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RESUMEN EJECUTIVO
Funcion
La funcion de excelencia, acreditado en calidad y certificacion asistencial directa al cliente
es responsabilidad que todo personal de enfermeria debe ejercer, centrado en los servicios a
los usuarios y promoviendo el trabajo en equipo, responsable del resultado comprometido y

eficiente en el uso de los recursos a su disposicion.

El departamento

Dentro de los recursos que pone a disposicion Para dar respuesta a la atencion hospitalaria

el establecimiento cuenta con el personal altamente capacitado en las siguientes areas:

Obstetricia y Ginecologia

e Instrumentacion - Quirdrgica
e Cuidados criticos del adulto
e Cuidados criticos neonatales

e Cuidados basicos neonatales

Cuidados basicos general

El producto

Se pretende contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién usuaria,
realizando las atenciones de salud definida por la demanda de servicio, con oportunidad,
calidad técnica, pertinencia y calidez, compatible con una funcién docente y académica;
con un equipo de personas comprometido y abierto a los cambios trabajando junto a y para

la poblacion usuaria.




Estrategia

Gestionar procesos de reclutamiento y seleccidn, para cubrir cargos de contratos vacantes
con el personal mas idéneo, considerando la experiencia, competencias y conocimientos

requeridos, con el fin de lograr un desempefio eficiente en el area de trabajo.

Colaborar con los servicios y unidades del hospital o clinicas privadas en la definicion de
perfiles de competencia para los cargos y apoyar la formalizacion de estructuras, funciones

y responsabilidades.

Proyeccion financiera

Contar con un programa de mejoramiento de entorno laboral, elaborado con la

participacion de los funcionarios, debidamente valorado y con asignacion presupuestaria.

Definir e implementar mecanismos de control de gastos, remuneraciones del personal y en

particular respecto al gasto variable.

VISION
Una red de salud integrada y participativa con funcionarios informados y empoderados que,

centrada en las personas y en la comunidad, contribuya a un mejor nivel de vida e igualdad
de oportunidades que mediante procesos asistenciales de calidad, altamente humanizados y

eficientes.




MISION
Somos una red de establecimientos asistenciales y docentes para sistema publico y privado

de salud que entrega atencion integral a sus usuarios a nivel local, en todos los niveles de

atencion y complejidades, con calidad, compromiso y enfoque biopsicosocial.

OBJETIVOS
1. Centrado en servicio de excelencia en la atencion de las personas.

2. Buen trato, digno y humanizado para los pacientes y sus familiares.

3. Etica, probidad y transparencia en la gestion y la atencion.

4. Eficiencia en el uso de los recursos.

5. Responsabilidad sobre los resultados de gestion en todos los niveles jerarquicos de
la organizacion.

6. Compromiso con la mayor resolutividad de la atencion, incorporando tecnologias de
apoyo diagndstico y terapéutico.

7. Impulsar la investigacion y el desarrollo del personal.

ANALISIS INTERNO Y EXTERNO
Anélisis interno: ser una asociacion que ofrezca Personal capacitado para el “cuidado

eficiente a los usuarios”, Aplicacion del proceso de atencion en enfermeria, confiabilidad y

calidad de atencion.

Analisis Externos: ser una asociacion competitiva con todas las organizaciones que oferten
el mismo servicio proporcionando al personal Escalacion de ambiente laboral, Desarrollo

en todo tipo de ambientes, Crecimiento profesional y desarrollo laboral en corto plazo.




ORGANIZACION
La asociacién cuenta con el personal altamente calificado en diferentes areas de enfermeria

para desempefar las funciones que en ellas encomienden, cubriendo asi las necesidades del

usuario que requiera de los servicios:

Ocho profesionales para el Departamento de Ginecologia y Obstetricia
Seis profesionales para el Departamento de Instrumentacion — Quirdrgica
Siete profesionales para el Departamento de Cuidados criticos del adulto
Nueve profesionales para el Departamento de Cuidados criticos neonatales
Seis profesionales para el Departamento de Cuidados basicos neonatales

diez profesionales para el Departamento de Cuidados basicos en general

Direccidn
General
Recursos Subdireccidn Asistente
Humanas administrativa Administrativa
Jefa de
Enfermeras
Subjefa de enfermeras Subjefa de enfermeras Subjefa de
. — . enfermeras
Turno Matutino Turno Vespertino
Turno Nocturno
l , l l
Dpto Ginecologia y obstetricia (3 Enf) Dpta Ginecalogia y obstetricia (2 Enf) Dpto Ginecologia y obstetricia (3 Enf)
Dpto Instrumentacicn-Quirurgica (2 Enf) Dpta Instrumentacidn-Quirurgica (2 Enf) Dpto Instrumentacidn-Quirurgica (2 Enf)
Dpto Cuidados criticos del adulto (2 Enf) Dpto Cuidados criticos del adulto (2 Enf) Dpto Cuidados criticos del adulto (3 Enf)
Dpto Cuidados criticos neonatales(3 Enf) Dpto Cuidados criticos neanatales(3 Enf) Dpto Cuidados criticos neonatales(3 Enf)
Dpto cuidados Bésicos neonatales (Z Enf) Dpto cuidados Basicos neonatales (2 Enf) Dpto cuidados Bésicos neonatales (2 Enf)

Dpto Cuidados basicos general (4 Enf) Dpto Cuidados basicos general (3 Enf) Dpto Cuidados basicos general (3 Enf)




ESTRATEGIAS
La personalizacion e individualizacion de los cuidados: Es un requisito esencial para

cuidados de calidad.

La evidencia de la efectividad de los cuidados y la promocién de la salud: La mejor
manera de dar servicios adecuados es hacer bien lo que hay que hacer, eliminando aquellas
actuaciones que no aportan ningun valor y priorizando aquellas otras de efectividad

demostrada.

Las clasificaciones enfermeras y la definicion y medicion del producto enfermero: Para
la gestidn de los cuidados, que permitan definir, identificar y nombrar los distintos

elementos que intervienen en el cuidado (diagnosticos, resultados e intervenciones).

La promocion de la atencion domiciliaria: la atencién domiciliaria esta siendo y sera una

de las modalidades de atencidn de mayor crecimiento.

La continuidad interniveles de los cuidados: Constituye otro aspecto importante a seguir
profundizando, por razones estrictas de calidad de la atencién y como contribucion

especifica de enfermeria a la gestion por procesos.

La orientacion hacia el usuario en las actividades delegadas: Los usuarios siguen
evaluando y valorando al colectivo de enfermeria fundamentalmente por las actividades

delegadas del diagnostico y tratamiento médico




INFORMACION FINANCIERA
La politica institucional de gestion financiera — contable y presupuestaria, corresponde a la

directriz mediante la cual esta institucion tendra a la consecucion del equilibrio
presupuestario y financiero. En un primer orden de ideas, los aspectos méas importantes a

considerar en este proceso corresponden, a lo siguiente:

1. Formulacidn del plan anual de actividades.
2. Formulacién del plan anual de inversiones.
3. Formulacién del plan anual de compras.

4. Formulacion del plan anual de mantenimiento.

OPORTUNIDADES.
e Financiamiento de los recursos necesarios para mejorar la seguridad del paciente.

e El sistema de salud trabaja en la generacidn de indicadores y estandares, en los que
la seguridad del paciente es una prioridad.

e Cambio organizacional es factible por la buena acogida de los temas referentes a la
seguridad del paciente-

e Entornos clinicamente seguros hace que los profesionales sanitarios se sientan bien
y, trabajar con seguridad a largo plazo disminuye las cargas de trabajo y reduce los

costos.




RIESGOS
Variabilidad clinica, escasa protocolizacion y ausencia de liderazgo.

Recursos materiales escasos.

Inadecuacion de proporcion de profesionales y falta de trabajo en equipo.

Falta de incentivos y motivacion.

Comunicacion y cultura de seguridad.

Uno de los factores que dificulta el despliegue de una accidon en pro de la seguridad

es la gran presion asistencial que sufren los profesionales.




ANEXOS
1.-Hoja de enfermeria
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2.-Encuesta de calidad

ENCUESTA SOBRE CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA - MATERNIDAD

INSTRUCCIONES: Estimado 5r (a), a continuacion se presenta una serie de preguntas,
las cuales deberd msponder con toda sinceridad conslderando |a frecuenclia con la que la

enfermera reallza estas actividades
Margue con una” X dentro del recuadro de acuerdo a la sigulente frecuencla:
Slermpre (9): Cuando ocurre todas |as veces

A veces (AY): Cuando ocurre de vez en cuando
Murca (N} Cuando no ocume

g FRECLIE NCIA
M ITEM
S [AV]| N
DIMENSION ESTRUCTURA
1 | Encuentra usted IImpio el amblente donde es atendida
2 Los amblentes cuentan con buena ventilacion
3 | El amblente donde Usted se encuentra hospitalizada o observa
ordenada
4 | Usted considera que los equipos @ Insumos son adecuados para su
atenclén
5 | EL moblliario del servicio de enfermeria estéa en buenas
condlclones
&6 | La enfermera coording sus actividades en conjunto con equipo de
salud
7 | El personal de enfermearla estd callficado para la fundén que le ha
sido asignada
a8 Ustaed considera que el personal de enferrmeria es suficiente para
su atencion
9 | éLos medicamentos estuieron disponibles?
10 | ilos allmentos que le sirven llegan a temperatura adecuadal
DIMEMS| PROCE
11 | La enfermera le hace sentir como ser Unico y especial
12 | Cuando la enfermera lo atiende, tiene en cuenta su opinidn o
renicla
13 | La enfermera reallza con segurdad los procedimientos cuando (o
athende
14 | Cuando Usted hace preguntas sobre su enfermedad, |a enfermera
le responde con palabras sencillas




3.-Documentos informativos

Marco Etico y Legal

Marco Disciplinar

Admision Programada Admision de Urgencia
Ingreso del Paciente
v

I ion del

v

Procedimientos de Enfermeria mas
Frecuentes en el Proceso Asistencial|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

* Procedimientos de Uso General |

* Procedimientos Relacionados con la Oxigenacién |
* Procedimientos Relacionados a la Nutricion |
* Procedimientos Relacdionados a la Biminadién |
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

* Procedimientos Relacionados a Intervenciones Quirirgicas
* Procedimientos Relacionados a la Prevencion y Control de Infecciones
* Atencién de Enfermeria en Urgencias més Frecuentes
* Mtencion de Enfermeria en el Paciente Agonico

v

. Procedimientos Relacionados
. con el Egreso del Paciente __~




4.-Resultados de investigacion

La investigacion en enfermeria.

Rol de la enfermeria




5.- Control de liquidos
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