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Resumen

El presente estudio se realiz6 en la Sala de Neurocirugia Pediatrica del Hospital Escuela
Universitario y el propédsito fue encontrar los problemas de salud que se presentan en los
pacientes y los problemas que se encuentran en el personal de salud por no contar con un manual
de procedimientos de atencién y cudles serian los beneficios si se contard con el mismo. Para lo
cual se realizé encuestas al personal de salud que trabaja en esta sala y se encontr6 que los
principales problemas que se presentaron por no contar con este tipo de manual fueron, la falta de
secuencia en los procedimientos, diagndsticos inexactos y tratamientos equivocados en el
personal médico; incremento de errores y procedimientos incompletos por parte del personal de
enfermeria; todo esto ocasion6 en los pacientes estancias hospitalarias prolongadas, aumento de
los costos para los familiares e incremento de complicaciones. Por 1o que mencionaron que si se
contara con un manual de procedimientos mejoraria la eficiencia y calidad de atencion a los

pacientes y el personal de la sala estaria dispuesto a utilizarlo.

Palabras claves: manual, procedimiento, pacientes, personal de salud, sala de neurocirugia

pediatrica.
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Abstract

The following investigation was performed at the pediatric neurosurgery room of the "Hospital
Escuela Universitario”. The purpose was to find the health problems presented by patients and
the problems that we are be able to find in the health staff for not having a procedures manual of
attention and which are the benefits if they have one.

Therefore, we realized some surveys that were applied to the health staff that are working in this
room and we could find that the main problems presented by not having a manual like this were
the lack of sequence in procedures, inaccurate diagnostics and wrong treatments in the medical
staff, increase of errors and incomplete procedures by the nursing staff. All of these problems
caused prolonged hospital stays un the patients, complications increased and also the costs for
family members.

So, they mentioned that if they have a procedures manual, they could get better efficiency and

quality of patients attention and the staff would be willing to use it.

Key Words: manual, procedure, patients, health staff, pediatric neurosurgery room.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Introduccién

Los manuales de procedimientos son los documentos que especifican detalladamente una
serie de normas y procedimientos, vinculados con las actividades que se realizan en una
organizacidn/institucion, explicando un conjunto de procedimientos internos segin los niveles de
autorizacion de las unidades orgénicas que forman parte de una organizacién; con el objetivo de
ir creando y consolidar criterios dentro de la misma, uniformar la actividad operativa, asi como

también garantizar y satisfacer la transmision y recuperacion de informacién.

La elaboracion de un manual en el ambito sanitario, persigue el objetivo de protocolizar
todas las acciones que realiza el personal de salud, no obstante que la descripcion de un
procedimiento, no puede ser en ningln caso algo rigido e inamovible, sino una guia para la praxis
del personal de salud, que debe estar sujeta a cuantos cambios sean necesarios a tenor de los

nuevos avances cientificos.

Indudablemente su implantacion debe marcar unas guias de obligado cumplimiento para
todo el personal de salud (médicos, licenciadas y auxiliares de enfermeria), un compromiso de
analisis critico continio mediante el pensamiento cientifico, que garantice su revision constante y

actualizacion, razén sin la cual no tendria sentido el hacer diario.

La investigacién tuvo como principal objetivo identificar los diversos problemas que se
estan generando al no contar con protocolos de atencion y en base a los resultados proponer un
manual de protocolo de atencién en la sala de neurocirugia pediatrica del bloque materno infantil

del Hospital Escuela Universitario. El estudio se llevé a cabo durante el periodo de abril a junio
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del 2017 en Tegucigalpa — Honduras.

El proposito de este manual es que el personal de salud que labora en la sala tenga una
guia de trabajo o pautas que le indiquen la manera maés eficiente de como realizar sus actividades
y de esta manera mejorar la calidad de atencidn que se brinda a los pacientes que acuden a este

lugar.

1.2 Antecedentes del Problema

Un manual de procedimientos es un documento formal donde se concentra informacion y
que esta al alcance del personal, sirve como una de las herramientas para lograr los objetivos
organizacionales. Los manuales son la base de una correcta organizacién y disciplina para la

realizacion de las actividades.

“Los manuales son una de las herramientas mas eficaces para transmitir conocimientos y
experiencias, porque ellos documentan la tecnologia acumulada hasta ese momento sobre el

tema” (Alvares Martin, 1996, p. 23).

Pinto Gabriela, (2009) afirma: “Los manuales de procesos o de procedimientos describen
en detalle los procesos o procedimientos que se realizan en una organizacion. Contribuyen a
uniformizar la accion del personal, al establecimiento de medidas de calidad y facilitan la
racionalizacién de los procesos” (p.16). Debido a las caracteristicas y necesidades de cada
empresa o institucion es posible encontrar manuales que describen los procedimientos, los

procesos o0 am bos.

Ortega J, (2009) afirma:
El Manual de Procedimientos es un documento que describe en forma légica, sistematica y

12



detallada las actividades de una institucién o unidad organizativa de acuerdo con sus atribuciones
y tomando en cuenta lo necesario para la ejecucion eficiente de las mismas, generalm ente sefialan
quién, como, cuando, dénde y para qué han de realizarse estas actividades. Este tipo de Manual se
orienta a especificar detalles de la ejecucion de actividades organizacionales, con el fin de unificar
criterios a lo interno de la institucion sobre la manera correcta en que deben ser realizadas. Al
recuperar la informacion de la forma més adecuada de desempefiar las tareas se logra asegurar su
calidad, asi como agilizar la circulacién de la informacidn para que esta llegue oportunamente a
las unidades organizativas que la requieran. (p.8)

Teniza D, (2011) afirma:

Estos manuales describen la secuencia logica y cronoldgica de las distintas actividades, sefialando
quién, cémo, cudndo, dénde y para qué han de realizarse, su finalidad es estandarizar y
documentar las acciones que se realizan, orientar a los responsables de su ejecucién en el
desarrollo de la misma, reducir errores operativos al maximo y el periodo de capacitacién de los
nuevos empleados, facilitar la introduccion de los empleados en el area laboral, entre otros (p. 85).

Los manuales de procedimientos son valiosos instrumentos que proporcionan
informacion, la misma que debe tener una descripcién detallada, ordenada y secuencial de las
actividades que se deben realizar en el area de trabajo, permitiendo una mayor comprension del

trabajo ejecutado (Benjamin E, 1998). Todo esto generard un desarrollo de operaciones eficiente,

disminuyendo los errores y aumentando la calidad de servicios prestados.

Segun, Grinspun D, (2002) las guias clinicas son informes desarrollados de forma
sistemética, basados en la mejor evidencia disponible, que ayuden a los profesionales y a los

pacientes en la toma de decisiones en circunstancias especificas de la practica clinica.
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1.3 Definicion del Problema

A continuacién se describira el enunciado del problema, la formulacién del problema y las

preguntas de investigacion.

1.3.1 Enunciado del problema

En todo el Hospital Escuela Universitario se cuenta con un solo manual, siendo este el
Manual de Control de Infecciones, este fue proporcionado a todas las unidades de atencién. En la
Sala de Neurocirugia Pediatrica no existe un Manual de Protocolo de Atencidén para pacientes

ingresados.

El no contar con informacion béasica para la toma de decisiones e instructivo que describa
la realizacion de las actividades diarias, ocasiona un incremento en las fallas y errores en la
atencién prestada, un déficit en la toma de decisiones, respuestas tardias al paciente, falta de
seguimiento en el manejo, aumento en la estancia hospitalaria del paciente. Todo esto se debe a
que no existe delimitacion de las actividades del personal de salud, actualizacion de

conocimientos al personal existente y capacitacion al personal nuevo.

Estos inconvenientes generan un incremento en los costos de atencidn del paciente, lo que

repercute en los costos hospitalarios.

1.3.2 Formulaciéon del Problema

¢El no contar con un Manual de Procedimientos de Atencidn para pacientes ingresados en
la Sala de Neurocirugia Pediatrica del Hospital Escuela Universitario genera problemas en la

atencién brindada por el personal de salud?
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1.3.3 Preguntas de investigacion

1. (Qué problemas en médicos, en personal de enfermeria y salud del paciente se estan
generando al no contar con un Manual de Procedimientos de Atencion dirigido a pacientes de la
Sala de Neurocirugia Pediatrica del Hospital Escuela Universitario?

2. ¢Contar con un Manual de Procedimientos mejoraré la calidad de atencién del personal
de salud en la Sala de Neurocirugia Pediatrica del Hospital Escuela Universitario?

3. ;Qué otros beneficios se obtendran al contar con un Manual de Procedimientos de
Atencion en la Sala de Neurocirugia Pediatrica del Hospital Escuela Universitario?

4. ¢ A qué nivel se ven afectados los costos hospitalarios por no contar con un Manual de

Procedimientos.

1.4 Objetivos del Proyecto
1.4.1 Objetivo General
Determinar la importancia de contar con un Manual de Procedimientos de Atencién para

los pacientes ingresados en la Sala de Neurocirugia Pediatrica del Hospital Escuela Universitario.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Mencionar los problemas de salud en los pacientes pediatricos que se estdn generando
al no contar con un Manual de Procedimientos en la Sala Neurocirugia Pediatrica del Hospital
Escuela Universitario

2. Identificar los problemas en el personal de salud que se estan generando al no contar con
un Manual de Procedimientos de Atencién en la Sala Neurocirugia Pediatrica del Hospital
Escuela Universitario.

3. Detallar los beneficios que se obtendran al contar con Manuales de Procedimientos de

15



Atencion.
4. Presentar una propuesta de implementacion de un Manual de Procedimiento de
Atencién dirigido a mejorar la calidad de atencién de los pacientes de la Sala de Neurocirugia

Pediatrica del Hospital Escuela Universitario.

1.5 Justificacion

En el Hospital Escuela Universitario no existen estudios relacionados con la importancia
de la implantacion de un Manual de Procedimiento en la Sala Neurocirugia Pediatrica;
adicionalmente es necesario que la sala cuente con los mismos debido a:

e Relevancia
La implementacion de un Manual de Procedimientos de Atencidn es conveniente ya que
es una guia de la practica para la realizacién de las actividades del personal de salud.
e Conveniencia
Indudablemente su implantacién debera marcar una guia de obligado cumplimiento para
todo el personal de salud (Médicos, Enfermeras y Auxiliares en Enfermeria), con un compromiso
y analisis critico continto mediante el pensamiento cientifico, que garantice su revision constante
y actualizacién, razon sin la cual no tendria sentido el hacer diario.
e Viabilidad
Se dispone de un espacio de investigacion, medios técnicos, humanos que nos permitira el

desarrollo de los objetivos.
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e Aplicabilidad
Con el desarrollo de la investigacion se incentivara a la aplicacion de instrumentos que
permitan mejorar las competencias de los profesionales sanitarios y evaluar la calidad de la atencion

prestada a los pacientes.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Anaélisis de la Situacion Actual

Los manuales son la herramienta administrativa por que permiten a la organizacion
normalizar sus operaciones. Los manuales de procedimientos documentan la tecnologia que se
utiliza dentro de un area, estos deben proporcionar informacién sobre; lo que se hace y como se
hace y el control de procesos asociados a la calidad de servicios prestados, el uso de manuales
determina las necesidades del cliente y permite evaluar atenciéon brindada. (Manual para

elaborar manuales de politicas y procedimientos, 1996).

Valencia Rodriguez (2012), menciona que un manual es un documento donde se describe
de forma sistematizada los lineamientos de como llevar a cabo las actividades y funciones
organizacionales, ofrecen el control de los procesos, una estructura bien definida ya que
proporcionan una guia de cédmo operar en la organizacion. La utilizacion de manuales como
medio de comunicacion sirve de base para resolver conflictos y tomar decisiones en los diversos
niveles jerarquicos, solucionando enigmas administrativos, en caso de que la comunicacién no
sea fluida.

Se usa los manuales administrativos por que orientan a los empleados en la realizacion de
sus deberes diarios, es un instructivo que indican una serie de pasos, donde se describe: la
ejecucion de los procedimientos, las funciones y responsabilidades. Los manuales proporcionan
respuestas rapidas, disminucion de errores y unificacion de informacion; de esta manera se

reduce repeticiones en explicaciones o instrucciones por parte de los gerentes.
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2.1.1 Analisis del Macroentorno

Los manuales se originaron durante la Segunda Guerra Mundial, previo a este periodo se
menciona que ya se utilizaban publicaciones donde se brindaba informacién e instrucciones al
personal de como llevar a cabo algunas actividades en las organizaciones como: circulares,
memorandos, instrucciones internas, reglamentos. En este periodo se ofrece la iniciativa de
elaboracién de manuales, estos solucionaron problemas de adiestramiento, larga distancia, y
supervision; obteniendo uniformidad en el cumplimiento de las labores. Es evidente que fueron
de enorme ayuda en la capacitacion del nuevo recurso.

En el siglo XXI las empresas implementan el uso de manuales administrativos de forma
ineludible ya que facilitan el cumplimiento de las funciones, la descentralizacion mejora la
participacion del recurso humano, y el alcance de objetivos organizacionales. (Valencia
Rodriguez, 2012).

M. G. Kellogg (1962) afirma:

Que los manuales administrativos comenzaron a utilizarse en las empresas en la década de los
cincuenta. Aunque se tiene conocimiento sobre empresas donde se aplicaban algunas
publicaciones en las que proporcionaban informacidn e instructivo sobre ciertas formas de operar,
por ejemplo: organizacidn, instrucciones internas, operaciones. Durante la década de los setenta
con el disefio de la implementacion de estas herramientas administrativas fue posible en las
empresas llevar a cabo un control tanto personal como de estructura organica, los procedimientos,
las politicas y otras précticas de un organismo social de manera sencilla, directa, uniforme y
autorizada. (p.59)

Con la elaboraciéon de Manuales de Procedimientos se determina las acciones las
responsabilidades de cada empleado que forma parte de la empresa, seleccionando las actividades
segun cargo que desempefia. Cada unidad debe de contar con un manual ya que nos proporcionan

un mayor control y facil acceso a la informacion.
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Manuales de Calidad: consisten en una descripcion de la organizacion, de su estructura organica,
de los elementos que conforman su sistema de evaluacién y mejoramiento de la calidad y de las
normas internas que respaldan su adecuado funcionamiento. Contiene, ademas, una declaracién
general de la filosofia de la organizacion y sus principios, politicas y estrategias en materia de
calidad. (Mejia Garcia, 2009) p. 177

Mejia Garcia (2009) menciona:

Los manuales de Procedimientos en Salud: describen los procesos administrativos, en los cuales
intervienen los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Cada descripcion de
procedimiento debe de incluir los estdndares de calidad definidos por la entidad para garantizar la

accesibilidad, oportunidad y seguridad de servicio. (p. 177)

Una gestion de procesos se entiende: actividades que se vinculan e interactan dando
valor, mientras se ofrece un servicio, estos proporcionan entrada y salida de informacién, en
muchas empresas existen procesos que no estan descritos. Los procesos se deben de gestionar y
establecer ya que nos indican cdmo se esté dirigiendo la empresa, teniendo en cuenta que una vez
identificados es necesario publicarlos para facilitar su comprension. Una vez implementados se
debe proporcionar seguimiento y medicion de la actividad ejecutada para constatar si estamos
siendo eficaces y si se estamos obteniendo resultados de acuerdo a lo planificado. (Andrés, 2014).

Para implementar los manuales existen diferentes objetivos como: “uniformidad, eliminar
la confusién, reducir la incertidumbre y la duplicidad, supervision, servir de base para la
capacitacién del personal, evita la implantacion de procedimientos incorrectos, presentar de
manera clara y concisa el trabajo” (Valencia Rodriguez, 2012, p.64).

2.1.2 Analisis del Microentorno

Honduras tiene una poblacién de alrededor 8 millones de personas, con un crecimiento
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vegetativo de un 2.3%, una esperanza de vida de 72 afios, con una poblacién dependiente
menores de 15 afios de 54%, dando inicio a la transicién demografica con un aumento de adultos
mayores. EI 70% de la poblacién vive en pobreza y un 54% de estos en pobreza extrema, con
altos indices de analfabetismo y bajos niveles de escolaridad, una infraestructura vial deficiente y
una economia de subsistencia que son macro-factores que determinan la problemaética de salud.
(Gobierno Honduras, 2014 p.).

La toma de decisiones basadas en informacién, sirve para impulsar la calidad, los actores
del Sistema Nacional de Calidad en Salud en Honduras deben conocer su funcionamiento,
basandose en informacién concreta y mesurable que le den objetividad. La toma de decisiones
debe conducir al mejoramiento de la calidad y para esto se debe disefiar un sistema de
informacion de calidad que permita contar con los datos necesarios para esta toma de decisiones.
(SESAL, 2011, p.19).

En Honduras, cada proveedor de salud debe desarrollar y elaborar el manual de calidad
propio del establecimiento, el mismo que debe estar basado en el sistema nacional de calidad del
sector. Los establecimientos de salud deben contar con mejora continua de la calidad en todos sus

procesos, desde los misionales hasta los administrativos y de apoyo (SESAL, 2011, p.21).

En Honduras, se siguen las acciones definidas y priorizadas en la “Vision de Pais y Plan
de Nacion“, el Modelo Nacional de Salud y el Plan Nacional de Salud 2014-2018. En
cumplimiento a lo anterior, la Secretaria de Salud (SESAL), esta impulsando y desarrollando un
proceso de normalizacidn que permite sistematizar la atencién para contribuir a la eficacia,
eficiencia y sostenibilidad de las intervenciones orientadas a una atencion de calidad (SESAL,

2015, p. 3).
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La Secretaria de Salud en cumplimiento de su rol rector/regulador, presenta: normas
técnicas, guias, protocolos, manuales para la atencién en salud. Los documentos especifican las
directrices minimas requeridas para la promocion, prevencion y atencion en los diferentes niveles

de atencién. Entre los cuales destacan:

Guias:
e Documentos normativos, guia de actividad fisica para facilitadores de salud
e Practica clinica para el manejo ambulatorio.
e Guia para atencion de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

e Guia de alimentacion para facilitadores de salud.

Protocolos
e Tamizaje y tratamiento de lesiones pre malignas, manual de victimas/sobreviviente basado en
género.
e Atencion ambulatoria Vol.1
e Atencion parto recién nacido Vol. 2
e Atencion complicaciones neonatales Vol. 4
e Manejo de complicaciones maternas y neonatales Vol. 5

e Prevenciony atencion a las personas con enfermedad por descomprension.

Normas
e Atencidén a la nifez - enfermedades diarreicas.

e Atencion durante la preconcepcion, embarazo, parto, puerperio y neonato.
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Politica nacional de salud sexual y reproductiva.

Manual

Victima/sobreviviente basado en género.

En la actualidad la Secretaria de Salud no cuenta con un Manual de Procedimientos para

pacientes hospitalizados.

La Secretaria de Salud (SESAL) elaboré la guia para emitir documentos normativos, enfocada a
fortalecer el proceso de ordenamiento, homologacidn y contenido de normativa del sector salud.
Brindando las directrices de cdmo realizar un manual. Es un instrumento que detalla y precisa, de
forma ordenada y sistematica las funciones, atribuciones, procedimientos, o actividades de una
organizacién o area, conforme a objetivos institucionales, con el objetivo de describir
detalladamente las funciones, procesos o actividades de una institucién. (SESAL, 2015, p. 40)

Se debe de realizar énfasis en el proceso al momento de supervisar, mejorandolos mediante la
orientacion al personal. Mas del 75% de los problemas se desencadenan debido a procesos
demasiados complejos o deficientes, no a las personas que tratan de los aplicarlos, ya que no hay
capacitacion regular en el personal y falta de sistema de mantenimiento en el equipo, se debe de
buscar la causa del problema y encontrar las soluciones que tendrdn mayor impacto positivo en
calidad total. (AVSCinternacional, 1999, p. 12)

Para la elaboracion de nuestro manual de procedimientos utilizaremos las directrices de la

guia para emitir documentos normativos.

2.1.3 Analisis Interno

En el afio 2012 se suscribi6 un Convenio Interinstitucional entre Organos de la

Administracion Publica para la asignacion de la Direccion, Administracion y Funcionamiento del

Hospital Escuela a la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH) tal y como se

suscribié en el afio mil novecientos sesenta y ocho (1968).

El Hospital Escuela Universitario actualmente estd compuesto por dos bloques: el Bloque

Médico Quirlrgico, para la atencién a los pacientes adultos en las diferentes especialidades y el
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Blogue Materno Infantil, para la atencion a problemas de salud propias de la mujer, embarazadas
y los pacientes pediatricos en sus diferentes especialidades.

Cuenta actualmente con 959 camas censables y 148 no censables, para 48 salas de
hospitalizacion con 6 especialidades basicas y 55 sub-especialidades.

El complejo del Hospital Escuela Universitario es el Unico en Tegucigalpa que ofrece
Servicios de Emergencia con cobertura las 24 horas, durante los 365 dias del afio
ininterrumpidamente.

Cuenta con tres Clinicas Periféricas de Emergencia que proveen servicio de emergencias
menores a nivel ambulatorio; y sirven de filtro, siendo unidades creadas con el fin de
descongestionar las emergencias del Hospital Escuela Universitario.

El Hospital Escuela Universitario realiza actualmente esfuerzos en el fortalecimiento
gerencial a través de un desarrollo organizacional en: la Gerencia de Talento Humano, Gerencia
Administrativa, Unidad de Planificacion y el resto de las instancias intermedias y de servicios
finales.

A la luz del Convenio Interinstitucional y en respuesta a la Mision y Vision de la
Institucion se pretende implementar un modelo de gestibn con un enfoque sistémico,
acompafiado del proceso de reordenamiento de la gestién hospitalaria y la estrategia de mejora
continua de calidad, que permita el desarrollo de una gestion por resultados y la autogestién.

En el Marco del Convenio Interinstitucional entre la Secretaria de Salud y la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras, ambas Instituciones reconocen a la Salud como un bien
publico, un derecho humano fundamental y una responsabilidad del Estado. A partir de dicho
Convenio, el Hospital Escuela Universitario rescata y potencia en su configuracion, las tres

funciones esenciales que sustentan su existencia: Docencia, Investigacion y Asistencia.
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Las dos primeras funciones tienen como finalidad: 1) la generacién de conocimiento en
ciencias de la salud; I1) generar un impacto positivo en la salud de la poblacidn a través de la
mejora del conocimiento, el desarrollo de capacidades y destrezas técnicas; 1) el impulso de la
excelencia y la generacién de riqueza a través de la innovacion y la creacién de iniciativas de
mejora continua; 1V) el fomento de la cultura y la responsabilidad social.

Fundamentado en lo anterior estas deben vincularse a la tercera funcién que tiene como
finalidad brindar atencién en salud con calidad a la poblacién que demanda.

Cabe destacar que para la viabilidad y factibilidad de la funcion asistencial se cuenta con
el presupuesto asignado por el gobierno y fondos recuperados del hospital, asi mismo el apoyo de
los cooperantes externos.

En relacién a las funciones de Docencia e Investigacion se cuenta con el presupuesto
asignado por la Universidad y de manera particular la investigacion se desarrolla también con
recursos propios de los investigadores.

Se debe tomar en cuenta que actualmente hay valiosos avances en el tema de la
informacion en salud al interior de los servicios que fortalecen el anélisis de los indicadores de
produccién que permite evidenciar la debilidad en el sistema de informacién que afecta la
acertada toma de decisiones para la eficiencia y eficacia de los servicios, asi como la debilidad en
el area administrativa por la ausencia de procesos de contabilidad analitica y patrimonial.

Todo este contexto socio econdmico y cultural sumado a los estilos de vida existentes y la

inseguridad ciudadana condicionan la demanda a los servicios de salud del Hospital Escuela.
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Tabla 1. Demanda de atencion del Hospital Escuela Universitario Segun Procedencia

Departamento %
Francisco Morazan 78
Paraiso 6
Olancho 4
Colon 4
Cortes 4
Otros departamentos 4
Total 100

Fuente: Hospital Escuela Universitario 2014-2018

El 85% demanda de Francisco Morazan es del Municipio del Distrito Central con una alta
morbilidad en lesiones de causa externa, eventos de transito, agresiones y violencia, consumiendo
un elevado porcentaje de fondos del presupuesto global para su atencion.

La alta incidencia de enfermedades crdnicas no transmisibles con la coexistencia de las
enfermedades infecciosas y las re-emergentes, condicionan una transicion epidemiol6gica que
exige una gran inversidn en recursos para las acciones de promocién, control, prevencién,
curacién y rehabilitacion. Estas acciones estan articuladas con los programas del nivel central
desde el punto de vista técnico y logistico, con organizaciones cooperantes como la Organizacion
Panamericana de la Salud, la Unidad local de apoyo técnico de USAID y Médicos sin Fronteras.

Con respecto a la Coordinacion interinstitucional, el Hospital ha logrado sostener la
prestacion de servicios a través del presupuesto de fondos nacionales pero también la
intervencion de aproximadamente 28 fundaciones y acuerdos interinstitucionales.

El contar con una Junta de Direccion y un equipo conductor comprometido y motivado

hard factible implementar una politica de calidad en la atencion y un reordenamiento de la gestion
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hospitalaria para la satisfaccion de los usuarios en el marco del Convenio Interinstitucional.

Tabla 2. Cantidad y perfil del recurso humano del Hospital Escuela Universitario

Perfil Permanente Contrato
Médicos Generales 38 19
Médicos Especialistas 254 115
Enfermeras Profesionales 195 26
Auxiliares de Enfermeria 648 50
Psicdlogos 7 2
Odonto6logos 9 0
Microbiélogos 36 0
Quimicos Farmacéuticos 12 1
Técnicos 182 15
Otros Auxiliares 132 22
Administrativos 733 152

TOTAL 2,246 402

Fuente: Hospital Escuela Universitario 2014-2018

El talento humano carece de un programa permanente de desarrollo de competencias por

lo que limita brindar una atencién integral con calidad y calidez como merecen los usuarios. Se

han realizado intervenciones en los profesionales que permitan la integracion docente y

asistencial que exige una nueva estructura organizacional y de funciones que dé respuesta a los

objetivos estratégicos de la institucién.

La infraestructura fisica inadecuada, la escasa tecnologia en el diagndstico de laboratorio,

medicina transfusional, el mobiliario obsoleto y el desabastecimiento contindio de medicamentos,
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reactivos e insumos criticos, el déficit de Manuales de Atencidn para Pacientes, afecta la
prestacion de los servicios con calidad y pertinencia y se agrava con la demanda excesiva de la
poblacion.

Existe una coordinacién con las direcciones ejecutivas de la UNAH que ha facilitado el
abordaje de la problematica de la infraestructura a través de la construccién de un Plan Maestro,
asi mismo la implementacion a futuro de un Observatorio de la Salud con el propésito de mejorar
el sistema de informacion integral en el hospital para la acertada toma de decisiones a nivel
gerencial.

La Sala de Neurocirugia Pediatrica, fue fundada el 25 de mayo de 1981 por el Dr. César
Castellano, como Neurocirujano y como Jefe de Sala la Lic. Maria Esther de Chang, la sala esta
ubicada en el Bloque Materno Infantil en el tercer piso, cuenta con una capacidad instalada de 22
pacientes, atendidos por un grupo de profesionales altamente calificados donde destacan:
Médicos Neurocirujanos, Pediatras, Licenciadas en Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria, entre
otros.

La sala coordina con fundaciones filantropicas que proveen de insumos y materiales
necesarios para satisfacer las necesidades de la poblacién pediéatrica.

Actualmente la sala solo cuenta con el Manual de Control de Infecciones, no posee un

Manual de Procedimientos de Atencion para Pacientes Ingresados.

Misidn de la Sala de Neurocirugia Pediatrica
“Somos una sala de especialidad que se encarga del manejo quirdrgico y no quirurgico de
patologias que afectan el sistema nervioso central, con profesionales calificados para brindar

atencion integral, oportuna y de alta calidad, priorizando las necesidades de acuerdo a nuestras
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posibilidades, comprometidos a recuperar y mantener el estado de salud de nuestra poblacion

pediatrica, mediante la formacién académica de recurso humano competente”.

Vision de la Sala de Neurocirugia Pediatrica

“Ser una sala lider en la prestacién de servicios especializados, poseer y formar recursos
humano altamente comprometido fundamentado en la practica profesional humanizada y
responsable manteniendo la excelencia de la calidad de atencion y con el apoyo de fundaciones

filantrdpicas satisfacer las necesidades de atencién de nuestra poblacién pediatrica”.

Tabla 3. Valores de la sala Neurocirugia pediatrica

Valores
1. Calidad 9. Respeto
2. Calidez 10. Disciplina
3. Equidad 11. Compromiso Social
4. Humanismo 12. Eficacia
5. Empatia 13. Solidaridad
6. Eficiencia 14. Innovacion
7. Etica Profesional 15. Responsabilidad

Fuente: Hospital Escuela Universitario 2017

Tabla 4. Patologias mas frecuentes atendias en Sala de Neurocirugia Pediatrica

Patologias
1. Hidrocefalia. 7. Craneo faringeoma.
2. Mielo meningocele. 8. Sindrome convulsivo.
3. Traumatismo Encéfalo Craneano | 9. Neurofibromatosis.
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(leve, moderado, severo, abierto,

cerrado).

4. Tumores. 10. Lipomeningocele.
5. Hematoma epidural. 11. Encéfalocele.

6. Politraumatismo. 12. Craneocinestosis.

Fuente: Hospital Escuela Universitario 2017

2.2 Teorias de Sustento

2.2.1 Analisis de las Metodologias

Para el desarrollo de la investigacidn se aplicardn las siguientes metodologias que han

sido vistas en el proceso de ensefianza aprendizaje, siendo las siguientes:

1. Administracién de los recursos de datos.

2. Establecimiento de una Politica de Administracion.

3. Aseguramiento de la calidad de datos.

4. Como mejora la tecnologia la informacion de los procesos.

Administraciéon de los Recursos de Datos

Laudon & jane P Laudon, (2008) afirma: “La implementacion de una base de datos es
s6lo el comienzo, para asegurarse que los datos del negocio permaneceran exactos, confiables y
disponibles con facilidad para quienes los requieran, la empresa necesitard politicas y

procedimientos especiales su administracion...” (p. 34).
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Establecimiento de una Politica de Administracién

Los datos de una empresa son un recurso importante, necesitara contar con reglas sobre la
manera en que se organizardn y mantendran los datos, y quién tendra autorizacion para verlos o
modificarlos. Con la politica de informacion se especifica las reglas de como distribuir, adquirir,

estandarizar, clasificar e inventariar la informacion.

Una politica de informacion establece procedimientos y responsabilidades especificos,
que identifican cudles usuarios y unidades de la organizacién pueden compartir informacién,
dénde se puede distribuir la informacién y quién es responsable de actualizar y mantener la
informacion. En una organizacién grande, el manejo y la planeacién de la informacién como un
recurso corporativo con frecuencia requiere una funcion formal de administracién de datos.

La administracién de datos es responsable de las politicas y procedimientos especificos,
por medio de los cuales se pueden manejar los datos como un recurso organizacional. Estas
responsabilidades incluyen desarrollar la politica de informacion, planificar los datos, supervisar
el disefio 16gico de la base de datos y el desarrollo del diccionario de datos, y vigilar la manera en
que los especialistas en sistemas de informacién y los grupos de usuarios finales utilizan los

datos. (Laudon, 2008, p. 43)

Cdémo mejora la tecnologia la informacion de los procesos

Principalmente de dos formas: incrementando la eficiencia de los procesos existentes y
posibilitando procesos completamente nuevos capaces de transformar la empresa. Los sistemas
de informacién automatizan muchos pasos en los procesos de negocios que antes se hacian de

manera manual, como verificar el crédito de un cliente o generar una factura y una orden de
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embarque. Sin embargo, en la actualidad la tecnologia de informacién puede hacer mucho mas.
La nueva tecnologia puede cambiar realmente el flujo de la informacion, dando a una gran
cantidad de personas la oportunidad de acceder y compartir informacién, reemplazar tareas
secuenciales con tareas que se pueden realizar de manera simultanea y eliminar los
incumplimientos del pedido de un cliente implica un complejo conjunto de pasos que requiere la
coordinacion conjunta de las funciones de ventas, contabilidad y manufactura.(Laudon & Jane P.

Laudon, 2008, p. 84)

2.2.1.1 Analisis Critico de las Metodologias
El uso articulado de las 4 metodologias escogidas ser& para la propuesta de un Manual de

Procedimientos y la importancia de contar con informacién.

La generacion de conocimiento propio de las organizaciones se ha convertido en uno de
los principales problemas de la teoria y practica de la gestion organizacional en la actualidad, y es
por esto que se han estructurado diversas discusiones dirigidas a presentar soluciones para la
generacién del conocimiento y para medir el impacto que puede causarse dentro de las
organizaciones. Esta necesidad ha sido inducida de manera directa por los avances acelerados de
las tecnologias de la informacion, ya que se han creado diversas fuentes y una gran cantidad de
informacion que debe ser relacionada y utilizada en el aumento de ventajas competitivas

organizacionales.

“La apariciéon y creciente importancia del conocimiento como un nuevo factor de
produccién hace que el desarrollo de tecnologias, metodologias y estrategias para su medicidn,

creacion y difusion se convierta en una de las principales prioridades de las organizaciones en la
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sociedad del conocimiento. Sin embargo, también podemos considerar que ha sido precisamente
el desarrollo de esas tecnologias y metodologias para la medicién y difusién del conocimiento las
gue han convertido el conocimiento en un elemento indispensable para el desarrollo econémico y

social” (Rodriguez Gémez, 2006).

Los Modelos de la Gestion del Conocimiento nacen para intentar dar solucion al problema
de administrar el activo intelectual de las organizaciones, incrementarlo y utilizarlo en la
obtencion de diferenciacion, posicionamiento, competitividad y rentabilidad de la organizacién,

como se puede concluir de la siguiente definicidn de la gestién del conocimiento:

“Tras un detenido andlisis de las definiciones y las caracteristicas propias de la creacion y
gestion del conocimiento, podemos considerar que consiste en un conjunto de procesos
sistematicos (identificacion y captacion del capital intelectual; tratamiento, desarrollo y
compartimiento del conocimiento; y su utilizacién) orientados al desarrollo organizacional y/o
personal y, consecuentemente, a la generacion de una ventaja competitiva para la organizacion

y/o el individuo” (Rodriguez Gémez, 2006).

2.2.2 Conceptualizacion
Manual de Procedimientos: es el instrumento que establece los mecanismos esenciales

para el desempefio organizacional de las unidades administrativas.

Pacientes: Del latin patients (“padecer”, “sufrir”), paciente es un adjetivo que hace
referencia a quien tiene paciencia (la capacidad de soportar o padecer algo, de hacer cosas

minuciosas o de saber esperar).
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Sala de Neurocirugia: es la unidad donde se atienden pacientes menores de 18 afios con

patologias que afectan el sistema nervioso central.

Politica de Calidad: directrices y objetivos generales de una organizacion, relativos a la

calidad tal y como se expresan formalmente por la direccién.

Procedimiento: es una descripcion especifica de como realizar una actividad; su grado de

detalle dependera de la importancia del proceso para el sistema de calidad.

Politicas de Operacion: se sefalara el conjunto de lineamientos o directrices que
delimitan la realizacion de las actividades del procedimiento del area responsable de realizar las

funciones y no abordar atribuciones o responsabilidades de otras areas.

Atencién Primaria en Salud: es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias préacticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un

espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion.

Mejora Continua: es parte de la gestion encargada de ajustar las actividades que
desarrolla una organizacion para proporcionarles cada vez una mayor eficacia y/o una mayor

eficiencia.

Planes de Cuidados Estandarizados: establecen secuencialmente, y con detalle
suficiente, todos los pasos que se deben seguir en la atencidn de las necesidad.

Efectividad: resultado obtenido cuando un procedimiento es aplicado en condiciones
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habituales, por la generalidad del sistema, en la organizacién real, con los medios disponibles.

Eficacia: resultado obtenido cuando un procedimiento es aplicado en condiciones ideales
o0 de laboratorio.

Eficiencia: relacién entre los resultados obtenidos y el coste de recursos en el que se
incurre para obtenerlos.

Empowerment: ayudar a los empleados a tomar la responsabilidad de sus actividades de
forma que pongan interés personal en mejorar los resultados de la organizacién. Supone, al
mismo tiempo, una delegacion de poderes del cliente.

Estandares: puntos de referencia que permiten conocer cuales serian los niveles
deseables.

Proceso: secuencia ordenada y repetitiva de actuaciones orientadas a generar un valor
afiadido sobre una entrada para obtener una salida determinada, convirtiendo los inputs de los
proveedores en outputs.

Procesos Clave: son los mas importantes para la competitividad de la organizacion.
Tienen alto impacto en los resultados de ésta por incidir en: a) satisfaccion de clientes. b)
resultados empresariales. c) satisfaccion de empleados.

Procesos de Soporte: apoyan a los procesos operativos para que cumplan su misidn.

Procesos Estratégicos: procesos orientados a las actividades organizativas o estratégicas
de la empresa.

Procesos Funcionales/Unifuncionales: procesos que suponen una sola funcién o
implican a un Unico departamento.

Procesos Multifuncionales: procesos que suponen varias funciones o implican a varios

departamentos.
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Procesos Operativos: aquellos procesos clinico-asistenciales que estdn en relacion
directa con el cliente.

Propietario del Proceso: persona cuya actividad esta relacionada directamente con el
desarrollo del proceso; es el responsable de la gestion sistematica del proceso y de la mejora
continua del mismo.

Proveedores: las personas (funciones u organizacion), que proporcionan las entradas al
proceso.

Recursos: elementos fijos de la organizacion que se emplean para poder desarrollar las

actividades del proceso.

Calidad: Superioridad o excelencia de algo o de alguien.

2.3 Marco Legal

La Politica Nacional de Calidad en Salud, en el marco del aseguramiento universal tal
como lo establece el Plan de Pais y el Plan Nacional de Salud 2010-2014, debe implementar los
mecanismos externos de control de calidad - habilitacion, certificacion y acreditacion -, y
fortalecer los mecanismos internos para su control - mejoramiento continuo -, aplicados a todos
sus procesos. EIl fin es garantizar a todo usuaria/o que los productos, servicios, recursos humanos
y establecimientos de interés sanitarios en el pais, se brinden aplicando las practicas mas seguras
de la ciencia y la tecnologia, basadas en evidencia, que aseguren el minimo de riesgos a la salud y

la vida humana. Siendo de cumplimiento obligatorio en el sector salud. (SESAL, 2011, p.13)

En la Regulacion del Sistema Nacional de Salud y con la finalidad de mejorar la

seguridad y la calidad de los bienes y servicios que recibe la poblacién para incidir en el riesgo de
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enfermar y morir de los usuarios del sistema. Poniéndose en operacion las siguientes lineas de
accion; fortalecer el desarrollo del marco normativo de atencion y sanitario; desarrollar
documentos que proporcionan reglas, directrices o caracteristicas para actividades que abarcan,

Normas, Leyes, Reglamento, Politicas y Manuales, entre otros. (Secretaria de Salud, 2014, p. 19)

Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios Eticos para las Investigaciones

Médicas en Seres Humanos

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de Helsinki como
una propuesta de Principios Eticos para Investigacion Médica en Seres Humanos, incluida la
Investigacion del Material Humano y de informacién identificables. EI progreso de la medicina
se basa en la investigacion que, en Gltimo término, debe incluir estudios en seres humanos. El
propésito principal de la Investigacion Médica en seres Humanos es comprender las causas,
evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones
probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean seguras,

eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.(Asociacién Medica Mundial, 2013)

Requisitos Cientificos y Protocolos de Investigacion; la investigacion médica en seres
humanos debe conformarse con los principios cientificos generalmente aceptados y apoyarse en
un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. Este debe hacer referencia siempre

a las consideraciones éticas. La privacidad y confidencialidad; deben tomarse toda clase de
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precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la
confidencialidad de su informacion personal. Y en el consentimiento informado; deben participar
de personas capaces de dar su consentimiento informado en la investigacion médica debe ser
voluntaria. (Asociacién Medica Mundial, 2013)

Ademas se acudi6 al comité de bioética de la Facultad de Ciencias Médicas y se obtiene
la aprobacién del estudio de investigacién por parte de la Directora del Hospital Escuela

Universitario.
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3.1 Congruencia Metodologica

CAPITULO IIl. METODOLOGIA

La Implementacién del Manual de procedimientos es de mucha importancia ya que es

una herramienta practica que indica al usuario las actividades que debe realizar. El personal

contard con un instructivo que le proporcionara informacion detallada de como y cuando ejecutar

sus funciones. Siendo su finalidad mejorar la calidad de la atencién prestada a los pacientes de la

sala de neurocirugia pediatrica.

3.1.1 Matriz Metodoldgica

Tabla5 Matriz Metodoldgica

Titulo Problema Preguntas de Objetivos Variables
Investigacion
General Especifico Independiente Dependiente
Importancia 'y El ‘ 1. ;Qué Realizacién 1. Mencionar M les d Atencion a
beneficios de la ¢kl no contar problemas en de un los problemas de anuz_i e_s € pacientes de la Sala
implementacion de con un manual médicos, en Manual de salud en los Procedimientos | ge Neurocirugia
un Manual de de personal de Protocolo de pacientes Pediatrica
Procedimientos de procedimientos enfermeria 'y Atencion pediatricos que
. de atencién para salud del para mejorar se estan
Atencion para pacientes paciente se la calidad de | generando al no
pacientes de la ingresados en la estan generando | atencion a contar con un
Sala de Sala d al no contar con los Manual de
Neurocirugia a a_ € i un Manual de pacientes Procedimientos
Pediatrica - Neurocirugia Procedimientos ingresados en la Sala
Hospital Escuela Pediatrica del de Atencién enlaSalade | Neurocirugia
U p. itari Hospital dirigido a Neurocirugi Pediatrica.
niversiario Escuela pacientes? a Pediatrica
Universitario
genera
problemas en la
atencion
brindada por el
personal de
salud?
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Titulo

Problema

Preguntas de
investigacion

Objetivos

Variables

General

Especifico

Independiente

Dependiente

2. ¢(Contar con un
Manual de
Procedimientos
mejorara la calidad
de atencion del
personal de salud
en la sala de
Neurocirugia
Pediatrica del
Hospital Escuela
Universitario?

2.1dentificar los
problemas en el
personal de
salud que se
estan generando
al no contar con
un Manual de
Procedimientos
de atencién en
la Sala
Neurocirugia
Pediatrica del
Hospital
Escuela
Universitario.

3. {Qué otros
beneficios se
obtendran al contar
con un Manual de
Procedimientos de
Atencion en la Sala
de Neurocirugia
Pediatrica del
Hospital Escuela
Universitario.

3. detallar los
beneficios que
se obtendran al
contar con
Manuales de
Procedimientos
de Atencion.

4. presentar una
propuesta de un
Manual de
Procedimiento
de Atencion
dirigido a
mejorar la
calidad de
atencion de los
pacientes de la
Sala de
Neurocirugia
Pediatrica del
Hospital
Escuela
Universitario.
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3.1.2 Definicion Operacional de Variables

A continuacion se presentan las variables dependiente e independiente del Proyecto de
Investigacion: “La importancia y beneficios de la implementacion de un Manual de
Procedimientos de Atencion para pacientes de la Sala de Neurocirugia Pediatrica - Hospital
Escuela Universitario”.

El proposito de la presente investigacion, es identificar la percepcion del personal de salud
respecto a los Manuales de Procedimiento, lo que nos permitird conocer los nudos criticos que
mejoren los procesos y el trabajo en equipo y en consecuencia mejorar la atencidn de calidad que

se brinda al usuario.

Variable Independiente: Carencia de un Manual de Procedimientos
Variables Dependiente: Atencién para pacientes de la Sala de Neurocirugia Pediatrica -

Hospital Escuela Universitario.

Atencion a pacientes: es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables. Es el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles. La atencion tiene que ver con la
asistencia que brinda el personal médico, el personal de enfermeria y la calidad de atencion que

obtiene el paciente.
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Manual de Procedimientos:

Valencia Rodriguez (2012) define que un manual es un documento donde se describe de
forma sistematizada los lineamientos de como llevar a cabo las actividades y funciones
organizacionales, nos ofrecen el control de los procesos, una estructura bien definida ya que nos
proporcionan una guia de como operar en la organizacion. La utilizacion de manuales como
medio de comunicacién nos sirve de base para resolver conflictos y tomar decisiones en los
diversos niveles jerarquicos, solucionando enigmas administrativos, en caso de que la
comunicacién no sea fluida. Usamos manuales administrativos por que orientan a los
empleados en la realizacién de sus deberes diarios, es un instructivo que indican una serie de
pasos, donde se describe; la ejecucidn de los procedimientos, las funciones y responsabilidades.
Los manuales proporcionan respuestas rapidas, disminucién de errores y unifican la
informacién para reducir las repeticiones, en explicaciones o instrucciones por parte de los

gerentes.

Los “Objetivos del implantacion de manuales son; uniformidad, eliminar la confusion,
reducir la incertidumbre y servir de base para la capacitacion del personal, evita la implantacion
de procedimientos incorrectos, presentar de manera clara y concisa el trabajo”(Valencia
Rodriguez, 2012, p.64)

Servat, Alberto (1999) afirma: “El sistema de calidad debiere establecer y mantener

procedimientos documentados como medio para identificacion, codificacion, archivo,
almacenamiento, recuperacion y disposicion de la documentacion y de los registros de calidad”

(p.127).
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3.1.3 Tabla de Operacionalizacion de las Variables

Tabla 6. Operacionalizacion de Variables

Importancia y Beneficios de la Implementaciéon de un Manual de Procedimientos de Atencidn
para Pacientes de la Sala de Neurocirugia Pediatrica - Hospital Escuela Universitario

Tipo de Dimensiones Indicadores items Escala
Variable
Independiente: | Importancia | * Orientacidn. ¢Con la implantacion de Nominal
Manual de * Facilidad en el un manual de
Procedimientos. cumplimiento de las procedimientos en la sala
tareas. de Neurocirugia pediatrica
* Reduccion de la obtendremos?
incertidumbre y la
duplicidad.
* Capacitacion.
Beneficios *Diagnosticos acertados. ¢ Que beneficios genera Nominal
*Tratamientos adecuados. contar con un Manual de
*Actividades controladas. Procedimientos?
*gvaluacion del personal.
*Adquisicion de
competencias.
Dependiente: Problemas en | *Diagndsticos inexactos. ¢, Qué problemas en el Nominal
Problemas enla | Médicos. *Actuar bajo experiencia. | personal médico se estan
atencion. *No tener claro generando al no contar
procedimientos a con un Manual de
Realizar. Atencion?
*Tratamientos
equivocados.
*Falta de secuencia en los
procedimientos a realizar.
Problemas en | *Desconocimiento. ¢ Qué problemas en el Nominal
personal de *Inseguridad. personal de Enfermeria se
Enfermeria. *Procedimientos estan generando al no
incompletos. contar con un Manual de
*Incremento de errores. Atencion?
Problemas de | *Complicaciones. ¢, Qué problemas de salud Nominal

salud en el
paciente.

*Estancia hospitalaria
prologada.

*|atrogenia.
*Defunciones.
*Aumento de costos para
los familiares.

en el paciente se estan
generando al no contar
con un Manual de
Atencion?
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Importancia y Beneficios de la Implementacién de un Manual de Procedimientos de Atencion
para Pacientes de la Sala de Neurocirugia Pediatrica - Hospital Escuela Universitario

Tipo de Dimensiones Indicadores items Escala
Variable
Dependiente: Calidad de *Procesos no ¢ Coloque qué Nominal
Problemas en la | Atencién controlados. complicaciones se
Atencion. *Falta de toma de presentan en la Sala de

decisiones. Neurocirugia Pediatrica

*Déficit en la unificacién | cuando no se cuenta con

de la informacion. un Manual de

* Mala calidad en la Procedimientos?

atencién por informacion

inadecuada.
Problemas Costos *Bajo. ¢A qué nivel se ven Ordinal
Institucionales. | Hospitalarios | *Alto. afectados los costos

*No se afectan.

hospitalarios por no contar
con un Manual de
Procedimientos?

3.1.4 Hipdtesis

H1. La carencia de un Manual de Procedimientos de Atencion a pacientes de la Sala de

Neurocirugia Pediatrica genera problemas Médicos, de Enfermeria y de atencion al paciente.

H2. El no contar con un Manual de Procedimientos ocasiona déficit en la calidad de

atencién prestada a los pacientes ingresados en la Sala de Neurocirugia Pediatrica del Hospital

Escuela Universitario.
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3.2 Enfoque y Métodos

3.2.1 Enfoque

En el presente estudio se hace referencia a la implementacion de un Manual de
Procedimiento para la atencion de pacientes ingresados en la Sala de Neurocirugia Pediatrica,
como Proyecto de Graduacion, dirigido al personal de salud que labora en la sala, para ello se

utiliza un enfoque cuantitativo.

Sampieri (2010) afirma: “el enfoque cuantitativo usa la relacién de datos para probar la
hipotesis, con base a la medicion numérica y analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias” (p.4).

Sampieri (2010) afirma:

El foque cuantitativo: es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no
podemos eludir pasos, el orden es riguroso, aunque, desde luego, podemos definir alguna fase.
Parte de una idea que va acotdndose y, una vez de limitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion, se revisa la literatura y se construya un marco o una perspectiva tedrica. De las
preguntas se establecen hipotesis y determinan variables; se desarrollan un plan para probarlas; se
miden las variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas, y se
establece una serie de conclusiones respecto de la hipotesis. (p.4) representado a continuacion:
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Diagrama 1. Caracteristicas del Enfoque Cuantitativo

Fase | Fase2 Fase d Fase 4 Fase 5
: . Elaboracidn
Planteamiento Revision de la Visualizacion L
de hipatesis
Idea del literatura y desarrollo del alcance .
,. y definicion
problema del marco tedrico del estudio )
de variables
Elaboracion y . Desarrollo
Analisis de los Recoleccidn Definicion y seleccion .
del reporte de del disenio de
datos de los datos de la muestra
resultados investigacion
Fase 10 Fase 9 Fase 8 Fase ] Fase b
Caracteristicas *Utliza estadisticas

*Prucba hipdtesis

*Hace anilisis de causa-efecto

*Secuencial

Cuantitativo ey Proceso - - — — - _ > *Deductivo

*Probatorio
*Analizalarealidad objetiva

*Generalizacion de resultados

*Control de fenémenos
.-"Bonda.des > *Precision

*Replica

*Prediccidn

3.2.2 METODOS

Para esta investigacion utilizamos el método explicativo correlativo ya que busca
encontrar las razones o causas que ocasionan ciertos fenédmenos. Su objetivo esta en explicar por
qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se da este. Estad orientado a la comprobacién de
hipétesis, identificacién, analisis de la causales (variables independientes) y expresan los hechos
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verificables (variables dependientes) con el fin de contribuir al desarrollo del conocimiento

cientifico.

3.3 Disefio de la Investigacion
Identificando el problema es importante lograr las respuestas de las preguntas de

investigacion, enfocandose en la comprobacidn o rechazo de la hipdtesis formulada.

Esta investigacion se desarrollard en las etapas siguientes:

Diagrama 3. Disefio de Investigacion

I Identificacion del
Prohlema.

7 Formnlacion de los
Obijetivos.

3. Marco Tedrico.
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3.3.1 Poblacién

El universo que se tomo en cuenta para esta investigacién es todo el personal que labora
en la Sala de Neurocirugia Pediatrica del Hospital Escuela Universitario, siendo 25 personas,

entre ellos: Médicos, Licenciadas en enfermeria y Auxiliares de enfermeria.

3.3.2 Muestra

La aplicacién de la muestra sera no probabilistica por conveniencia dirigida a todo el
personal de salud, 25 personas que trabaja en la Sala de Neurocirugia Pediétrica del Hospital
Escuela Universitario (Médicos, Profesionales de Enfermeria y Auxiliar de Enfermeria). Siendo

la misma estadisticamente significativa.

3.3.3 Unidad de Analisis

La unidad de anélisis representan aquellos profesionales de salud que trabajan en la Sala
de Neurocirugia Pediatrica - Hospital Escuela Universitario.
“La Unidad de Analisis corresponde a la entidad mayor o representativa de lo que va a ser

objeto especifico de estudio y se refiere al qué o quién es objeto de interés en una investigacion”

(Rada, G., 2007, p. 1).
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3.3.4 Unidad de Respuesta

En los resultados de la investigacion se obtuvo informacion, la cual nos revelo que para el
personal de salud (Médicos, Licenciadas en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria) es de
mucha importancia la implementacién de un Manual de Procedimientos para la atencidn de
pacientes ingresados en la Sala de Neurocirugia Pediatrica. Con ello mejorando la calidad de

atencién brindada.

3.4 Técnicas, Instrumentos y Procedimientos Aplicados

3.4.1 Técnicas de Recoleccion de Datos

La técnica utilizada fue la Encuesta: Esta técnica fue imprescindible para recolectar la
informacion veraz de parte de los involucrados en el proyecto.

3.4.2 Instrumentos

El instrumento utilizado en el presente estudio fue un cuestionario de preguntas
cerradas, las mismas fueron comprensibles y lograron recopilar la informacion requerida para
cumplir con los objetivos de la investigacidn, se asegurd que las mismas contaran con validez,
confiabilidad y factibilidad, esto con la finalidad que el proyecto se implemente en el corto o

mediano plazo en la Sala de Neurocirugia Pediatrica.

El instrumento es de nuestra autoria, lo elaboramos en base a las preguntas de la

investigacion, objetivos generales y especificos.

Para conocer la validez de este cuestionario, se llevo a cabo un estudio piloto dirigido al
personal de Salud: Médicos, Licenciadas en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria. Este

cuestionario se realiz6 al azar en las diferentes areas del Hospital Escuela Universitario el dia 26
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de mayo del 2017, se obtuvo comprensién de instrumento aplicado y sugerencias sobre items que

no se habian tomado en cuenta.

3.4.3 PROCEDIMIENTOS

Para aplicar los instrumentos utilizados en el presente estudio, se procedié a mandar
una nota y anteproyecto de la tesis al Coordinador de Postgrado para que autorizara la aplicacion

de los instrumentos, una vez obtenido el visto bueno se procedié con la investigacion.

Para el estudio piloto se trabajé con un grupo de personas de las diferentes areas
técnicas y administrativas del Hospital Universitario, quienes fueron seleccionadas al azar. Se
les brindd orientacion de cdémo completar el consentimiento informado y el cuestionario,
solicitando a todos los participantes que si tienen dudas o dificultad para contestar las preguntas
establecidas y/o sugerencias sobre items que no se tomaron en cuenta, lo mencionen para realizar

las correcciones respectivas.

Para el levantamiento de la informacién del estudio de investigacion se utilizo la
encuesta corregida, la misma fue aplicada al personal de salud (M¢édicos, Licenciadas de

Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria).

Para obtener la informacion requerida, como primer paso se contd con la lista de
autoridades y funcionarios a encuestar, la cual fue provista por la Direccibn Meédica.
Posteriormente se concertaron y programaron las visitas a las Sala de Neurocirugia Pediatrica
para realizar el levantamiento de informacion y seguidamente se completé el instrumento de
investigacion. Es relevante dar a conocer que para realizar las entrevistas se efectu6 un

procedimiento similar, con la diferencia que en estas, las preguntas fueron realizadas por el
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investigador de forma oral.

Para la tabulacidn de datos se realizé el vaciado de la informacidn y posteriormente se
hizo el andlisis de la misma a través del programa Epi Info 7, donde se obtuvo las frecuencias y
porcentajes de las respuestas brindadas por los actores encuestados, asi como la correlacion

existente entre las variables independientes y dependiente de este estudio.

3.5 Fuentes de Informacion

Las fuentes de informacidn son los instrumentos que sirven para conseguir la informacion
que apruebe o no la hipétesis de investigacion definida al comenzar el estudio.

A continuacion se describen las fuentes de informacion trabajadas. “Son todos los recursos
gue contienen datos formales, informales, escritos, orales o multimedia. Se dividen en tres tipos:
primarias, secundarias y terciarias” (Silvestrini, M. & Vargas J., 2008, p. 2).

3.5.1 Fuentes Primarias

Son tipos de fuentes que contienen informacion original y es el resultado de un trabajo
intelectual realizado en conjunto con documentos primarios libros, revistas cientificas y de
entretenimiento, periddicos, diarios, documentos oficiales, informes técnicos y de investigacion
y/o normas técnicas entre otros. “Las fuentes primarias contienen informacién nueva u original y
no han sido sometidas a la interpretacion o la condensacidn, registro y comunicacién de la
informacion original que proviene de los resultados de las investigaciones y fuentes de consulta”
(Universidad Computense de Madrid, 2014, p. 12).

Para esta investigacién las fuentes primarias se trabajaron in situ, mismas que fueron

obtenidas mediante el instrumento de investigacion: cuestionario con preguntas cerradas.
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3.5.2 Fuentes Secundarias

Con el apoyo de la plataforma tecnoldgica de UNITEC se gestionaron diversos tipos de
libros, documentos y revistas relacionados a este tema de investigacion, asi también se utilizaron
libros de investigacion metodoldgica para fortalecer los conceptos definidos en el Marco Teédrico,
referentes a buenas practicas en temas de Gestion de Proyectos. “Consisten en compilaciones,

resimenes y listados de referencias publicadas sobre un tema (listado de fuentes primarias)

(Huaman, D., 2011, p. 6).

3.6 Limitantes del Estudio
El presente estudio no cuenta con mayores limitantes que:

e La autorizacion tardia por parte de Direccion Médica para realizar el levantamiento de
informacion, la misma que generd cierto retraso en la investigacion. Dificultades en la
obtencidn de la informacidn relacionada a la implantacién de Manuales de procedimientos
ya que en el Hospital Escuela Universitario existe carencia en el uso de Manuales de
Procedimientos para Atencion de los Pacientes.

e Indisponibilidad por parte del personal de salud para el llenado de las encuetas.

e EI tiempo para la elaboracion de la investigacion fue limitado.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS
En este capitulo se describen los resultados obtenidos en el presente estudio, mismos que
son producto de la aplicacion de encuestas efectuadas a la poblacion objetivo. Es importante
mencionar que el orden de presentacion de los resultados obtenidos en esta investigacion se
encuentra ligados a las variables y los objetivos del estudio y reflejan la necesidad de la
implantacién de un manual de procedimientos, que estandarice las acciones y actividades que se

realizan en la Sala de Neurocirugia del Hospital Escuela Universitario.

La poblacion encuestada fue de 25 personas, cumpliendo de esta manera el total de la

muestra calculada.

4.1 Datos Generales

Del 100% de los entrevistados, el 56% (n=14) fueron Médicos y el 44% (n=11) personal

de Enfermeria.

Grafico 1. Personal de salud de la Sala de Neurocirugia Pediatrica encuestado

= 70U

Del 100% de los entrevistados, el 56% (n=14) personal de salud: Médicos manifiestan que
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la informacion para realizar labores diarias la obtienen de: libros 24%, Internet 16%, experiencia

y Manuales con 8% cada uno.

Del 100% de los entrevistados, el 44% (n=11) personal de salud: Enfermeria manifiestan

que la informacion para realizar labores diarias la obtienen de: internet 24%, experiencia 12% y

libros 8%.

Tabla 7. Profesion del personal de salud que labora en la Sala vs. Obtencién de informacion
para realizar labores diarias

9# De donde obtiene la informacion para realizar
labores diarias

Profesion del personal
de salud que labora en

la Sala de experiencia internet Libros manuales Total
Neurocirugia
Pediatrica
Meédicos 2 8% 4 16% 24% 2 8% 14 56%
Enfermeria 3 12% 6 24% 8% 0 0% 11 44%

Del 100% de los entrevistados, el 72% (n=18) manifiestan que No cuentan con la

informacion necesaria para brindar atencidn de calidad en la Sala de Neurocirugia Pediatrica y

28% (n=7) que Si cuenta con la informacion necesaria.
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Grafico 2. Informacion con la que cuenta en el personal de salud para brindar calidad de
atencién en la Sala de Neurocirugia Pediatrica.

v
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28%

NO
72%

El 72% (n=18) de los entrevistados que indicaron que no cuentan con la informacion
necesaria para brindar una atencién de calidad en la Sala de Neurocirugia Pediatrica mencioné
que la informacion la obtienen del internet 36%, libros 24%, manuales 8% y experiencia 4%.
Mientras que del personal que menciond que si cuentan con la informacidn necesaria ninguno

indico que obtiene la informacion del internet.

Tabla 8. Informacion con la que cuenta el personal de salud para brindar atencién de
calidad en la Sala de Neurocirugia Pediatrica vs. De donde obtiene la informacion para

Realizar labores diarias

9# De donde obtiene la informacion para realizar
labores diarias
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7# Cuenta usted con la
informacion necesaria
para brindar
atencion de calidad en Experiencia Internet Libros Manuales Total
la Sala de
Neurocirugia
Pediatrica

NO 1 4% 9 36% 6 24% 2 8% 18 72%

Sl 2 8% 0 0% 3 12% 2 8% 7 28%

Con respecto a la importancia de contar con un Manual de Procedimientos para la
atencién de pacientes, del 100% de los entrevistados, el 100% (n=25) consideran que es

importante contar con este manual.

Tabla 9. Importancia de contar con un Manual de Procedimientos para la atencion de
pacientes

1. ¢Considera usted que tener un Manual de
Procedimientos para atencion de pacientes es importante?

Sl 25 100%
No 0 0%
Total 25 100%

4.2 Cambios y Beneficios de un Manual de Procedimientos para la atencion de pacientes

En relacién a si habrian cambios positivos en la atencién de pacientes, el 100% de los
entrevistados (n=25) consideran que si existirian estos cambios al implementar un manual de
procedimientos.

Tabla 10. Al implantar un Manual de procedimientos habria cambios positivos en la
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atencion del paciente

2. ¢Cree Ud. que al implantar un Manual de procedimientos habrian
cambios positivos en la atencion del paciente?

S 25 100%
No 0 0%
Total 25 100%

Los cambios que manifesto el personal de salud que se obtendrian al implementar un

Manual de Procedimientos son; orientacién 32%, capacitacion 28%, facilidad del cumplimiento

de tareas y reduccién de la incertidumbre y la duplicidad, ambas con un 20%.

Tabla 11. Al implantar un Manual de Procedimientos habria cambios positivos en la
atencion del paciente vs. De donde obtiene la informacion para realizar labores diarias

2# Cree usted que al

implantar un

10# Con la implementacion de un Manual de Procedimientos en

la Sala de Neurocirugia Pediatrica obtendremos

Manual de
Procedimientos Facilidad de Reduccion de la Total
L Gl R Capacitacion cumplimiento | Orientacién | incertidumbre y
positivos en la
- . de tareas la duplicidad
atencion al paciente
Sl 7 28% 5 20% 8 32% 5 20% 25 100%

Con respecto a que si existiera un manual de procedimientos para la atencion de pacientes

lo usarian el 100% (n=25) de los entrevistados mencioné que si lo harian.
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Tabla 12. Al contar con un Manual de Procedimientos usted lo usaria

3. (Al contar con un Manual de Procedimientos usted lo usaria?

S 25 100%
No 0 0%
Total 25 100%

El 100% (n=25) de los entrevistados mencion6 que contar con un Manual de

Procedimientos les haria mas facil ejecutar sus labores.

Tabla 13. Con un Manual de Procedimientos seria mas facil ejecutar sus labores diarias

4. ;Le parece que con un Manual de Procedimientos seria mas facil
ejecutar labores diarias?

Sl 25 100%
No 0 0%
Total 25 100%

Con respecto al tiempo que llevaria usar un Manual de Procedimientos, del 100% de los
entrevistados, 80% (n=20) consideran que el aplicar un Manual de Procedimientos NO les
ocuparia demasiado tiempo en el desenvolvimiento de sus labores y el 20% (n=5) menciond que

S1 les ocuparia demasiado tiempo.

Grafico 3. Al aplicar un Manual de Procedimientos ocuparia demasiado tiempo en el

desenvolvimiento de sus labores
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5- ;Segun su percepcion al aplicar un Manual
de Procedimientos ocuparia demasiado tiempo
en el desenvolvimiento de su labor?

Del 100% de los entrevistados, el 100% (n=25) considera que de los beneficios que
obtendran al contar con un manual de procedimientos en primer lugar serdn tratamientos
adecuados 32%, seguido por: actividades controladas 22%, diagndsticos acertados 17%,
evaluacién del personal 14%, adquisicion de competencias 14% y ninguno contemplo otros

beneficios dando como resultado 0%.

Grafico 4. Beneficios que genera contar con un Manual de Procedimientos

11. ; Que beneficios genera contar con un
Manual de Procedimientos?
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El 100% (n=25) de los entrevistados consideran que si se contara con un Manual de

Procedimientos se trabajaria de forma méas organizada y este grupo manifiesta que se obtendria
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orientacion 32%, capacitacién 28%, facilidad de cumplimiento de tareas 20% y reduccion de la

incertidumbre y la duplicidad 20%.

Tabla 14. Al contar con un Manual de Procedimientos se trabajaria de una forma mas
organizada vs. Con la implementacion de un Manual de Procedimientos en la Sala de
Neurocirugia Pediatrica obtendremos

6# Considera usted . L -
: . 10# Con la implementacion de un Manual de Procedimientos en

ue al contar con un L A
q la Sala de Neurocirugia Pediatrica obtendremos.

Manual de
Procedimientos se | Capacitacion Facilidad de Orientacion | Reduccion de la Total
trabajaria de una L. . .
cumplimiento incertidumbre y
forma mas
organizada de tareas la duplicidad
SI 7 28% 5 20% 8 32% 5 20% 25 100%

El 100% (n=25) de los entrevistados que menciona que se trabajaria de forma maés
organizada al contar con un Manual de Procedimientos, refieren que se obtendrian los siguientes
beneficios: diagndsticos acertados 32%, actividades controladas 20%, adquisicion de

competencia 16%, evaluaciones de personal 16% y tratamientos adecuados 16%.

Tabla 15. Al contar con un manual de procedimientos se trabajaria de una forma mas
organizada vs. Trabajo vs. Beneficios genera contar con un Manual de Procedimientos

Procedimientos se

& Comsiie el 11# Que beneficios genera contar con un Manual de Procedimientos

usted que al

contar con un Actividades | Adquisicién | Diagnésticos | Evaluaciones | Tratamientos Total

Manual de
controladas de acertados de personal adecuados
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trabajaria de una competencia
forma mas

organizada

Sl 5 20% 4 16% 8 32% 4 16% 4 16% 25 | 100%

4.3 Problemas: Complicaciones al no contar con un Manual de Procedimientos para la

Atencién de Pacientes

Del 100% de los entrevistados, el 100% (n=25) mencionan que las complicaciones que se
manifiestan en la Sala Neurocirugia Pediatrica por no contar con un Manual de Procedimientos
en primera instancia es el déficit de la unificacién de la informacion 32%, seguido de procesos no
controlados 27%, en tercer lugar consideran que existe falta de toma de decisiones 24%, mala

calidad de atencion por informacion inadecuada 14% y aumento de infecciones 3%.
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Grafico 5. Complicaciones en la Sala de Neurocirugia Pediatrica cuando no se cuenta con
un Manual de Procedimientos
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El 100% (n=25) de los entrevistados que menciona que se trabajaria de forma mas

organizada al

contar

con un

Man

ual

de Procedimientos,

refie

re que

las principales

complicaciones que se presentan al no contar con el mismo son: falta de toma de decisiones 40%,

seguido de mala calidad en la atencion por informacion inadecuada 24%, procesos no controlados

20% y déficit en la unificacion de la informacion 16%.
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Tabla 16. Al contar con un Manual de Procedimientos se trabajaria de una forma mas
organizada vs. Complicaciones que se presentan cuando no se cuenta con un Manual de

Procedimientos

6# Considera Ud.
Que al contar con un
Manual de

15#. Complicaciones que se presentan cuando no se cuenta con un
Manual de procedimientos

Procedimientos se o Falta de Mala calidﬁd
trabajaria de una D.eT'C't.e,n la toma 2 500 ) EXCEeT Procesos no
. unificacion de Decisiones por Total
forma mas la informacion informacion ST CLe 1
organizada inadecuada
Si 4 16% 10 40% 6 24% 5 20% 25 100%

4.3.1 Problemas en el Personal Médico

Del 100% de los entrevistados, el 100% (n=25) manifiestan que los problemas en el

personal Médico que en primera instancia se estan generando son:

no tener claro los

procedimientos a realizar 42%, seguido de la falta de secuencia en los procedimientos con un

21%, en tercer lugar actlan bajo experiencia 15%, con un menor porcentaje de 13% presentan

diagnosticos inexactos, 8% tratamientos equivocados y el 2% retraso de la cirugia.
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Grafico 6. Problemas que se estan generando en el personal médico al no contar con un
manual de atencion
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El 72% (n=18) de los entrevistados que indicaron que no cuentan con la informacion
necesaria para brindar una atencion de calidad en la Sala de Neurocirugia Pediatrica mencioné
que los principales problemas que se presentan en el personal Médico son; actuar bajo
experiencia 20%, no tener claro los procedimientos a realizar 20%, diagnosticos inexactos 16% y
tratamientos equivocados 16%. Mientras que del personal que menciond que si cuentan con la
informacion necesaria la mayor parte mencion6 que el principal problema que se presenta en el

personal médico es la falta de secuencia en los procedimientos médicos.
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Tabla 17. Cuenta el personal de salud con la informacién necesaria para brindar atencién

de calidad vs. Problemas que se estan presentando en el personal Médico.

7# Cuenta usted con

la informacion

12# Qué problemas en el personal médico se estdn generando al no contar con un

Manual de Atencion.

necesaria para Falta de
No tener claro
brindar atencidn de ) secuencia en . Total
calidad en la Sala de Actua-r ba_JO Diagnosticos los O:_OS ) Trat.amleztos
o experiencia . procedimientos | equivocados
Neurocirugia Inexactos procedimientos y
a realizar
Pediatrica a realizar
NO 5 20% 4 16% 0 0% 5 20% 4 16% 18 72%
sl 1 4% 0 0% 4 16% 0 0% 2 8% 7 28%

Al realizar el analisis de las variables: beneficios que se generan al contar con un manual

de procedimientos versus los. Problemas que se presentan en el personal Médico por no contar

con un Manual de Atencion. Obtenemos que del 100% de los entrevistados, el 32% (n=8) manifiestan

que cuando el personal Médico no cuenta con un Manual de Atencién se generan problemas como: actuar

bajo experiencia 16% y diagndsticos inexactos 16%, lo que ocasiona que se pierda el beneficio de

diagnosticos acertados.

Del 100% de los entrevistados, el 20% (n=5) manifiestan que cuando el personal Médico

no cuenta con un Manual de Atencién se genera el problema de; no tener claro los

procedimientos a realizar, lo que ocasiona que se pierda el beneficio de actividades contraladas.

Del 100% de los entrevistados, el 16% (n=4) manifiestan que cuando el personal Médico

no cuenta con un Manual de Atencién se generan problemas como: falta de secuencia en los
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procedimientos a realizar 8%, tratamientos equivocados 8%, lo que ocasiona que se pierda el

beneficio de adquisicion de competencias.

Del 100% de los entrevistados, el 16% (n=4) manifiestan que cuando el personal Médico
no cuenta con un Manual de Atencidon se genera el problema: actuar bajo experiencia que ocasiona

que se pierda el beneficio de tratamientos adecuados.

Tabla 18. Beneficios genera contar con un Manual de Procedimientos vs. Qué problemas en

el personal Médico se estdn generando al no contar con un Manual de Atencidn

12# Qué problemas en el personal médico se estan generando al no
11# Que beneficios ”
Q contar con un Manual de Atencioén.
genera contar con Actuar Falta de No tener claro Total
un Manual de bajo Diagndsticos | secuencia en los los Tratamientos
Procedimientos experienci inexactos procedimientos procedimientos equivocados
a a realizar a realizar
Actividades controladas 0 0% 0 0% 0 0% 5 20% 0 0% 5 20%
Adquisicién de
0 0% 0 0% 2 8% 0 0% 2 8% 4 16%
competencia
Diagnosticos acertados 2 8% 4 16% 2 8% 0 0% 0 0% 8 32%
Evaluaciones de
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 4 16% 4 16%
personal
Tratamientos
4 16% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 4 16%
adecuados
TOTAL 6 24% 4 16% 4 16% 5 20% 6 24% 25 100
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4.3.2 Problemas en el Personal de Enfermeria

Del 100% de los entrevistados, el 100% (n=25) manifiestan que los problemas en el
personal Enfermeria que se estan generando son: inseguridad 29%, procedimientos incompletos

26%, incrementos de los errores 24% y desconocimiento al momento de realizar una actividad
21%.

Gréfico 7. Problemas que se estan generando en el personal de Enfermeria al no

contar con un Manual de procedimientos

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Inseguridad

“Procedimient
Incompletos

Del 100% (n=25) de los entrevistados que indicaron que seria més facil ejecutar labores
diarias si contaran con un Manual de Procedimientos, mencionaron que los problemas que se
generan en el personal de Enfermeria por no contar con este tipo de Manual son: inseguridad

40%, desconocimiento 36%, incremento de errores y procedimientos incompletos 12% cada uno.
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Tabla 19. Con un Manual de Procedimientos seria mas facil ejecutar labores diarias vs. Qué
problema en él personal de enfermeria se estan generando al no contar con un Manual de

Atencion

4 # Le parece que
con un manual de

procedimientos

13# Que problema en él personal de Enfermeria se estdn generando

al no contar con un Manual de Atencién

p B (3Bf Total
seria mas facil Incremento Procedimientos
ejecutar labores Desconocimiento Inseguridad
de Errores Incompletos
diarias
S 9 36% 3 12% 10 40% 3 12% 25 100%

El 72% (n=18) de los entrevistados que indicaron que no cuentan con la informacidn

necesaria para brindar una atencion de calidad en la Sala de Neurocirugia Pediatrica mencioné

que los principales problemas que se presentan en el personal de Enfermeria son: inseguridad

28%, desconocimiento 24%, procedimientos incompletos 12% e incremento de errores 8%.

Aquellos que dijeron que si cuentan con la informacidn necesaria indican que los principales

problemas son: desconocimiento e inseguridad.
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Tabla 20. Cuenta usted con la informacién necesaria para brindar atencidn de calidad en
la Sala de Neurocirugia Pediatrica vs. Qué problemas en el personal de Enfermeria se estan
generando al no contar con un Manual de Atencién

7# Cuenta usted con | 13# Qué problemas en el personal de Enfermeria se estan generando al no contar con

la informacion un Manual de Atencion.
necesaria para
brindar atencién de
. o Incrementos ) Procedimientos
calidad en la Sala de | Desconocimiento Inseguridad i Total
. de errores incompletos
Neurocirugia
Pediatrica
NO 6 24% 2 8% 7 28% 3 12% 18 72%
S| 3 12% 1 4% 3 12% 0 0% 7 28%

Al realizar el analisis de las variables: beneficios que se generan al contar con un Manual
de Procedimientos versus los problemas que se presentan en el personal de Enfermeria por no
contar con un Manual de Atencion, se encontrd que del 100% de los entrevistados, el 32% (n=8)
manifiestan que cuando el personal de Enfermeria no cuenta con un Manual de Atencion se
generan problemas como: el desconocimiento 24% e inseguridad 8%, lo que ocasiona que se

pierda el beneficio de diagnosticos acertados.

Del 100% de los entrevistados, el 20% (n=5) manifiestan que cuando el personal de
enfermeria no cuenta con un Manual de Atencién se generan problemas: inseguridad 8% vy
procedimientos incompletos 12%, lo que ocasiona que se pierda el beneficio de actividades

contraladas.
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Del 100% de los entrevistados, el 16% (n=4) manifiestan que cuando el personal de

enfermeria no cuenta con un Manual de Atencion se generan problemas; inseguridad 12% e

incremento de errores con un 4%, lo que ocasiona que se pierda el beneficio de adquisicién de

competencia.

Tabla 21. Relacion entre beneficios que genera contar con un Manual de Procedimientos vs.
Problemas en el personal de Enfermeria que genera el no contar con un Manual de

Atencioén

13# Que problema en él personal de Enfermeria se estan generando al no
11# Que beneficios
contar con un Manual de Atencion.
genera contar con un
Total
Manual de Incremento Procedimientos
Procedimientos Desconocimiento Inseguridad
de Errores Incompletos
Actividades
0 0% 0 0% 2 8% 3 12% 5 20%
Controladas
Adquisicion de
0 0% 1 4% 3 12% 0 0% 4 16%
Competencia
Diagnosticos
6 24% 0 0% 2 8% 0 0% 8 32%
Acertados
Evaluaciones de
2 8% 2 8% 0 0% 0 0% 4 16%
Personal
Tratamientos
1 4% 0 0% 3 12% 0 0% 4 16%
Adecuados
0, 0, 0, 0, 0,
TOTAL 9 36% 3 12% 10 40% 3 12% 25 100%
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4.3.3 Problemas de Salud en los Pacientes
Del 100% de los entrevistados, el 100% (n=25) manifiestan que los problemas de salud
que se estdn generando en el paciente son: estancia hospitalaria prolonga 43%, aumento de los

costos para los familiares 28%), complicaciones 17%, latrogenia 7% y defunciones 6%.

Grafico 8. Problemas que se estan generando en el paciente al no contar con un Manual de

Atencion
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El 100% (n=25) de los entrevistados que menciona que se trabajaria de forma maés
organizada al contar con un Manual de Procedimientos, refiere que los principales problemas de
salud que se presentan en los paciente por no contar con este tipo de manual son: estancia

hospitalaria prolongada 40% y aumento de costos para los familiares 28%.
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Tabla 22. Al contar con un Manual de Procedimientos se trabajaria de una forma mas
organizada vs. Qué problemas de salud en el paciente se estan generando al no contar con
un Manual de Atencién

6# Considera Ud. que al

contar con un Manual de

14# Qué problemas de salud en el paciente se estdn generando al no contar

con un Manual de Atencién

Procedimientos se Aumento de
iari costos para Bkl :
trabajaria de una forma Iosp Complicaciones | Defunciones | Hospitalaria | latrogenia Total
mas organizada familiares Prolongada
SI 7 28% 2 8% 3 12% 10 40% 3 12% 25 100%

El 72% (n=18) de los entrevistados que indicaron que no cuentan con la informacion

necesaria para brindar una atencion de calidad en la Sala de Neurocirugia Pediatrica mencioné

que en el paciente se presentan problemas de salud como: estancia hospitalaria prolongada 28%,

aumento de costos para los familiares 12%, iatrogenia 12%, defunciones 12% y complicaciones

8%. Las personas que mencionaron que si cuentan con informacion para realizar sus labores

indicaron que los principales problemas de salud en el paciente son: aumento de costos

hospitalarios y estancia hospitalaria prolongada.

Tabla 23. Cuenta usted con la informacién necesaria para brindar atencién de
calidad en la Sala de Neurocirugia Pediatrica vs. Qué problemas de salud en el paciente se
estan generando al no contar con un Manual de Atencion

7# Cuenta usted con la
informacion necesaria
para brindar atencién de
calidad en la Sala de

Neurocirugia Pediatrica

con un Manual de Atencion

14# Qué problemas de salud en el paciente se estan generando al no contar

Aumento
de costos
para los
familiares

Complicaciones

Defunciones

Estancia
Hospitalaria
Prolongada

latrogenia

Total
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NO

3 12% 2 8% 3 12% 7 28% 3 12%

18

72%

Si

4 16% 0 0% 0 3 12% 0 0%

28%

Al realizar el andlisis de las variables: beneficios que se generan al contar con un Manual

de Procedimientos versus los problemas de salud que se generan en el paciente encontramos que

del 100% de los entrevistados, el 40% (n=10) manifiestan que los problemas de salud que se

estan generando en el paciente al no contar con un Manual de Atencidn son: defunciones 24% e

iatrogenia 16%, lo que hace que se pierda el beneficio evaluaciones de personal.

Del 100% de los entrevistados, el 28% (n=25) manifiestan que los problemas de salud que

se estan generando en el paciente al no contar con un Manual de Atencién son: complicaciones

16% vy estancia hospitalaria prolongada 12%, lo que hace que se pierda el beneficio actividades

contraladas.

Del 100% de los entrevistados, el 12% (n=25) manifiestan que el problema de salud que

se estan generando en el paciente al no contar con un Manual de Atencidn es; Aumento de costos

para los familiares, lo que hace que se pierda el beneficio tratamientos adecuados.

Tabla 24. Relacion entre Beneficios que genera contar con un manual de procedimientos vs

Problemas de salud en el paciente que se estdn generando al no contar con un Manual de

Atencioén

11# Qué beneficios genera
contar con un Manual de

14# Qué problemas de salud en el paciente se estan generando al no contar
con un Manual de Atencidn
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Procedimientos

Aumento de

costos para ESEmEE
Iosp Complicaciones | Defunciones | Hospitalaria | latrogenia Total
L Prolongada
familiares
Actividades Controladas 0 0% 4 16% 0 0% 3 12% 0 0% 7 28%
UL 0 | 0% 0 0% 2 | 8% o | 0% | o | 0% | 2 | 8%
Competencia
Diagnosticos Acertados 2 8% 0 0% 0 0% 1 4% 0 0% 3 12%
Evaluaciones de Personal 0 0% 0 0% 6 24% 0 0% 4 16% 10 40%
Tratamientos Adecuados 3 12% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 12%
TOTAL 5 20% 4 16% 8 32% 4 16% 4 16% 25 100%

4.3.4 Problemas en los Costos Hospitarios.

Del 100% de los entrevistados, el 72% (n=18) manifiestan que él no contar con un

Manual de Procedimientos SI aumenta los costos hospitalarios y 28% (7%) considera que NO

aumenta los costos.

Grafico 9. El no contar con un Manual de Procedimientos aumenta los costos Hospitalarios

28%

Del 100% de los entrevistados, el 68% (n=17) manifiestan que a nivel alto se ven
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afectados los costos hospitalarios por no contar con un Manual de Procedimientos, seguido 28%

que considera baja la afectacion y el 4% mencionan que no se afectan los costos.

Grafico 10. A qué nivel se ven afectados los costos hospitalarios por no contar con un

Manual de Procedimientos
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20%
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Al realizar el analisis de las variables: Nivel de afectacion de los costos hospitalarios por
no contar con un Manual de Procedimientos vs. Los problemas que se presentan en el personal
Médico por no contar con un Manual de Atencion se encontré que del 100% de los entrevistados,
el 80% (n=20) manifiestan que los costos se afectan a nivel alto cuando se generan los siguientes
problemas: actuar bajo experiencia 16%, diagnoésticos inexactos 16%, falta de secuencia en los
procedimientos a realizar 16% no tener claro los procedimientos 8% y tratamientos equivocados

24%.
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Tabla 25. Relacion Costos hospitalarios por no contar con un Manual de Procedimientos vs

Problemas en el personal Médico que se generan al no contar con un Manual de Atencién

16 # A qué nivel
12# Qué problemas en el personal médico se estan generando al no contar con
se ven afectados
un Manual de Atencion.
los costos
hospitalarios por Total
Falta de No tener claro
no contar con un
Actuar bajo | Diagnoésticos secuencia en los los Tratamientos
Manual de . . L . .
experiencia inexactos procedimientos a | procedimientos equivocados
Procedimientos realizar a realizar
Alto 4 16% 4 16% 4 16% 2 8% 6 24% 20 80%
Bajo 2 | 8% 0 0% 0 0% 2 8% 0 0% | 4 | 16%
No se Afectan 0 0% 0 0% 0 0% 1 4% 0 0% 8 4%
TOTAL 6 24% 4 16% 4 16% 5 20% 6 24% 25 100

4.4 Propuesta de Mejora

Mediante los descubrimientos revelados en la encuesta aplicada, se construye la base para
la implementacion de un Manual de Protocolo de Atencién a pacientes en la Sala de Neurocirugia

Pediatrica, el cual posee la siguiente estructura:

Guia para emitir un Manual de Protocolo de Atencion a pacientes en la Sala de

Neurocirugia Pediatrica.

4.4.1. Introduccién.

4.4.1.1 Descripcidn de la Guia para emitir un Manual de Protocolo de Atencién.
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4.4.1.2 Proceso de aplicacion.

4.4.1.3 Consideraciones.
4.4.2. Cronograma de ejecucidn.
4.4.3. Presupuesto.

4.4.4. Andlisis de impacto.

Guia para emitir un Manual de Protocolo de Atencidn a pacientes en la Sala de

Neurocirugia Pediatrica.

4.4.1 Introduccion

Aunque las Ciencias de la Salud han experimentado en el ultimo medio siglo un avance
notable, aln existen multiples ocasiones en las que ante un mismo problema se actia de forma
diferente. Una forma de paliar éste efecto es incorporar instrumentos que nos faciliten la toma de
decisiones. Para ello, se cuenta con varias herramientas que en esencia, son principios y
recomendaciones disefiadas para éste objetivo. Son concretamente los manuales de protocolos de
atencion a pacientes.

Un protocolo, en términos generales, es definido como un acuerdo entre profesionales
expertos en un determinado tema y en el cual se han clarificado las actividades a realizar ante una
determinada tarea. Desde ésta forma de ver las cosas, serian susceptibles de protocolizarse
aquellas actividades fisicas, verbales y mentales que son planificadas y guia para la elaboracion
de protocolos. Guias Clinicas y Protocolos son documentos muy exigentes en su elaboracidn. Si a

ello le afladimos el hecho de que los objetivos que se plantean son ambiciosos como:
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e Normalizacién de la practica.

e Disminuir la variabilidad en la atencién y los cuidados.
e Mejorar la calidad de los servicios prestados.

e Constituir una poderosa fuente de informacién.

e Facilitar la capacitacidon a personal de nueva incorporacion.

4.4.1.1 Descripcion de la Guia para emitir un Manual de Protocolos de Atencion
Manual: instrumento que detalla y precisa, de forma ordenada y sistematica, funciones,
atribuciones, procedimientos o actividades de una organizacién o area conforme a objetivos

institucionales.

Obijetivo: describir detalladamente las funciones, procesos o actividades de una

institucion. Apartados basicos que debe tener un manual:

Tabla 26. Apartados basicos de un manual

No. Apartado Descripcion

1. Introduccién Breve descripcion de la vision general del documento que explica los

antecedentes o necesidades que justifica su emisidon.

2. Objeto Enunciado que establece la finalidad del documento.

3. Campo de aplicacion Define las personas, areas u organismos responsables de aplicar el manual y

vigilar el cumplimiento.

4. Acronimos, simbolos y Apartado que incluye las expresiones aceptadas internacional o nacionalmente
términos abreviados para referirse a instancias organicas, unidades de medida, abreviaturas, entre

otros, que son usadas para el manual y su significado.

5. Términos y definiciones | Conceptos que facilitan la compresién y aplicacion del manual.
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6. Documentos relacionados | Documentos normativos de los cuales se origina o se enlazan con el manual.

7. Cuerpo sustantivo Es el contenido medular del manual, en el que se precisan las actividades, los
responsables, los plazos o los tiempos que se aplican, entre otros.
Esta seccion puede incluir funciones, procedimientos, diagramas de flujo entre
otros.

8. Anexos Informaciéon de soporte que pueda incluir formatos, formularios, material
auxiliar entre otros.

Tabla 27. Apartados complementarios u otros

No. Apartado Descripcion

1. Fundamento legal Sefiala los ordenamientos juridicos en que se sustenta la emision del manual
(Incluyendo articulos, apartados e incisos segun corresponda).

2. Bibliografia Listado de documentos consultados para la elaboracion del manual, tanto
citados en texto como otras referencias a obras anteriores no citadas.

4.4.1.2 Proceso de Aplicacion
Tabla 28. Proceso de Emision
No. Apartado Descripcion
Preliminar Elaboracion de una propuesta y definicion del equipo de trabajo.
Trabajo de equipo Discusion y ajuste de la propuesta.
Revision Revisién del manual por el jefe inmediato superior quien hace observaciones
del mismo.
4, Validacién y ajuste Proceso en el cual se somete a prueba el manual, se recopilan y se analizan las
observaciones, ajustandose en el documento.
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5. Aprobacion

La propuesta final se remite para su revisidén y autorizacion a la autoridad

competente.

6. Publicacién

Publicacidn fisica y electronica del manual para la difusién respectiva.

4.4.1.3 Consideraciones

La codificacion de documentos normativos sirve para facilitar el control, identificacion y

organizacién de los documentos normativos, se les asigna un cédigo alfanumérico. Este cédigo

consta de los siguientes grupos de letras y nimeros.

Numero
Tipo de secuencial
documento de
normativo documento
normativo

Ejemplo:

Manual

Primer

Codigo RUPS h
o codigo de 0 elaﬁgiadc?én Numero de Afio .de
region 9 revision - revision
sanitaria
departamental

M01:R0801:2017, REV. 01-2018

Revisada en el 2018

Regidn sanitaria No. 0801 Revision Primera

Elaborado en el 2017
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Tomando en cuenta la codificacion de documentos normativos este es el cddigo que
corresponde al manual de procedimientos de atencién para pacientes de la Sala de Neurocirugia

Pediatrica - Hospital Escuela Universitario.

M01:R0801:2017, REV. 01-2018

4.4.2 Cronograma de Ejecucion

El cronograma de ejecucion detalla las actividades a realizar desglosadas por tiempo y
responsable de las mismas, con el proposito de seguir la organizacion adecuada para la propuesta
en marcha. Las actividades que se colocan en el cronograma indican que las mismas comenzaran
en el mes de agosto 2017 y deberian culminarse a finales del afios 2017, no obstante,
posteriormente a ese afio es necesario que se realicen revisiones del manual, para mantenerlo

actualizado y se le dé un uso adecuado. A continuacidn se detalla el cronograma:
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Tabla 29. Cronograma de ejecucion de proyecto: Manual de Procedimientos de Atencion

para pacientes de la Sala Neurocirugia Pediatrica Hospital Escuela Universitario 2017

Etapas/Meses

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Supuesto

Elaboracion de una propuesta de Manual de
procedimientos

Propuesta  disefiada a
cargo del equipo de salud
de la Sala

Discusién y ajuste de la propuesta por parte
del equipo de salud de la sala.

Propuesta  discutida y

corregida.

Revision del Manual por el Jefe Inmediato

Propuesta revisada por el

analizan las observaciones ajustandose el
documento.

Superior quien hace observaciones del Jefe Inmediato superior

mismo. con observaciones
corregidas.

Validacidn y ajuste; proceso por el cual se Propuesta  Validada vy

somete a prueba el manual, se recopila y ajustada.

Aprobacion; la propuesta final remitida para
su revisién y autorizacién a la autoridad
competente (Direccién General de
Normalizacion de la Secretaria de Salud)

Propuesta final revisada y
autorizada por la
Direccién  General de
Normalizacién de la
Secretaria de Salud.

Publicacién; Fisica y electrénica del Manual
para la difusion respetiva.

Propuesta  fisica y
electronica en el blog que
fue creado por nosotras
con direccion
(http://salaneurocirugia.bl
ogspot.com) publicada.

4.4.3 Presupuesto

La siguiente tabla nos indica el presupuesto que se requiere para seguir el proceso de

implementar un Manual de Atencion para pacientes de la Sala de Neurocirugia Pediatrica -

Hospital Escuela Universitario.

Donde se utiliza papeleria para la impresién del Manual de Proceso de Atencidn, pago de
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servicios publicos del lugar donde se trabajo, se realizan reuniones con el equipo de trabajo de la
sala y el de la Secretaria de Salud, se realizard pago a los analistas y se dard mantenimiento al

Manual cada 5 afios.

Tabla 30. Presupuesto para la elaboracion del Manual

Gastos Valor Valor anual por
revisiones/actualizaciones

Papeleria y atiles Lps.8,000.00 Lps.3,500.00
Pagos de servicios publicos (luz) Lps.2,000.00 | = s-eeeemeeeeeeee-
Otros gastos Lps.5,000.00 | = seemmmmmmeeeeee-
Pago de honorarios al analista Lps.5,000.00 5,000.00

Mantenimiento del manual Lps.2,000.00 | = -mmmmmmmeeeeee-
Total gastos elaboraciéon del Manual Lps.22,000.00 Lps.8,500. 00

4.4.4. Andlisis de Impacto

Realizacion de Seguimiento a las oportunidades de mejora de implementacién de Manual
de Procedimientos de Atencion a pacientes de Sala de Neurocirugia Pediatra al proceso

En cuanto al seguimiento a las oportunidades de mejora que brindan la implantacion de
Manual de Procedimientos de Atencion a pacientes de Sala de Neurocirugia Pediatrica, es
importante que se les dé una especial revisidn, se designen responsables y a la vez estos sean
trabajados, ya que de ello dependerd que se mejore significativamente o no el proceso de

implantacion del manual de procedimientos.
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Para dar un adecuado seguimiento a las oportunidades de mejora de la implantacion de
manual de procedimientos de atencion a pacientes de Sala de Neurocirugia pediatrica debera
disefiar en forma conjunta un plan de mejora sugeridas/identificadas que acorde a los factores

ambientales y cultura organizacional de la Sala de Neurocirugia Pediatrica que permita:

= ldentificar las principales causas o razones que provocan las debilidades detectadas por el
personal de salud y pacientes de Sala de Neurocirugia Pediatrica

= Priorizar acciones correctivas a realizar la implementacién de Manual de Procedimientos
de Atencion a pacientes.

= Socializar las principales debilidades o amenazas identificadas en el proyecto.

= Documentar los avances realizados para mejorar las debilidades del proceso identificadas.

= Incrementar la eficacia y eficiencia de la supervision y gestidn en el proyecto.

Es de alta relevancia que las actividades que figuran en el analisis de impacto sean
especificas y detalladas para que el personal que se designe a la ejecucion y seguimiento de las
mismas no tenga complicaciones para desarrollarlas y pueda cumplir con las asignaciones en
tiempo y forma. Se sugiere que las actividades sean congruentes y que tengan secuencia entre si

para facilitar el trabajo en equipo y la mayor participacion de actores en el proyecto.
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Diagrama 4. Proceso de seguimiento propuesto para las oportunidades de mejora del
proyecto del Manual de Procedimientos de Atencién a pacientes de Sala de Neurocirugia

Pediatra
Facilitar el trabajo en Documentar los avances Socializar las principales
i realizados para mejorar _las debilidades 0 amenazas

-

Revisar s ejoras a . los pasos descritos lograra
. realizados y logros -
implementar¥son claras y

alcanzados en las

esp?cmcas 0 -

Se formara un equipo multidisciplinario de profesionales para la elaboracion del Manual

d

Dar seguimiento a todos

Evaluar los avances

de Procedimientos de Atencidn para pacientes ingresados en la Sala de Neurocirugia Pediatrica

del Hospital Escuela Universitario.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

La mayor cantidad de entrevistados fue el personal Médico y esto se debe a que en la Sala
de Neurocirugia Pediatrica del Hospital Escuela Universitario cuenta con 11 Auxiliares, 1

Enfermera General y 14 Médicos.

El total de los entrevistados considera que es importante contar con un manual de
procedimientos para la atencion de pacientes y mencionan que si el mismo existiera lo usarian y
gque como consecuencia habria cambios positivos en la atencién al paciente y se les haria mas
facil ejecutar las tareas asignadas. Adicionalmente el 80% indicé que no les llevaria mucho

tiempo la aplicacion del manual.

Con respecto al primer y segundo objetivo, el personal de salud presenta una serie de
problemas por no contar con un Manual de Procedimientos para la Atencién de Pacientes. Los
Médicos manifiestan que no tienen claro los procedimientos a realizar, falta de secuencia en los
procedimientos, diagndsticos inexactos, tratamientos equivocados y retraso de la cirugia. El
personal de Enfermeria manifiesta inseguridad, desconocimiento, incremento de errores y
procedimientos incompletos; todo esto ocasiona los siguientes problemas en los pacientes:
estancia hospitalaria prolongada, aumento de los costos para los familiares, complicaciones,

iatrogenia y defunciones.

Las complicaciones que se presentan al no contar con un Manual de Procedimientos
principalmente son; faltas de toma de decisiones, mala calidad en la atencién por informacién

inadecuada, procesos no controlados y déficit en la unificacién de la informacion.
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La mayor parte de entrevistados manifiestan que los costos hospitalarios se afectan a un
nivel alto, cuando no se cuanta con un Manual de Procedimientos y esto genera los siguientes
problemas: tratamientos equivocados, diagnésticos inexactos, falta de secuencia en los

procedimientos a realizar, actuar bajo experiencia y no tener claro los procedimientos

Estos resultados se ven complementados en otro estudio realizado en Guatemala, 2014
sobre el Manual de Procedimientos para la Atencién de Enfermeria a usuarios del componente
Materno Neonatal, donde menciona que la estandarizacién de los Procedimientos de Enfermeria
durante la atencién a usuarios hace mas eficiente las buenas practicas en Enfermeria, mejora los
procedimientos y minimiza los riesgos que pueden presentarse en el primer nivel de atencién en

salud.

Con respecto al tercer objetivo; Los entrevistados manifestaron que las complicaciones
que se presentan al no contar con un Manual de Procedimientos principalmente son: falta de toma
de decisiones, mala calidad en la atencién por informacion inadecuada, procesos no controlados y
déficit en la unificacion de la informacidn. Por lo tanto si se contard con este tipo de manual los

beneficios podrian ser evitar los problemas y complicaciones que se estdn presentando.

Con respecto al tercer objetivo; El total de los entrevistados mencionan que actualmente
la informacion la obtienen de libros, experiencias, internet y de otros manuales. Y que el contar
con un manual de procedimientos podria mejorar la calidad de atencién que brinda el personal de

salud, ya que obtendran informacion estandarizada.

Basandonos en las afirmaciones realizadas en un estudio sobre Manual de
Procedimientos, administrativos y asistenciales del Hospital Integrado Sabana de Torres en
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Bucaramanga en el afio 2005, refiere que los principales beneficios al contar con un manual de
procedimientos son: orientacion, capacitacion, facilidad del cumplimiento de tareas, reduccién de
la incertidumbre y la duplicidad, actividades controladas, adquisicion de competencias,

evaluacién del personal, diagnoésticos acertados y tratamientos adecuados en el paciente.

Con base en los resultados obtenidos en el estudio, es viable la implementacién de un
manual de procedimientos para la atencién de pacientes de la Sala de Neurocirugia Pediatrica.
El mismo deberd ser analizado y aprobado por la Secretaria de Salud (SESAL), ejecutado por el
personal de salud del Hospital, supervisado por las autoridades competente y actualizada por el

personal del Hospital.

5.2 Recomendaciones

Se debe aprovechar al méaximo el grado de aceptacion encontrado por medio del presente
estudio del Manual de Procedimientos a pacientes de Sala de Neurocirugia Pediatrica asi como el
interés que reflejan los participantes por utilizar las herramientas técnicas y tecnoldgicas.

Es fundamental poner en practica las observaciones y oportunidades de mejora que
efectian con la implantacién de los Manuales de Procedimientos a pacientes de la Sala de
Neurocirugia Pediatrica, ya que las mismas buscan mejorar la ejecucién de los proyectos y/o
actividades, que se haga un uso eficiente de los recursos con que cuenta la institucion y se
disminuyan las debilidades con que cuenta el proyecto.

Una herramienta de estandarizacién de acciones especificas para el proyecto de
implementacion del Manual de Procedimientos a pacientes de Sala de Neurocirugia Pediatrica
es muy importante, por esta razén la misma debe estar actualizada y contener informacion

relevante que sirva de guia para las personas que se involucran en dicho proyecto.

88



Debido al limitado presupuesto con que cuenta la Sala de Neurocirugia Pediatrica, se
sugiere que para cubrir los costos de la implementacion del proyecto, se firmen convenios o se
establezcan alianzas estratégicas, con otras instituciones y ONG que puedan brindar los recursos

econdmicos que se requieren.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta realizada al personal de Salud

IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACION DE UN MANUAL DE

PROTOCOLO DE ATENCION PARA PACIENTES DE LA SALA DE NEUROCIRUGIA

PEDIATRICA - HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO

Encuesta

El presente instrumento tiene como propdsito, identificar la percepcion del personal de salud con
respecto a la importancia y beneficios de la implementacion de un Manual de Procedimientos de
Atencion para pacientes de la Sala de Neurocirugia Pediatrica del Hospital Escuela Universitario.

Instrucciones: Por favor coloque una x en el casillero con usted considere conveniente.

+

Preguntas

Si

. ¢Considera usted que tener un manual de procedimientos para la atencion de

pacientes es importante?

. ¢(Cree usted que al implantar un manual de procedimientos habrian cambios

positivos en la atencion al paciente?

. (Al contar con un manual de procedimientos lo usaria?

. ¢ Le parece que con un manual de procedimientos seria mas facil ejecutar labores

diarias?

. ¢(Segln su percepcion al aplicar un manual de procedimiento ocuparia

demasiado tiempo en el desenvolvimiento de su labor?

. ¢ Considera usted que al contar con un manual de procedimientos se trabajaria de

una forma mas organizada?

. ¢Cuenta usted con la informacién necesaria para brindar atencion de calidad en

la sala de Neurocirugia pediatrica?

. ¢Elno contar con un manual de procedimientos aumentan los costos

hospitalarios?
;De donde obtiene informacion para realizar sus labores a. Libros
diarias? b. Internet

¢. Manuales

c. Experiencia
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Preguntas

Repuestas

2. ¢Con la implantacion de un manual de
procedimientos en la Sala de Neurocirugia
Pediatrica obtendremos?

a. Orientacién.

b. Facilidad en el cumplimiento de las
tareas.

c. Reduccion de laincertidumbre y la
duplicidad.

d. Capacitacion.

3. ¢(Que beneficios genera contar con un
manual de procedimientos?

a. Diagnosticos acertados.

b. Tratamientos adecuados.

c. Actividades controladas.

d. evaluacion del personal.

e. Adquisicion de competencias.

f. Otros, coloque cuales:

12. ;Qué problemas en el personal médico se
estan generando al no contar con un Manual de
Atencion?

a. Diagnosticos inexactos.

b. Actuar bajo experiencia.

c. No tener claro procedimientos a
realizar.

d. Tratamientos equivocados.

e. falta de secuencia en los
procedimientos a realizar.

f. Otros, coloque cuéles:

13. {Qué problemas en el personal de
enfermeria se estan generando al no contar con
un Manual de Atencién?

a. Desconocimiento

b. Inseguridad.

c. Procedimientos incompletos.

d. Incremento de errores.

14. ;Qué problemas de salud en el paciente se
estan generando al no contar con un Manual de
Atencion?

a. Complicaciones.

o

. Estancia hospitalaria prolongada.

. latrogenia

. Defunciones.

. aumentos de costos para los familiares.

=l ol o] O

. Otros, coloque cudles:

15. ¢ Coloque qué complicaciones se presentan
en la Sala de Neurocirugia Pediatrica cuando no
se cuenta con un Manual de Procedimientos?

a. Procesos no controlados.

b. Falta de toma de decisiones.

c. Déficit en la unificacion de la
informacion.

d. mala calidad en la atencién por
informacion inadecuada.

e. Otras, coloque cudles:

16. ¢ A qué nivel se ven afectados los costos
hospitalarios por no contar con un Manual de
Procedimientos?

a. Bajo

b. Alto

c. No se afectan
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Anexo 2. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Lugar y fecha:
Yo: Personal de
salud: Certifico que he sido informada (o) sobre la
participaciéon en el presente estudio de la “IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DE LA
IMPLEMENTACION DE UN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ATENCION
PARA PACIENTES DE LA SALA DE NEUROCIRUGIA PEDIATRICA - HOSPITAL
ESCUELA UNIVERSITARIO”, TEGUCIGALPA HONDURAS.

Por lo cual doy a conocer mi participacion libre y voluntariamente, contribuyendo en este
procedimiento de forma activa.

Tomando en cuenta que se tomara la buena fe, y la confidencialidad de la informacién por mi
suministrada

Autores Colaborador(a)
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Anexo 3. Autorizacién por parte del Hospital Escuela
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Anexo 4. Autorizacion de Tesis por parte del Asesor Tematico y Metodoldgico

Re: Visto bueno y constancia de lectura del Trabajo Final de Graduacion  Resiides &

Tamara Yolanda Rivera Andrade 10]ul. (hace 2 dias) .
para mi, ISABEL, tami_ec =

Estimadas Maestrantes
Jessica Vasguez y Karen Alvarado

Reciban un cordial saludo. Por medio de |2 presente confirmo que he revisado su documento final de graduacion y valoro el cumplimienta de los requerimientas
seguin los manuzles, por lo tanto les doy el Vo Ba correspondiente, para que de esta forma continuen con los pasos necesarios para su graduacidn,

Saludos y muchos éxitos!

Tamara Rivera MD., MPH
Docente UNITEC

De: jessica azucena vasquez figueroa <vjessicaazucenaB@gmail.coms
Enviado: sabado, & de julio de 2017 03:36 p.m.

Para: Tamara Yolanda Rivera Andrade
Asunto: Visto bueno y constancia de lectura del Trabajo Final de Graduacidn

Dra. Tamara Rivera

Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente solicitamos que se nos haga llegar el visto bueno del contenido del trabajo final de graduacion “Tmportancia y beneficios de Iz
implementacion de un manual de procedimientos de atencion para pacizntes de la Sala De Nevrocirugta Pediztrica - Hospital Escuela Universitario” a cargo

de: Jessica azucena Vasquez Figueroa y Karen Isabel Alvarado, v hacer constar que vsted ha lefdo, revisado v aprobado el documento v que el mismo cumple con

todos los requisitos solicitados por la Facultad de Postgrados de UNITEC.

Muchas gracias de amtemano.

Jessica azucena Vasquez Figueroa Karen Isabel Alvarado
Cta= 11323209 Ctaz 11523208

97



