, ejecutivo etc. Hay una sola calidad, y ese valor lo ejerce Unica y
exclusivamente la persona. La Teoria de la calidad es lo mas importante de la condicién del
ser humano; de eso es lo que debe estar enfocado todo programa de calidad y asi todo lo demas

seria una natural y adecuada consecuencia y definitivamente no al revés”.

Esta teoria hoy mas que nunca esta en pleno apogeo en la gestion administrativa ya que

envuelve excelencia, desde el inicio de una actividad, de un servidor, sea publico o privado y
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deberia ser més sensible dentro del &rea neonatal, materia de este trabajo. Conlleva un cambio

cultural de los trabajadores a fin de obtener eficiencia y eficacia en sus labores.

En las unidades neonatales debe constituir predominantemente la satisfaccion de las
necesidades de un ser vulnerable que no puede todavia comunicarse, es por €so que esta area
sensible, critica e importante en los sistemas de salud, debe contar con personal especializado,
comprometido, a la mejora continua en sus acciones y actividades tanto grupal e individual.
En el estudio de MsC. Yudelkys Clairat Sierra (2104), sobre la calidad del servicio de
neonatologia expresa que:

“Para lograr una atencion de excelencia en los servicios de Neonatologia se debe disponer de un
personal calificado y de sobresaliente formacion, contar con una buena localizacion en el area
hospitalaria y estar provisto de una adecuada tecnologia... Asi mismo el desarrollo del capital
humano repercute en el aumento de la capacidad de la produccién del trabajo, alcanzada con
mejoras en las condiciones de trabajo y las capacidades de los trabajadores, las cuales se adquieren
con el entrenamiento, la educaciony la experiencia laboral”

Como un factor importante dentro de esta teoria, actualmente las empresas se certifican
con las Normas de la calidad ISO 9001:2015, basada en levantamiento de todos los procesos
de las unidades de negocio de las empresas. Certificacion internacional que las organizaciones
estan obteniendo para garantizar a los clientes o usuarios que sus servicios y/o productos estan
realizados con calidad (satisfaccién al cliente). Si bien la certificacion internacional no es
obligatoria para las hospitales publicos y privados, si constituye una garantia de calidad de los
servicios que esta puede otorgar. En la actualidad las empresas u hospitales que no cuenten
con esta certificacion pierden competitividad, sobre todo pueden perder un factor esencial que

es la confianza del paciente.
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La certificacion de calidad puede darse por areas en un hospital, por lo que se debe fomentar
que las unidades neonatales cuenten con esta certificacion internacional que garanticen que
sus procesos en el cuidado y seguridad de los neonatos sean satisfactorios para bienestar,

tranquilidad y complacencia de los padres de familia.

También es importante resaltar a Corimayo et al, cuando indica lo relacionado a la
calidad en las unidades de neonatologia en los hospitales, establece que: “Cuando se habla
de calidad se hace referencia al logro de resultados esperados. En el Modelo de gestion
centrado en el paciente, los resultados se miden en funcion de indicadores que permiten
evaluar la actividad técnico asistencial, los resultados de salud, asi como también la

satisfaccion del mismo con los servicios recibidos.”

2.4 Marco Conceptual

e Seguridad del neonato: La seguridad del neonato es un principio fundamental de la
atencién sanitaria. Hay un cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso
de atencién de salud. (Cararro, y otros, 2012)

e Cuidado de enfermeria: Definicion de cuidados de enfermeria. La nocion de cuidado esta
vinculada a la preservacién o la conservacion de algo o a la asistencia y ayuda que se brinda
a otro ser vivo. El término deriva del verbo cuidar. Enfermeria, por otra parte, se asocia a

la atencidn y vigilancia del estado de un enfermo. (Grajales, 2004)
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e Manuales: (Munera, 2002) expresa que “es la forma en la cual se gestionan, dentro de los
diferentes procesos de la empresa, mecanismos mediante los cuales se pueda aprovechar de

una forma inteligente todo el conocimiento que se maneja en la organizacion”

2.5 Trabajos relacionados con el Estado del Arte

Para el siguiente proyecto de investigacion se ha podido realizar revision bibliografica y no se
ha encontrado trabajos relacionados en el ambito de Enfermeria, gestién, cuidado y seguridad del
neonato en los hospitales publicos. Consecuentemente se presentara estudios realizados sobre
gestion, cuidados y seguridad de pacientes y neonatos realizados en otros paises.

Un estudio de referencia sobre este tema realizado en Colombia en la revista Guia de
Intervencion en Enfermeria Basada en la Evidencia Cientifica de titulo Neonato Critico.

En el cual (Amaya de Gamarra, Suarez de Betancour, & Villamizar Carvajal, 2005), expresan
algunas consideraciones muy acertadas que es sustancial detallar en su extension, por considerarlas

de importancia.

“PAPEL DE LA ENFERMERA EN NEONATOLOGIA

El personal de enfermeria pediatrica interviene en cada aspecto del crecimiento y desarrollo del nifio.
Las funciones de enfermeria varian de acuerdo con las normas laborales de cada zona, con la
educacion y experiencia individuales y con los objetivos profesionales personales. Del mismo modo
que los clientes (nifios y familias) presentan una historia amplia y exclusiva, cada enfermera aporta a
los clientes un conjunto individual de variables que afectan a sus relaciones. Pero, sea cual fuere la
experiencia individual, la principal preocupacion de cualquier enfermera pediatrica debe ser siempre
el bienestar del nifio y de su familia. El personal de enfermeria debe trabajar con los miembros de la
familia, identificando sus objetivos y necesidades, y planificar las intervenciones del mejor modo
posible para resolver los problemas definidos.

El desarrollo de funciones y responsabilidades independientes en la enfermeria perinatal ha
enriquecido considerablemente y mejorado la calidad de la atencidn brindada a recién nacidos de alto
riesgo y sus familias. Las enfermeras se desempefian cada vez méas en una relacion de colega con los
médicos. El foco central de este concepto es el paciente y la familia. Para que la enfermera asuma
estas mayores responsabilidades es necesario expandir, diseminar, implementar y evaluar la base de
conocimientos de la ciencia de la enfermeria.
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CAPITULO I

3. Metodologia

3.1 Modalidad de la Investigacion

Segun la investigacion a realizarse va a ser mediante el método cuantitativo y cualitativo, el
método cuantitativo permitira recabar datos cuantificables por medio de observaciones y resultados
estadisticos que se obtenga sobre la gestion, cuidado y seguridad del neonato en los hospitales

publico.

3.2 Tipos de Investigacion

El tipo de investigacion es exploratorio, es fundamental indicar el objetivo para examinar un
tema o un problema de investigacion. Para la presente investigacion se ha realizado la revision
bibliografica y no se ha encontrado trabajos relacionados en el &mbito de Enfermeria, gestion,

cuidado y seguridad del neonato en los hospitales publicos.
Disefio de la Investigacion

El disefio es descriptivo, se recolectaran datos sobre la gestion del cuidado y seguridad del

neonato.

Mediante la investigacion descriptiva surge la posibilidad de describir la realidad del servicio
estudiado; permitiendo su caracterizacidén, documentacion y la realizacion de un documento como

un manual que garantice las actividades que realiza el personal enfermero.

Niveles de la Investigacion



43

3.5 Poblacién y Muestra
La Poblacién son todas las enfermeras/os del &rea de Neonatologia de los Hospitales en estudio
del Cuidad de Quito durante el periodo 2018 que decidieron participar en la investigacion previo a

la aceptacién y firma del consentimiento informado.

La muestra es todas las enfermeras/os del &rea de Neonatologia que brindan atencion al neonato
sano en los Hospitales en estudio de la Ciudad de Quito durante el periodo 2018 que decidieron

participar en la investigacion previo a la aceptacion y firma del consentimiento informado.

Los criterios de exclusion para este estudio seran:

e Profesionales del departamento de enfermeria que no deseen participar.
e Profesionales del departamento de enfermeria que abandonen el estudio.

e Profesionales del departamento de enfermeria con encuestas incompletas.

3.6 Técnicas de recoleccion de Datos
3.6.1 Instrumentos
La entrevista es una técnica que consiste en recolectar datos y luego son analizados para

tener una idea, en conclusion.

Ficha de observacion: es una técnica en la investigacion la cual da resultados inmediatos
sobre una accién o una situacion. En este caso de investigacion se realizara la ficha
observacional a las enfermeras de cuidado directo, las mismas que seran observadas durante
su actividad laboral para identificar la realidad en el cuidado, seguridad y atencion de

enfermeria en el neonato.
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3.7 Técnicas de analisis de Datos

Una vez realizada las encuestas para determinar que elementos de la gestion del cuidado y
seguridad de los neonatos se puede implementar en los hospitales pablicos en base a la muestra
determinada, se procedera a tabular los datos de forma ordenada en el programa de Microsoft
Excel; en cual se elaboraran tablas y graficos estadisticos de acuerdo a los datos observados con el
proposito de realizar el analisis e interpretacion respectivo a cada pregunta del cuestionario

planteado.
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CAPITULO IV

3. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION Y PROPUESTA DEL MANUAL

4.1. Encuesta Estructurada
4.1.1. Pregunta 1
Tabla 4
Tiempo que labora en el servicio de neonatologia
TIEMPO QUE LABORA ENFERMERAS PORCENTAJE
DE 3 MESES A 1 ANO 10 16,7
DE 2 A5 ANOS 35 58,3
DE 6 A 10 ANOS 13 21,7
DE 11 ANOS EN ADELANTE 2 3,3
TOTAL 60 100,0

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora

TIEMPO QUE LABORA EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA
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Figura 8 Tiempo que labora en el servicio de neonatologia
Fuente: base de datos. Elaborado por la autora.
Anélisis
De las 60 encuestas realizadas a enfermeria el resultado de tiempo que labora en el

servicio en su gran mayoria respondié de 2 a 5 afios con un 58.3%, seguido de 21.7% en un
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tiempo de 6 a 10 afios y con un 16% en un tiempo de 3 meses a 1 afio y en un nimero de
3.3% de 11 afios en adelante. Cabe recalcar que el personal de enfermeria que se encuentra
en el servicio de Neonatologia tiene tantos afios de transicion por el servicio, lo cual

favorece en el sentido de conocimiento y experiencia.

4.1.2. Pregunta 2

Tabla 5
Numero de neonatos sanos que se encuentran al cuidado del personal enfermero en un
dia
NUMERO DE NEONATOS AL CUIDADO EN UN DIA ENFERMERAS
DE 1 A 6 NEONATOS 15
DE 7 A 12 NEONATOS 20
DE 13 EN ADELANTE. 25

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora

NUMERO DE NEONATOS SANOS QUE SE
ENCUENTRA AL CUIDADO DEL PERSONAL
EN UN DIA
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NUMERO DE NEONATOS

Figura 9 NUmero de neonatos sanos que se encuentran al cuidado del personal enfermero en un
dia

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
Anélisis
De las 60 encuestas realizadas se puede constatar que la personal enfermeria tiene a su

cuidado en relacién al neonato sano un numero por dia de 13 en adelante en una cantidad de
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25 enfermeros, de 7 a 12 neonatos en un nimero de 20 enfermeros y de 1 a 6 neonatos en
cantidad de 15 enfermeros. Se puede corroborar que en la mayoria de casos las enfermeras

se encuentran desde 7 hasta 13 y en adelante al cuidado enfermero por dia es decir por turno.

4.1.3. Pregunta 3

Tabla 6
Numero de enfermeras que laboran por turno al cuidado del neonato sano.

ENFERMEROS POR

TURNOS TURNO CUIDADO DEL
NINO SANO
TURNO MANANA 1
TURNO TARDE 1
TURNO NOCHE 1

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
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Figura 10 Numero de enfermeras que laboran por turno al cuidado del neonato sano
Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
Anélisis
De las 60 encuestas realizadas a las enfermeras, se pudo llegar a la conclusion que las

enfermeras durante el turno con el nimero de cuatro en uno y en otro hospital en nimero de
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3 y solo una enferma por turno se encarga del cuidado de los neonatos sanos, por lo cual el

nimero de enfermeros al cuidado del neonato sano es en cantidad de uno.

4.1.4. Pregunta 4

Tabla 7
Actividades que usted realiza para una gestion eficiente

ACTIVIDADES QUE USTED
REALIZA PARA UNA GESTION

EFICIENTE ENFERMEROS PORCENTAJE
CUMPLIMIENTO DE NORMAS Y 56 93.33
PROTOCOLOS DEL SERVICIO.

CUIDADO DEL RECIEN NACIDO. 47 78.33
DISPONIBILIDAD DE INSUMOS 42 70.00
MEDICOS.

FARMACOS NECESARIOS. 36 60.00
CAPACITACION CONTINUA 52 86.67
RELACIONES HUMANAS. 40 66.67

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
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Figura 11 Actividades que usted realiza para una gestion eficiente
Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora



Andlisis

De las 60 encuestas realizadas a las enfermeras, se pudo tener los siguientes resultados,
ellas como enfermeras darian mayor prioridad al cumplimiento de normas y protocolos del
servicio con un 93.9%, seguido de capacitacion continua con un 86.6%, cuidado del recién
nacido con un 78.3%, disponibilidad de insumos meédicos con un 70% seguido de relaciones
humanas con un 66.6% y finalizando con farmacos necesarios en un 60%, lo que nos pone
a pensar que el enfermero que labora en dicha érea si esta consiente de una posible mejora
en la gestion eficiente y apoya en importancia segun los temas, esto da una vision general y

especifica a la vez para conocer qué actividad necesita un refuerzo .

4.1.5. Pregunta 5
Tabla 8

De los siguientes procedimientos, cual cree usted que se deberia mejorar para el cuidado

y seguridad del neonato sano

PROCEDIMIENTOS QUE DEBERIA ENFERMEROS PORCENTAJE

MEJORAR

RECEPCION DEL RECIEN NACIDO
TOMA DE SIGNOS VITALES
BANO DEL RECIEN NACIDO

ALOJAMIENTO CONJUNTO
LACTANCIA MATERNA

IDENTIFICACION
OTROS: LAVADO DE MANOS

OTROS: PROTOCOLOS

46
58
47

54
56

43
58

6

76.7
96.7
78.3

90.0
93.3

71.7
96.7

10.0

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
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PROCEDIMIENTOS QUE USTED CONSIDERA QUE
DEBERIA MEJORAR PARA EL CUIDADO Y
SEGURIDAD DEL NEONATO SANO.
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PROCEDIMIENTOS

Figura 12 De los siguientes procedimientos, cual cree usted que se deberia mejorar para el
cuidado y seguridad del neonato.

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora

Analisis

De las 60 encuestas realizadas a las enfermeras se tiene las siguientes respuestas como
procedimientos que deberia mejorar para el cuidado y seguridad del neonato sano, dando
como prioridad a toma de signos vitales y lavado de manos con un 96.7%, lactancia materna
con un 93%, alojamiento conjunto con un 90%, recepcidn del recién nacido con un 76.6 %
identificacion del recién nacido con un 71% y recalcan en otros temas como protocolos del

recién nacido con un 10%.lo cual indica que el personal reconoce que deberia mejorar en
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estos procedimientos, es importante que el enfermo aprenda a reconocer donde ellos mismo
estan fallando o dando un leve interés, estas respuestas es de gran ayuda para tomar en
consideracion y poder realizar capacitaciones continuas para los temas descritos y lograr una

mejoria en el cuidado del neonato sano.

4.1.6. Pregunta 6

Tabla 9
De las siguientes causas, cuél considera usted que podria desencadenar en errores al
cuidado del recién nacido sano

CAUSAS QUE PUEDEN ENFERMEROS PORCENTAJE
DESENCADENAR ERRORES

MULTIPLES ACTIVIDADES EN 48 80.0
EL TRABAJO

HORARIOS EXTENSIVOS 52 86.7
FALTA DE CAPACITACION 14 23.3
CONTINUA

FALTA DE EXPERTICIA EN EL 38 63.3
MANEJO DEL RECIEN

NACIDO SANO.

FALTA DE MANUAL DE 52 86.7
ENFERMERIA.

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
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CAUSAS QUE PUEDEN DESENCADENAR
ERRORES EN EL CUIDADO DEL NEONATO SANO
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Figura 13 De las siguientes causas, cuél cree usted que podria desencadenar en errores al

cuidado del recién nacido sano
Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora

Anélisis

De las 60 encuestas realizadas al personal enfermeria se obtiene como resultado las
causas que pueden desencadenar errores en el cuidado del neonato sano son: en un 86.7 %
en horarios extensivos y falta de manual de enfermeria, en un 80% mdaltiples actividades en
el trabajo, en falta de experticia en el manejo del recién nacido se cuenta con un 63,3% y se
opina que es falta de capacitacion continua en un 23.3%, al respecto se da cuenta que el
personal de enfermeria conoce cuales son los posibles errores a cometer y esto es

significativo conocer para dar mejora en la atencion del recién nacido sano.

4.1.7. Pregunta 7

Tabla 10
Disponen de un manual de enfermeria para la gestion, cuidado y seguridad del neonato

DISPONE DE UN MANUAL DE ENFERMEROS PORCENTAJE
ENFERMERIA

Si 28 46.7

NO 32 53.3

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
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Figura 14 Disponen de un manual de enfermeria para la gestion, cuidado y seguridad del neonato

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora

Analisis

De las encuestas realizadas en un nimero de 60 enfermeras, se detalla que en los

establecimientos de salud cuentan con el manual, pero no lo han socializado y no lo conocen,

como dato adicional tienen protocolos de atencion del afio 2014 y del afio 2016, mas no lo

han actualizado.

4.1.8. Pregunta 8
Tabla 11
Su opinion sobre un manual para la gestion, cuidado y seguridad del neonato es:

PARAMETRO ENFERMEROS PORCENTAJE
MUY IMPORTANTE 40 66.7
MEDIANAMENTE 18 30.0
IMPORTANTE
BAJO DE IMPORTANCIA 2 3.3
NO IMPORTANTE 0 0.0

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
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Figura 15 Su opinién sobre un manual para la gestion, cuidado y seguridad del neonato es:

Analisis

OPINION SOBRE UN MANUAL PARA LA
GESTION, CUIDADO Y SEGURIDAD DEL

NEONATO
66.7%
40
30%
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0,
2 33% 0 00
|
MUY MEDIANAMENTE ~ BAJODE  NO IMPORTANTE

IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANCIA

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
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De las encuestas obtenidas realizadas en un numero de 60 enfermeras, se tiene la

siguiente opinion al respecto de la importancia de tener un manual de enfermeria para la

gestion, cuidado y seguridad del neonato. Cabe recalcar que en un 66.7% tiene opinion de

muy importante, 30% tiene opinion de medianamente importante y tienen opinion de 3.3%

bajo de importancia. Lo que realza el estudio que se ha investigado.
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4.2. Ficha Observacional

4.2.1. Resultado 1

Tabla 12
Identificacion del recién nacido

IDENTIFICACION DEL RECIEN NO

NACIDO CUMPLE CUMPLE PORCENTAJE
REGISTRO DE IDENTIFICACION 15 0 100%
DEL NEOANATO: CLARA,

LEGIBLE

IDENTIFICACION COLOCADA EN 15 0 100%

LADO IZQUIERDO; PIE/ MANO

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora.

IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO
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m [DENTIFICACION COLOCADA EN LADO IZQUIERDO; PIE/ MANO

Figura 16 Identificacion del recién nacido

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
Analisis
De las 15 fichas observacionales realizadas en los distintos hospitales se con un cumplimiento de
100% en la adecuada identificacion del recién nacido de forma clara y legible y la ubicacion de la

identificacion en el lado izquierdo, pie/ mano. Lo cual es un parametro cumplido.
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4.2.2.Resultado 2

Tabla 13
Barreras de proteccion que utiliza el personal enfermero

BARRERAS DE PROTECCION NO
QUE UTILIZA EL PERSONAL CUMPLE CUMPLE POCENTAJE
ENFERMERO

GORRO QUIRURGICO 15 0 100%
BATA QUIRURGICA 15 0 100%
MASCARILLA QUIRURGICA 15 0 100%
GUANTES DE MANEJO/ 15 0 100%
QUIRURGICOS

BATA O DELANTAL 15 0 100%

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
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Figura 17 Barreras de proteccion que utiliza el personal enfermero

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
Anélisis
De las 15 fichas observacionales realizadas a las enfermeras se toma en consideracion que
en un 100 % utilizan barreras de proteccion que utiliza el personal enfermero, recordando
gorro quirargico, bata quirdrgica, mascarilla quirdrgica, guates de manejo en su momento y
dependiendo del procedimiento y quirargico, en el servicio si utilizan bata para atender a los

neonatos. Lo que nos indica total cumplimiento.
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4.2.3. Resultado 3

Tabla 14
Aplica los 10 correctos el profesional enfermero en el cuidado del recién nacido

APLICA LOS 10 CORRECTOS
EL PROFESIONAL NO NO
ENFERMERO EN LABUENA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ATENCION DEL RECIEN

NACIDO
RECIEN NACIDO
CORRECTO 15 0 100% 0
MEDICAMENTO CORRECTO 15 0 100% 0
DOSIS CORRECTA 15 0 100% 0
VIA CORRECTA 15 0 100% 0
HORA CORRECTA 15 0 100% 0
VERIFICA FECHA DE
VENCIMIENTO DEL 4 11 26.60% 73.30%
MEDICAMENTO
EDUCA E INFORMA A LA
MADRE SOBRE EL 15 0 100% 0
MEDICAMENTO
REGISTRA MEICAMENTO 15 0 100% 0

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
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Figura 18 Aplica los 10 correctos el profesional enfermero en buena atencion del recién nacido

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora



58

Analisis

De las fichas observacionales realizadas en nimero de 15 enfermeras, dando a conocer
cumplimiento de un 100% en recién nacido correcto, medicamento correcto, dosis correcta,
via correcta, hora correcta, educa e informa a la madre del medicamento, registra
medicamento en historia clinica u no cumplimiento en un 73% en verificacién de fecha de
vencimiento. Lo cual si se identifica que se necesita poner mayor énfasis para mejorar y

controlar esta observacion.

4.2.4. Resultado 4

Tabla 15
Cumplimiento del enfermero con prescripciones médicas

CUMPLIMIENTOS DEL ENFERMERO NO POCENTAJE
CON PRESCRIPCIONES MEDICAS CUMPLE CUMPLE

RECIBE DE FORMA VERBAL 15 0 100%

RECIBE DE FORMA ESCRITA 15 0 100%

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora

CUMPLIMIENTO DEL ENFERMERO CON
PRESCRIPCIONES MEDICAS
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Figura 19 Cumplimiento del enfermero con prescripciones médicas
Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora

Analisis
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De las fichas observacionales realizadas en nimero de 15, se obtuvo como resultado que

existe cumplimiento en un 100%en recibir prescripciones médicas de forma escrita, es

importante tener este cumplimiento puesto que, por seguridad en la atencion del paciente,

debe cumplir este indicador.

4.2 .5. Resultado 5
Tabla 16

Aplica el profesional enfermero los cinco momentos del lavado de manos

Aplica el profesional

enfermero lavado de NO NO
manos en los cinco CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
momentos

Antes del contacto 15 0 100% 0%

con el recién nacido

Antes de realizar una 15 0 100% 0%
tarea aseptica

Después del registro 15 0 100% 0%

de exposicion a

liquidos corporales

Después del contacto 15 0 100% 0%

con el recién nacido

Después del contacto 11 4 73% 26.60%

con el entorno del
recién nacido

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora

Figura 20 Aplica el profesional enfermero los cinco momentos del lavado de manos
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APLICA EL PROFESIONAL ENFERMERO LAVADO
DE MANOS EN LOS CINCO MOMENTOS

20 15 15 15 15
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L

= CUMPLE = NO CUMPLE CUMPLE

s NO CUMPLE Linear (CUMPLE) Linear (CUMPLE)

Figura 20 Aplica el profesional enfermero los cinco momentos del lavado de manos

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
Analisis
Después de aplicar 15 fichas observacionales al personal de enfermeria al respecto de la
aplicacion del lavado de manos en los cinco correctos, se pudo observar cumplimiento en un
100% en los siguientes pasos: antes del contacto con el recién nacido, antes de realizar una
tarea aséptica, despues del registro de exposicion a liquidos corporales, después del contacto
con el recién nacido, lo que se pudo constatar es lo siguiente en no cumplimiento del 26.60%

y cumplimiento en un 73% en después del contacto con el entorno del recién nacido.

4.2.6. Resultado 6
Tabla 17
Limpieza y desinfeccion de cuna

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE NO

CUNA CUMPLE CUMPLE  POCENTAJE
REALIZA, UNA VEZ AL DIA 15 0 100%
REALIZA, POR TURNO 15 0 100%
(MANANA, TARDE, NOCHE)

REALIZA POR RAZONES 15 0 100%
NECESARIAS

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DE CUNA

o %0 15 15 15

S 15

L

=10

o

s

= 0 0 0 100% 100% 100%

Woo — —
CUMPLE NO CUMPLE POCENTAIJE

PARAMETROS

m REALIZA, UNA VEZ AL DIA
m REALIZA, POR TURNO (MANANA, TARDE, NOCHE)
REALIZA POR RAZONES NECESARIAS

Figura 21 Limpieza y desinfeccion de cuna
Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
Analisis
De las fichas observacionales realizadas en numero de 15 enfermeras, se da como
resultado que el personal de enfermeria si realiza durante el turno observado la limpieza y la

desinfeccion y amerita el caso, puesto que en la diaria labor si lo realizan y tienen un

cumplimiento de un 100%, dando asi un control estricto en este aspecto.

4.2.7.Resultado 7
Tabla 18
Actividades del profesional enfermero

ACTIVIDADES DEL NO NO
PROFESIONAL ENFERMERO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TOMA DE TEMPERATURA, 15 0 100%

DURACION UN MINUTO

TOMA DE FRECUENCIA 9 6 60% 40
CARDIACA, DURACION UN

MINUTO

TOMA DE FRECUENCIA 9 6 60% 40
RESPIRATORIA, DURACION

UN MINUTO

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
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ACTIVIDAD DEL PROFESIONAL

ENFERMERO
50
40 40
S 10
S 30
o 20 15
L 10 I - ® & 100% googoy
gy [ | " mm - VPPPRUMPLE NO
ENFERMERO PORCENTAJE CUMPLE
PARAMETROS

1 ACTIVIDADES DEL PROFESIONAL ENFERMERO
m TOMA DE TEMPERATURA, DURACION UN MINUTO
TOMA DE FRECUENCIA CARDIACA, DURACION UN MINUTO
m TOMA DE FRECUENCIA RESPIRATORIA, DURACION UN MINUTO

Figura 22 Actividades del profesional enfermero

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
Anélisis
De la ficha observacional en numero de 15 realizadas al personal enfermero en cuanto a
las actividades del profesional enfermero, se da como resultado el cumplimiento en 100%
actividades del profesional enfermero en toma de temperatura en un minuto y en no
cumplimiento en tomas de frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria lo realizan en de 15

a 30 segundos dando asi un no cumplimiento en un 60%.

4.2.8. Resultado 8
Tabla 19
Brinda el personal enfermero higiene y confort

BRINDA EL PERSONAL CUMPLE NO POCENTAJE
ENFERMERO HIGIENE Y CUMPLE

CONFORT

BANO EN EL TURNO DE LA 15 0 100%
MANANA

BANO POR RAZONES NECESARIAS 15 0 100%
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SECADO INMEDIATO CON 15 0 100%
TOALLA

CUBRE INMEDIATAMENTE AL 15 0 100%
RECIEN NACIDO CON ROPA

ADECUADA

Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora

BRINDA EL PERSONAL ENFERMERO HIGIENE Y

CONFORT
15 15 15 15
o 18
e
= 10
-
= 4 100% 100% 100% 100%
z 0
(SN] ~ a
BANOENELTURNO  BANOPOR  SECADO INMEDIATO CUBRE
DE LA MANANA RAZONES CON TOALLA  INMEDIATAMENTE
NECESARIAS AL RECIEN NACIDO
CON ROPA
ADECUADA
PARAMETRO
m CUMPLE mNOCUMPLE mPOCENTAJE
Figura 23 Brinda el personal enfermero higiene y confort
Fuente: Base de datos. Elaborado por la autora
Analisis

De la ficha observacional realizada a 15 enfermeros en cuanto a si el personal enfermero

brinda higiene y confort, se cumple en un 100% dando asi un notorio cuidado al paciente.
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PRESENTACION

En el area de neonatologia en los Hospitales publicos de la ciudad de Quito, es importante
recordar que propuesto en esta tesis planteada y el desarrollo del manual ayudara en la
atencion al paciente, el mismo que sera una guia para consultar las actividades diarias de

los Neonatos y el personal Enfermera/os para el cuidado y seguridad del recién nacido sano.

LA GESTION HOSPITALARIA Y SUS IMPLICACIONES

La Gestion es la elaboracion de estrategias disefiadas para cumplir con un objetivo
institucional, empresarial y personal para una mejora continua en la calidad de la atencién,
asi como las actividades diarias de los profesionales en el servicio

La gestion hospitalaria se determina a traves de tres premisas fundamentales:

e Lagestion en la préactica

e Lacalidad

e El mejoramiento continuo

Cabe destacar que, contando con una buena utilizacion del Manual de Cuidados y
Seguridad de Neonatos, puede evitar errores en la atencion al paciente y por ende del

Hospital.

Lcda. ISAMAR VERONICA QUEZADA HERRERA

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
Teléfonos: 593 (2) 381440 ext.: 9000
www.salud.gob.ec
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1. INTRODUCCION

Este manual de Enfermeria ayudard a realizar las actividades profesionales de manera

mas eficiente, siendo beneficiarios directos madre e hijo y su entorno.

Es esencial que el personal que labora en el area de neonatologia conozca sus
actividades diarias asistenciales, por orden jerarquico que conozcan la parte administrativa

con la finalidad de mejorar el funcionamiento del servicio y de todo el hospital.

2. OBJETIVO DEL MANUAL

Detallar un documento técnico- administrativo, el cual contiene informacion real y

esencial para que sirva como herramienta de consulta del profesional.

3. MISION

Brindar atencion al recién nacido oportuna y eficaz, desde su nacimiento valorando las
condiciones del personal de Enfermeria para dar una atencion adecuada al recién nacido
4. VISION
Brindar atencién de calidad y calidez al neonato, siendo como referente al cuidado del

neonato, para mejoramiento de la calidad de atencion al neonato sano.

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
Teléfonos: 593 (2) 381440 ext.: 9000
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USO DE MANUAL

e El manual desarrollado en esta investigacion se encontrard en la estacion de
Enfermeria del servicio de Neonatologia.

e Es necesario que el personal de enfermeria realice las consultas previas de las
actividades descritas en el Manual, para que no tenga equivocaciones o amenore

el margen de error posible durante la atencion al paciente.

5. DISTRIBUCION EN EL AREA DE NEONATOLOGIA

Segun la distribucion de las salas en los Hospitales visitados, el servicio de Neonatologia se

encuentran las siguientes salas:

Salas de Neonatos prematuros con o sin patologias afiadidas.
Salas de Neonatos a termino con patologia.

Salas de Neonatos sanos.

Bajo el criterio medico en relacion a la condicion de salud y su evolucion el neonato ingresa y

egresa de las diferentes salas.

ASISTENCIAL

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
Teléfonos: 593 (2) 381440 ext.: 9000
www.salud.gob.ec
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GESTION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

La Gestion del Cuidado de los profesionales de Enfermeria, se considera como el ejercicio
profesional sustentada en el desarrollo y desempefio y la realizacion de las actividades en el

cuidado con los pacientes.

Por otro lado, la enfermera/o que realiza las actividades de cuidado directo en el paciente donde
aplica los conocimientos para mejorar la calidad de atencion lo fomentaran cuando se ponga en

practica con empoderamiento profesional.

5.1 SEGURIDAD
5.1.1 Seguridad del Paciente

Seguridad del paciente se entiende por accionares correctos y eficientes por parte del profesional
de la salud, evitando a toda costa que sucedan eventos adversos, dando a entender como dafios o

molestias que se generan en la asistencia de los pacientes en los hospitales.

La seguridad del paciente en el sistema de salud tiene accionares en los procedimientos actuales de

gestion en salud y de calidad en los servicios de atencion hospitalaria.

PROTOCOLOS DE PROTECCION PARA EL NEONATO
Son todos los protocolos y actividades que realiza el profesional de la salud diariamente en su
diario labor, considerando que todas actividades para la proteccién del paciente, en este caso el

neonato.

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
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e Lavado de manos.

e Prendas de proteccion.
e Manejo de equipos.
e Eliminacion de desechos.

e Desinfeccion del area de trabajo.

UNIDAD 1 SEGURIDAD EN EL RECIEN NACIDO
PROCEDIMIENTO N°1

IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO

Ayuda a identificar quién es el paciente, con datos personales que ayudan a generar facturas para
permitir obtener informacion de primera mano.

RESPONSABLES

Profesional de Enfermeria

MATERIALES
e Manilla

e Esfero

e Cartulina

e Maquina eléctrica

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
Teléfonos: 593 (2) 381440 ext.: 9000
www.salud.gob.ec
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Actividades

Identificacion en Historia clinica
* Nombres y apellidos

* Documento de identidad

* Edad

* Sexo

PROCEDIMIENTO N°2
ADMINISTRACION DE MEDICACION

Se realiza bajo cumplimiento de las prescripciones medicas en la aplicacion de un farmaco al

paciente.
Responsables

e Profesional Enfermero

e Medico Tratante
Material y Equipo

e Torunda de alcohol
e Jeringuilla
e Medicacion
Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
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ACTIVIDADES

PRIMER CORRECTO.

Administrar el medicamento correcto segun indicaciones médicas

SEGUNDO CORRECTO

Administrar el medicamento al paciente correcto segun indicaciones médicas

TERCER CORRECTO

Administrar la dosis correcta del medicamento segun criterio enfermero.

CUARTO CORRECTO

Administrar el medicamento por la via correcta, puede ser intravenosa, via oral, via
subcutanea.

QUINTO CORRECTO

Administrar el medicamento a la hora correcta y en la hora correcta segun el horario de
administracion de los mismos, segun criterio enfermero.

SEXTO CORRECTO

Dar informacion sobre el medicamento que se esta aplicando al paciente o familia, segin
criterio enfermero.

SEPTIMO CORRECTO

Realizar una historia de los medicamentos que toma el paciente, segun informe del
profesional enfermero.

OCTAVO CORRECTO

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
Teléfonos: 593 (2) 381440 ext.: 9000
www.salud.gob.ec
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Indica si el paciente tiene o presenta alergia al medicamento, cuando el personal enfermero

se percate de la novedad.

NOVENO CORRECTO

Registra el medicamento la misma persona que prepara segun criterio enfermero.
DECIMO CORRECTO

Firma la responsabilidad de la aplicacion del medicamento, segln criterio enfermero.
UNIDAD 2
HIGIENIZACION DE MANOS
PROCEDIMIENTO N°1

LOS 5 MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS:

Actividad que cuenta como protocolo estratégico de lavado de manos, frecuentemente se realiza

en los hospitales para prevenir las infecciones relacionadas con la atencion hospitalaria.
RESPONSABLES:

e Todo el personal de salud
MATERIAL Y EQUIPO:

e Agua corriente
e Jabln
Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
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PROCEDIMIENTO N°2

LAVADO DE MANOS

Procedimiento que, mediante friccidén y pasos a seguir, dejar las manos limpias a base de jabon o
liquido antiséptico que limpie las superficies y dé como resultado manos libres de

microorganismos.
RESPONSABLES:

e Todo el equipo de salud
MATERIAL.:

e Agua corriente

e Jabon

ACTIVIDADES:

e Maodjese las manos con agua.

e Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente
e Frotese las palmas de las manos entre si.

e Froétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la  mano

e Frobtese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta.

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
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e Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa de igual manera realizarlo cada vez que se va a lavar.

e Froétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa de igual manera para realizar la limpieza nitida de
manos.

e Enjuaguese las manos con agua.

e Séquese las manos con una toalla de un solo uso.

Utilice la toalla para cerrar el grifo.

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
Teléfonos: 593 (2) 381440 ext.: 9000
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CAPITULO VI

1.2. Conclusiones

e Las labores de enfermeria, en los servicios de neonatologia de los hospitales se ratifica que
el personal cuenta con conocimientos y experiencia en el area, recalcando que la
capacitacion que imparten las instituciones hospitalarias, tiene excelente acogida y
fomentan una mejora continua.

e De manera general las enfermeras de las areas de neonatologia de los hospitales publicos
de la cuidad de quito que participaron en esta investigacion consideran que un Manual para
la Gestion, Seguridad y Cuidados de Neonatos es una herramienta Gtil e imprescindible
para cumplir sus tareas de manera sistémica para garantizar un servicio eficiente y eficaz
que trasciende a la calidad.

e Elresultado de la elaboracion de un manual de Enfermeria, es la suma de grandes esfuerzos
y aporte de conocimientos, fue viable realizarlo y sera de gran ayuda para las profesionales

de enfermeria.

1.3.Recomendaciones

e Fortalecer las capacitaciones del profesional de enfermeria en el area de neonatologia,
segun los hospitales publicos indica que conforme a una planificacién anual si realizan las
capacitaciones, pero seria excelente realizarlo de manera de medicion de resultados.

e Poner en practica el Manual de Enfermeria para la Gestion, Seguridad y Cuidados de

Neonatos realizado en esta investigacion, para el profesional enfermero va hacer de gran
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ayuda, para el estudiante que va a realizar la practica pre profesional, para el profesional

enfermero que recién se gradla y su desempefio laboral es el rea de neonatologia.
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