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1. INTRODUCCION

La cultura de seguridad del paciente estd estrechamente relacionada con la calidad de los
procesos de atencion en salud, por tal razén se ha convertido en un desafio para las
instituciones. (1) Segun el Estudio Iberoamericano de Efectos Adversos (IBEAS) afirma que
el 10% de los pacientes hospitalizados presentan en algin momento de su instancia
hospitalaria complicaciones derivadas del proceso de atencion, ademas, resalta el hecho de
que alrededor del 28% de los efectos adversos llegan a desencadenar condicion de

discapacidad y el 6% incluso, muerte.

Los eventos adversos en la mayoria de ocasiones son prevenibles, ya que segun lo reporta la
literatura se relacionan con actividades cotidianas, como: prescripcidon, preparacion y
administracién equivocada de medicamentos o de eventos quirdrgicos, reacciones alérgicas
por transfusiones equivocadas, infecciones nosocomiales, fallas mecanicas en equipos, etc.
Dichos eventos, no solo generan incapacidades fisicas y psicoldgicas, ademas, acarrean
consigo consecuencias como aumento de la estancia hospitalaria, saturacion de los servicios,

aumento en los costos clinicos, y, sobre todo, insatisfaccion hacia los servicios prestados. (2)

Por tal razon se resalta la importancia de promover un ambiente seguro en la practica
profesional con el objetivo de brindar el grado maximo de satisfaccion y bienestar a los
pacientes; entonces, la seguridad del paciente, es considerada un desafio para la enfermeria

actual.

El profesional de enfermeria, esta relacionado en la provisiéon y mantenimiento de ambientes

seguros, por tal motivo, deben desarrollar estrategias enfocadas a la identificacion oportuna
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de los eventos adversos resultantes de la practica clinica cotidiana, con el fin de desarrollar
estrategias que satisfagan a cabalidad las necesidades de los pacientes. Teniendo en cuenta
que la profesion enfermera se rige bajo un componente integral basado en la responsabilidad
ética, cuya principal medida es la resolucion de problemas reales en pro al mejoramiento de
la calidad en los procesos de cuidado el siguiente trabajo tiene como finalidad favorecer la
implementacion de un conjunto de estrategias relacionadas a la seguridad del paciente bajo

el enfoque teorico de tipologia de los problemas de Faye Gleen Abdellah.
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2. JUSTIFICACION

En la préctica cotidiana y en la literatura se reportan una serie de eventos adversos que
culminan en errores en la atencion en salud. Por esto en el afio de 2004, fue creada la Alianza
Mundial para Seguridad del Paciente por la Organizacion Mundial de Salud (OMS), con la
finalidad de movilizar esfuerzos globales en la seguridad del cuidado en salud para todos los

pacientes (3).

Se entiende por seguridad del paciente como la reduccion al minimo aceptable del riesgo de
dafios innecesarios durante la atencion a la salud, esta practica pretende evitar y minimizar
los resultados provenientes de eventos adversos consecuentes de las practicas de atencidon en
salud asociadas al cuidado (4). La importancia en el empoderamiento de esta practica radica
en que los eventos adversos son dafos causados o derivados del proceso de cuidado por el
profesional de la salud generalmente por factores no relacionados a la enfermedad de base
del paciente, pudiendo de esta manera prolongar la hospitalizacion o modificar el tratamiento

propuesto inicialmente.

Teniendo en cuenta que la practica clinica implica un riesgo inherente cuyas consecuencias
negativas solo pueden ser minimizadas por una actuacién correcta, la formacion de
profesionales es una potente herramienta y es el primer paso para cambiar la cultura de
seguridad, contribuyendo a la mejora de conocimientos y actitudes para promover una
practica clinica mas segura; El proposito de este trabajo es fomentar el desarrollo y
aplicacion de estrategias de promocion de practicas de cuidado seguras, con el fin de

eliminar y mitigar los resultados adversos evitables, generados como consecuencia del
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proceso de atencion a la salud, ademés de promocionar practicas seguras validadas por
evidencia cientifica, también, se pretende propiciar un cambio cultural que destierre todo
atisbo de cultura reactiva que culpabilice a los profesionales por sus errores, ya que la
seguridad del paciente es una dimension clave de la calidad asistencial que ya nadie discute

en el ambito cientifico.
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3.1.

3.2

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Lograr la adherencia de estrategias de practicas seguras en el personal asistencial para

reducir los eventos adversos asociados a la atencidn en salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las principales necesidades del Hospital Local de Piedecuesta a través de
la aplicacion de la matriz DOFA.

Priorizar las necesidades por medio de la matriz de Hanlon.

Implementar el protocolo institucional de caidas en el personal asistencial de los
servicios hospitalizacion, urgencias y consulta externa.

Socializar los protocolos de administracion segura de medicamentos e identificacion
del usuario, con la finalidad de optimizar los estandares de calidad institucional.
Lograr la adherencia del lavado de manos en los trabajadores de la institucion con el

fin de disminuir infecciones asociadas a los procedimientos.
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4. MARCO LEGAL

4.1. IDENTIFICACION INSTITUCIONAL (5)

La ESE Hospital Local de Piedecuesta se creo por medio del decreto Departamental N° 0018
de Enero 25 de 2006 emitido por la Gobernacion de Santander como entidad prestadora de
servicios de salud de baja complejidad, atiendiendo a afiliados al Sistema de Seguridad
Social vinculados mediante el sisben o listado censal, el régimen subsidiado, régimen
contributivo, regimenes especiales y particulares a los cuales se les presta el servicio sin
discriminacién alguna. Desde su creacion el enfoque de direccionamiento se baso en la
utilizacion optima de los recursos y en un proceso de planeacion presupuestal que prioriza
las actividades econdmicas y financieras, hacia el cumplimiento de la mision de la entidad,
y la satisfaccion de nuestros usuarios, ademas y de la rentabilidad social y econémica de la

E.S.E.
4.2. DESCRIPCION DEL AREA GEOGRAFICA DE LA INSTITUCION

El HLP se enuentra ubicado en el municio de Piedecuesta-Santander, barrio la tachuela

direccion carrera 5 No 5-59.
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Figura No 1. Infraestructura fisica del Hospital Local de Piedecuesta
4.3. SERVICIOS PRESTADOS

La E.SE. HLP oferta programas de alta calidad y con solidas bases en recursos técnicos,
cientificos, humanos y financieros que brindan la prestacion de servicios bajo modelos de
calidad institucional. Los servicios prestados por la ESE Hospital Local de Piedecuesta son:
Servicios ambulatorios, medicina General, odontologia y enfermeria, servicios de
Urgencias: Medicina general, apoyo diagndstico y soporte terapéutico: como son farmacia,
laboratorio clinico, terapias fisicas y respiratorias e imagenes, vacunacion, proteccion
especifica y deteccion temprana, servicios especializados: Ginecosbtetricia, psicologia y
programas de promocion y prevencion como: Promocién de la salud infantil, promocién del

buen trato del menor IAMI, implementacion del plan de prevencion y mitigacion de la
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pandemia de influencia, promocion de la salud sexual y reproductiva, promocién de la salud

mental.

Con este portafolio de servicios la ESE HLP pretende ser un referente a nivel local de
calidad y compromiso social, ademas, espera fortalecer dia tras dia los procesos de cuidado

y mejoramiento fisico, tecnologico y humano para brindar una atencion digna y humanizada.

4.4. MISION

Es una Empresa Social del Estado del orden departamental prestadora de servicios de salud

de bajo nivel de complejidad de forma integral, segura y humanizada.

4.5. VISION

El Hospital Local de Piedecuesta sera en el afio 2020 reconocido por ser lider en el modelo
de atencion primaria en salud en el Departamento de Santander, siendo generador de

experiencias positivas en nuestros usuarios.

4.6. POLITICA DE CALIDAD

Propositos:

Cumplimiento de las metas en un 100 %.
Mejorar la contratacién con la Administradoras de Régimen Subsidiado.
Mayor captacion de pacientes particulares.

Mejorar la prestacion de los servicios de salud de primer nivel.

vV Vv VY V VY

Profesionalizacion del personal de planta como el contrato por cooperativas.
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Habilitacion por parte de la Secretaria de Salud Departamental, para la prestacion de
nuevos servicios.

Ampliacion de estrategias de informacion, educacion y comunicacion (radio, TV 'y
ayudas visuales

Disefio y creacion de la pagina web

Objetivos corporativos:

Producir servicios de salud integrales, eficientes y efectivos que cumplan con las
normas de calidad establecidas, de acuerdo con los reglamentos que se expida para
tal proposito.

Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa Social del
Estado Hospital Local de Piedecuesta, de acuerdo a su desarrollo y recursos
disponibles pueda ofrecer.

Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera
de la Empresa Social del Estado Hospital Local de Piedecuesta.

Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas naturales o juridicas
que los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el
mercado.

Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y
funcionamiento.

Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecidos por

la ley y los reglamentos.
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5. VALORES INSTITUCIONALES

» Honestidad: Actuamos de manera correcta, sincera y transparente; basados en la
verdad con relacion a los hechos y las personas.

» Unidad hacia la excelencia: Desarrollamos entre todos los miembros de nuestro
Hospital, acciones concretas que mejoren constantemente el nivel de satisfaccion de
los usuarios, colaboradores y entidades que participan en el proceso de atencion.

» Motivacién: Mejoramos la calidad de vida de nuestros usuarios y colaboradores a
través de una atencion segura, profesional, humanizada y sostenible.

» Amabilidad:Buscamos lograr una experiencia positiva a los usuarios, colaboradores
y entorno a través de un trato digno, afectuoso, cortés y agradable; obrando siempre
con entrega y lealtad al servicio de nuestros usuarios.

» Nobleza: Propiciamos el bienestar de nuestros semejantes, escuchandolos,
comprendiéndolos y entregdndonos con amor.

» Orientaciéon: Direccionamos los recursos en lograr un enfoque centrado en el usuario
y su familia y el mejoramiento continuo de la calidad, con la participacion activa de
todos los integrantes del Hospital Local de Piedecuesta.

» Seguridad: Trabajamos en la seguridad de nuestros usuarios y colaboradores
identificando y gestionando en nuestro quehacer diario los riesgos derivados de la

atencion en salud.
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6. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA
Figura No 2. Organizacion administrativa ESE Hospital Local de Piedecuesta.
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7. ESCENARIO DE PRACTICA

HOSPITALIZACION, URGENCIAS, SALA DE PARTOS Y CONSULTA EXTERNA
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El servicio de ginecologia cuenta con habitacion de trabajo de parto con 3 camas, bafio
privado y sistema de llamado, aire acondicionado, una mesa de atencidon de partos nueva,
lampara cientifica, equipo de episiorrafia, sala de atencion al recién nacido, lampara de calor,
dotacion basica de enfermeria para el servicio de partos, segiin reglamentos vigentes, carro
de paro dotado, estacion de enfermeria que cumple con las normas de bioseguridad, sala de
hospitalizacion con puerperio donde se brinda informacion sobre lactancia materna como
unico alimento, Planificacion familiar a la pareja, vacunacion y doppler fetal. Ademas, es
necesario resaltar que cuenta con personal altamente calificado para la atencion a partos de
bajo riesgo se cuenta con tres médicos generales 24 horas compartidos en los servicios de
urgencias, hospitalizacion, con una auxiliar de enfermeria permanente 24 horas, compartida
con el servicio de hospitalizacion, una enfermera jefe compartida con el servicio de urgencias
y hospitalizacion y una auxiliar de servicios generales. En cuanto al servicio de
hospitalizacion se cuenta con 2 habitaciones de Puerperio, cada una con su respectiva cama,
1 habitacion de hospitalizacion hombres con 3 camas, Hospitalizacion Mujeres con 3 camas,
Hospitalizacion pediatrica con 2 cunas, 1 cama. Respecto al servicio de urgencias cuenta con
sala de observacion para hombres, mujeres y pediatria, sala de reanimacién, sala de

curaciones, sala ERA y EDA.
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8. MARCO TEORICO

8.1. ENFOQUE DISCIPLINAR

Los modelos tedricos de enfermeria son indispensables para el desarrollo y evolucion de la
disciplina, ademas proporcionan identidad a los profesionales y proyectan la vision de
estrategias para la actuacion profesional. Las teorias de enfermeria permiten elaborar planes
de cuidado bajo el fundamento cientifico, también, son reconocidas porque constituyen un
aspecto esencial del pensamiento 16gico para la toma de decisiones relacionadas con el

cuidado de las personas.
8.2. ENFOQUE TEORICO (6)

La préctica electiva de profundizacion se fundamentd bajo el modelo tedrico de tipologia de
los problemas de Faye Gleen Abdellah, la cual se dedica a la resolucion de problemas para
alcanzar la perfeccion en la ciencia del cuidado. Enfatiza que el cuidado del enfermero es la
herramienta mas valiosa en el proceso de cuidado porque sobre la enfermera recae la

responsabilidad de promover entornos seguros efectivos en la satisfaccion de las necesidades.

Faye Gleen desarrolla su teoria como la solucion a los problemas de la enfermeria;
fundamento el modelo tedrico en 21 problemas y habilidades, y la considero como el primer
eslabon para la construccion de una doctrina en enfermeria que permitiese construir un

cuerpo propio de los conocimientos que constituyen la profesion. Asi mismo,
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Abdellah afirma que "la enfermeria es tanto un arte como una ciencia que moldea las
actitudes, la capacidad intelectual y las habilidades técnicas de cada enfermera en un deseo
y una capacidad de ayudar a la gente, enferma o no, haciendo frente a sus necesidades
sanitarias" con el fin de formar una estructura de cuidado sélida que brinde lo mejor a los
usuarios bajo sus cuidados. Ademas de los enfoques centrados en la enfermera también hizo
énfasis en la identificacion y solucion de problemas especificos del entorno y paciente, a esta
identificacion y clasificacion de problemas lo llamo tipologia de los 21 problemas de
enfermeria. Dicha tipologia se divide en tres areas: Necesidades fisicas, sociologicas y
emocionales del paciente, Los tipos de relaciones personales entre la enfermera y el paciente
y los elementos comunes al cuidado del paciente; de los veintiun problemas descritos por
Faye solo se trabajaron dos en el plan de mejoramiento, los cuales se relacionaron en su

totalidad con las necesidades identificadas en el Hospital Local de Piedecuesta.

1. Mantener buena higiene y comodidad fisica.

2. Fomentar una actividad optima: ejercicio, descanso y suefio.

3. Fomentar la seguridad mediante la prevencion de accidentes, lesiones u otros
traumatismos, y mediante la prevencion de la propagacion de la infeccion.

4. Mantener en buen estado la mecanica corporal y prevenir y corregir la deformidad.

5. Facilitar el mantenimiento de una provision de oxigeno para todas las células del
cuerpo.

6. Facilitar el mantenimiento de la nutricion de todas las células del cuerpo.

7. Facilitar el mantenimiento de la eliminacién.

8. Facilitar el mantenimiento del equilibrio de liquidos y electrélitos.
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9. Reconocer las respuestas fisiologicas del cuerpo a las condiciones de la enfermedad:
patologicas, fisiologicas y compensatorias.

10. Facilitar el mantenimiento de los mecanismos reguladores y de las funciones.

11. Facilitar el mantenimiento de la funcion sensorial.

12. Identificar y aceptar expresiones, sentimientos y reacciones positivas y negativas.

13. Identificar y aceptar la interrelacion de las emociones y la enfermedad orgénica.

14. Facilitar el mantenimiento de una comunicacion efectiva verbal y no verbal.

15. Fomentar el desarrollo de relaciones personales positivas.

16. Facilitar el progreso hacia el logro de las metas espirituales personales.

17. Crear y/o conservar un entorno terapéutico.

18. Facilitar el conocimiento de si mismo como individuo con cambiantes necesidades
fisicas, emocionales y de desarrollo.

19. Aceptar las metas Optimas posibles a la luz de las limitaciones fisicas y emocionales.

20. Hacer uso de los recursos sociales como una ayuda para resolver problemas derivados
de la enfermedad.

21. Entender el papel de los problemas sociales como factores de influencia en las causas

de la enfermedad.

8.5. ENFOQUE ETICO Y BIOETICO

La practica de enfermeria se caracteriza por regirse bajo componentes y dimensiones éticas

y morales que condicionan el comportamiento de la profesional. En la actualidad en la

practica de la atencion de salud la enfermera tiene roles y responsabilidades en los que se

presentan dilemas éticos y morales que precisan de la profesional valores, principios,
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codigos, muchas veces conocimientos de legislacion que guien el andlisis y toma de
decisiones. Entonces, el actuar de la enfermera se rige bajo los principios éticos y legales,
como: Autonomia, beneficencia y justicia, los cuales permitieron el desarrollo de las
estrategias desarrolladas en el HLP, ademds, de hacer posible la modificacion de ideas,
habitos, conductas éticas relacionadas con el ejercicio profesional en el personal asistencial

de los servicios intervenidos.
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9. VALORACION DE ASPECTOS INTERNOS Y EXTERNOS POR MEDIO DE LA

MATRIZ DOFA

La matriz FODA es un método de identificacion, formulacion y planificacion de estrategias
que conllevan al desarrollo de cuatro tipos de estrategias: FO, DO, FA y DA. Las letras F, O,
D y A representan fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.11 A partir de su
identificacion en el E.S.E ISABU con el programa de seguridad del paciente, durante la
Practica Electiva de Profundizacion (PEP), facilitara la valoracion respectiva para la solucion
de problemas, por medio de actividades al personal de salud y usuarios con la finalidad de

mejoria progresiva del negocio.

Tabla No 1. Fortalezas identificadas en el Hospital Local de Piedecuesta

FORTALEZAS

Capacidad directa Capacidad talento humano

e Unico Hospital en el municipio de e Existencia de  personal de

Piedecuesta.

La infraestructura del servicio fue
modificada, lo cual genera mayor
seguridad al usuario.

Existencia de politica de seguridad

Cuenta con convenio Docencia

UNAB

enfermeria calificado.

Existe coordinadora enfermera del
programa de seguridad del paciente
El personal de Enfermeria cumple
con las funciones acorde a las
los

necesidades especificas de

servicios.
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e Existencia de formato reporte de
eventos adversos, incidentes

e Servicio de informacién y atencion

al usuario (SIAU)
Infraestructura e insumos Capacidad tecnologica
e Cuenta con una adecuada planta e Equipos de buena tecnologia.
fisica para suplir necesidades del e Acceso a internet
personal y de los usuarios. e Plataforma en linea

e Existencia de rampas para el traslado
de usuarios

e Accesibilidad a los recursos y
materiales.

e Existencia de sanitarios, lavamanos
y recipientes de colores para la
eliminacion de desechos.

e Cuenta con ambulancias en buen
estado y con equipo adecuado para
estabilizacion de usuarios.

e Existencia de central de

esterilizacion

’ HOSPITAL LOCAL DE
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e Existencia de espacio adecuado
temporal para el almacenamiento de
residuos hospitalarios

e Inclusion a la poblacion con
incapacidad (sistema blayder)

Historia clinica y registros asistenciales  Proceso de atencion

e Existencias de manejo de historia e Existencia de protocolos sobre
clinica digital seguridad del paciente en lavado de

e Existencia de algun consentimiento manos, prevencion de caidas,
informado en procedimientos que lo prevencion y manejo de ulceras por
requieran. presion, cateterismo  vesical,
identificacion del paciente,

administracion de medicamentos,
bioseguridad.
e Existencia del programa de tecno-

vigilancia y farmacovigilancia.

Tabla No 2. Oportunidades identificadas en el Hospital Local de Piedecuesta

OPORTUNIDADES

Factores economicos Factores geograficos y socioculturales

’ HOSPITAL LOCAL DE
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Existencia de convenios con otras
instituciones de salud.

Existencia de Convenios con
Instituciones Educativas

Recursos del Estado y
departamentales destinados a la

atencion en salud

e Se encuentra ubicado en un sitio
central y cuenta con buenas vias de
acceso.

e Confianza por parte de los usuarios
hacia la prestacion de los servicios.

e Instituciéon de facil acceso para la
poblacién del municipio.

e Alta demanda de la poblacion

Tabla No 3. Debilidades identificadas en el Hospital Local de Piedecuesta

DEBILIDADES

Capacidad directa

Proceso de atencion

’ HOSPITAL LOCAL DE
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e No se han medido la adherencia de e Falta socializacion de protocolos
rondas de seguridad a los distintos institucionales: riesgo de caidas
servicios de pacientes. e No adherencia al protocolo de lavado

de manos

e falta de medicion de adherencia de
lista de chequeos de protocolos
institucionales: administracion de
medicamentos, identificaciéon de
usuarios.

e Inadecuado reporte de eventos
adversos.

e FEl personal auxiliar y Medico no
cumple con normas de bioseguridad a

la hora de realizar procedimientos

Infraestructura e insumos Capacidad tecnologica
e Falta de mantenimiento de los e Falta de registros completos de
equipos. enfermeria en historia  clinica
e Falta continuidad en protocolo de electronica. Registros de
semaforizacion de medicamentos. medicamentos, control de liquidos).

e Falta de insumos necesarios para
cumplir con las estrategias

(lavados de manos).

’ HOSPITAL LOCAL DE
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Tabla No 4. Amenazas identificadas en el Hospital Local de Piedecuesta

AMENAZAS
¢ Instituciones prestadoras de salud competitivas en el entorno
e Reingreso de pacientes de urgencias.

e Vias de acceso a la institucion con gran trafico.

10. PRIORIZACION DE NECESIDADES A TRAVES DEL METODO DE HANLON

Es un instrumento que clasifica los problemas y los recursos con los que cuenta la institucion,
priorizando la problemadtica con base a la magnitud del problema, severidad, eficacia de la
solucion y factibilidad de la intervencion. Este método constituye una tecnologia en salud

para la toma de decisiones adecuadas.

COMPONENTES:

1. A: magnitud del problema: de acuerdo al nimero de personas afectadas,
puntuacion de (0-10).
2. B:severidad del problema: la carga social que genera el problema, puntuacion

de (0-10).
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3. C: eficacia de la solucion: son los recursos actuales, dando 0.5 a problemas

dificiles de solucionar y 1.5 a los de posible solucion.

D: factibilidad de la intervencion: determinan un programa aplicado al

problema. Teniendo en cuenta a pertenencia, factibilidad econdmica,

aceptabilidad, disponibilidad de recursos y legalidad; si es factible toma el

valor de 1 y si no lo es su valor sera de cero.

Tabla No 5. Priorizacion de necesidades por medio del método de Hanlon

METODO DE HANLON

PROBLEMA

Falta de
implementacion
del protocolo de
caidas.

No adherencia
al protocolo de
lavado de

manos

A:

MAGNITUD

10

10

B:

SEVERIDAD EFICACIA

10

C:

1.5

1.5

D:

FACTIBILIDAD

RESULTADO

(A+B) Cx D

30

28.5

’ HOSPITAL LOCAL DE
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Inconvenientes

en la
implementacion
del programa de
seguridad  del

paciente:

-No medicidén
de la adherencia

a Pprocesos cn

rondas de
seguridad.
-No hay

adherencias de
los cincos
correctos al
protocolo  de
administracion
de
medicamentos,
identificacion

de paciente por

8

1,5

25

@
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parte del
personal y
protocolo  de

caidas.

-No reporte

oportuno de

eventos
adversos

El personal
auxiliar y
Medico no
cumple con
normas de

bioseguridad a
la  hora de
realizar

procedimientos.

1,5

25

@
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11. DESARROLLO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Tabla No 6. Problema uno: Falta de implementacion del protocolo de riesgo de caidas.

Objetivo: Implementar el protocolo institucional de caidas en el personal de enfermeria
del servicio de hospitalizacion, urgencias y consulta externa.
Meta: Realizar la implementacién del protocolo institucional de caidas en el personal

asistencial del Hospital Local de Piedecuesta.

Actividad Indicador Verificador Resultado

Evaluarelnivelde No. Total de respuestas -Cuestionario Nivel de

conocimientos correctas/No  total  de conocimiento:
-Criterio de

sobre el riesgo de preguntas del pretest. *100 extenso 23
resultados NOC

caidas a través de puntos (92%

Criterio de resultados NOC
un pretest.

Figura No 2. Porcentaje de conocimiento sobre riesgo de caidas en pre-test(m1)
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100
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Figura No 3. Porcentaje de conocimiento sobre riesgo de caidas en pre-test(m1)

n=28

B Respuestas incorrectas

M Respuestas correctas

Se evalud el nivel de conocimiento respecto al riesgo de caidas en el personal asistencial de
los servicios de hospitalizacion, urgencias y consulta externa para un total del 100% (n=28),
en el momento 1 se evidencio que el 92% de las respuestas fueron correctas y solo el 8%

estuvieron erradas, por lo cual, es necesario destacar que el personal posee un adecuado
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nivel de conocimiento representado por un NOC inicial de 92% segun el criterio de resultados
NOC: Conocimiento extenso, sin embargo, se presentan falencias en la implementacion del

protocolo institucional de caidas.

Figura No 4. Comparativo de conocimiento sobre riesgo de caidas en pre y post-test

100
90
80
70
60
40
30
20
10

0
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

M PRETEST 100 90 90 96,6 77 77 100 100 90 100
mPOSTEST 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

PORCENTAIJE
u
o

Por medio del desarrollo del pre y pos-test, se evidencio un incremento sustancial en el nivel
de conocimientos, manejo e implementacion del protocolo institucional, evidenciado por

lograr el 100% en el m2, posterior a la educacion generada.

Tabla No 7. Porcentaje de criterio de resultados NOC en pre y post-test
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NOC INICIAL NOC FINAL

92% Conocimiento extenso 100% Conocimiento extenso

(ml) (m2)

Figura No 5. Progresion del nivel de conocimiento  del

25
24,5
24
23,5
23
22,5

Seriesl
22
NOC INICIAL NOC ESPERADO NOC FINAL

personal

Para realizar la evaluacion del nivel de conocimiento del personal de una forma objetiva se

decidi6 implementar el criterio de resultados NOC con el fin de correlacionar la encuesta

realizada con los indicadores y asi poder operacionalizar sistematicamente los resultados. En

la tabla nimero 7 se evidencia el porcentaje inicial del NOC el cual fue de 92% clasificado

como conocimiento extenso y en el NOC final un porcentaje del 100% clasificado como

conocimiento extenso, evidenciado el incremento del 8% en los dos momentos de aplicacion

del cuestionario.

@
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Actividad

Socializar la
politica de
seguridad del

paciente sobre la
prevencion de
caidas para incluir
en la evolucion

diaria del paciente

Indicador

Total de personas
socializadas / Total del

personal del servicio * 100

Verificador

-Pantallazo de 1la
historia clinica con
la inclusion de la

politica

-Evidencia

fotografica

-Lista de las
personas

socializadas

Resultado

Se socializo al

90% del
personal del
servicio

Se socializo el protocolo institucional de caidas en el personal de enfermeria por medio de

educacion individualizada por servicios, se reforzé educacion sobre la valoracion del riesgo

de caidas por medio de la escala institucional, se deja evidencia con foto. (Ver anexo desde

pagina 40).
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Actividad Indicador Verificador Resultado

Medicion de la Total de personas que -Listade chequeo 88% del

adherencia ~ del cumplieron los criterios/ personal
-Evidencia

protocolo de Total del personal del asistencial tiene
fotografica

caidas en el servicio evaluados con la adherencia  al

personal lista de chequeo * 100 protocolo de

asistencial. caidas.

Figura No 6. Porcentaje de adherencia al protocolo de caidas por criterios

100 g0 P o gg
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4

Se realizo la medicion de la adherencia al protocolo institucional de caidas por medio de
cuatro criterios dejando en manifiesto la variabilidad de los porcentajes respecto a cada

criterio.
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Figura No 7. Porcentaje de adherencia al protocolo de caidas en general

M personal con
adherencia

M personal sin
adherencia

La medicion a la adherencia se realizd6 en muestra de 20 trabajadores de los servicios
descritos, por medio de la grafica se puede evidenciar que el 12% del personal de la
institucion no mantiene un grado de adherencia el protocolo institucional, situacion que
resulta preocupante debido a que puede influir negativamente en el proceso de atencion
segura, sin embargo, el 88% manifesté un adecuado nivel de conocimiento y adherencia al

protocolo de la institucion.
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Actividad

Disefio de
estrategia  TIC:
video institucional
de la prevencion
de caidas. (Ver
anexo desde

pagina 40).

Indicador

Video

Verificador

-Imagenes

Video

Resultado

del Edicion del

video

Tabla No 8. Problema dos: No adherencia al protocolo de identificacion de usuarios

Objetivo: Fomentar la adherencia del protocolo institucional de identificacion de usuarios

en el personal asistencial de los servicios hospitalizacion, urgencias y consulta externa.

Meta: Lograr el 100% de la adherencia del protocolo de identificacion de usuario.

Actividad

Medicion de la
adherencia  del
protocolo de
identificacion del
usuario a través de
la lista de

chequeo.

Indicador

Total de personas que
cumplieron los criterios/
Total del personal del
servicio evaluados con la

lista de chequeo * 100

Verificador

= Lista

verificacion

Resultado

de 91% del
personal  tiene
adherencia  al
protocolo de
identificacion

del usuario.
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Figura No 8. Porcentaje de adherencia al protocol de identificacion de usuario
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Se realizd un seguimiento a la adherencia del protocolo de identificacion del usuario por un
periodo continuo de 4 meses y tomando como referente distintos criterios con el fin de poder
valorar el progreso en el lapso de tiempo. Se puede evidenciar un aumento de los porcentajes

respecto en los 4 momentos de aplicacion.
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Figura No 9. Resultados adherencia protocolo identificacion de usuarios

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
M Seriesl 69,6 88,9 91,1

Por medio del grafico se puede evidenciar los diferentes cambios porcentuales dados en los
tres meses en relacion al inicio y finalizacion de las sesiones educativas, es importante tomar
como referente el mes inicial (Agosto) cuyo porcentaje es de 69.6% lo cual se puede asociar
con la falta de sesiones educativas respecto a esta tematica, al finalizar el proceso en el HLP
se logrd obtener el 91,1%, lo cual se relaciona con las constantes sesiones educativas sobre

la tematica.

Actividad Indicador Verificador Resultado

Explicar y Total personas asistentes/ - Lista de asistencia 94% de personal

retroalimentar el total de personas invitadas retroalimentado
-Evidencia

protocolo por *100
fotografica
servicios.
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Tabla No 12. Problema tres: No hay adherencia al protocolo de los cinco correctos en la

administracion de medicamentos

Objetivo: Fomentar la adherencia del protocolo institucional de los cinco correctos en la

administracién de medicamentos en los servicios hospitalizacion, urgencias.

Meta: Lograr el 100% de la adherencia del protocolo de los cinco correctos en la

administracion de medicamentos.

Actividad

Medicion de la
adherencia del
protocolo de los
cinco correctos en
la administracion
de medicamentos
través de la lista

de chequeo

Indicador

Total de personas que
cumplieron los criterios/
Total del personal del
servicio evaluados con la

lista de chequeo * 100

Verificador
-Lista

verificacion

-Evidencia

fotografica

de

Resultado

94% del
personal  tiene
adherencia  al
protocolo de
identificacion

del usuario.

Figura No 10. Porcentaje de adherencia al protocolo de los cinco correctos de la

administracion de medicamentos
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88%
94%

76%

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
m Series] 76 88 94

Se logra evidenciar las fluctuaciones a nivel porcentual durante los tres meses de intervencion
educativa, iniciando con un 76% y finalizando el proceso educativo con un 94%, por lo cual

puede describirse la intervencion educativa como efectiva ya que genero un incremento del

18%.
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Actividad
Explicar y
retroalimentar el
protocolo

por

Servicios.

(Ver anexo desde
pagina 40).
Medir el nivel de
conocimiento
sobre los cinco
correctos.
Elaboracion  de
cuadro con
generalidades de
la administracion

de medicamentos

para cada servicio

(Ver anexo desde

pagina 40).

Indicador
Total personas asistentes/

total de personas invitadas

*100

No. Total de respuestas

correctas/No  total  de
preguntas del cuestionario.

*100

Cuadro de medicamentos

Verificador

-Lista de asistencia

-Evidencia

fotografica

Lista de asistencia

Cuadro de

medicamentos

Resultado

98% del
personal
retroalimentado
91% de
adherencia
Entrega de
cuadro de
medicamentos

para urgencias y

hospitalizacion.
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Figura No 11. Porcentaje de conocimiento en los cinco correctos del protocolo de

administracion de medicamentos
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Se tomaron en cuenta los cinco correctos de enfermeria para la realizacion de la medicion en
el personal, se observa un adecuado valor porcentual en cada una de las variables, sin
embargo, se evidencia un 77% en la pregunta niumero cinco (Administrar el medicamento a
la hora correcta). Se realiza sesiones educativas frecuentes con el fin de mejorar el nivel

de conocimiento y andlisis por parte del personal de enfermeria.
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Figura No 12. Resultado adherencia protocolo lavado de mamos
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Por medio de la grafica se puede detallar que se realiz6 medicion de la adherencia durante
dos meses con un intervalo de tiempo de no capacitacion de un mes con la finalidad de hacer
el proceso mas objetivo, la educacion fue positiva porque se logré incrementar el nivel de
adherencia en el personal de salud en cuanto a las variables descritas, ya que paso de un 82%
a un 93% incrementando un 11% el nivel de adherencia en dos variables durante un periodo
de dos mees, y de un 71% a un 86% incrementando el 15% el grado de adherencia. Resultados

satisfactorios para el plan de mejoramiento institucional.

Tabla No 13. Problema cuatro: No hay adherencia al protocolo de lavado de manos
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Objetivo: Fomentar la adherencia del protocolo institucional de lavado de manos en el

personal asistencial.

Meta: lograr la adherencia en un 80% del personal asistencial al protocolo de lavado de

manos
Actividad
Socializar el
protocolo de los
cinco momentos
del lavado de
manos. (Ver
anexo desde pag
40)

Medir el nivel de
adherencia sobre
los cinco
momentos del

lavado de manos.

.(Ver anexo desde

pag 40)
Elaborar y
socializar de

material educativo

Indicador
No personas que asisten/

No personas del servicio

*100

Total de personas que
cumplieron los criterios/
Total del personal del

servicio evaluados con la

lista de chequeo * 100

Elaborar y socializar de

material educativo sobre los

Verificador
-Lista

verificacion

-Evidencia

fotografica

-Lista

verificacion

Imagen
contenido

afiche

de

de

con

sobre

Resultado
100% de
asistencia

95% del
personal  tiene

adherencia  al
protocolo de los
cinco momentos
del lavado de
manos.

Entrega de
cuatro afiches de

los cinco

’ HOSPITAL LOCAL DE
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sobre los 5 5 momentos del lavado de momentos  del
momentos del manos lavado de manos

lavado de manos.

Tabla No 14. Problema cinco: No uso de los elementos de proteccion personal (EPP) por

parte del personal asistencial.

’ HOSPITAL LOCAL DE
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Objetivo:

personal.

Capacitar al personal asistencial sobre el uso de elementos de proteccion

Meta: Lograr el uso de EPP en el 70% de personal asistencial de la ESE Hospital Local

de Piedecuesta.
Actividad
Explicar la

importancia de los

elementos de
proteccion:
cambios de
turnos.

(Ver anexo desde

pag 40)

Diseno de afiche

con el uso
correcto de
elementos de
proteccion
Personal

(Ver anexo desde

pag 40)

Indicador
Total de asistentes/total de

personal del servicio*100

Afiche de los elementos de

proteccion personal

Verificador

Lista

verificacion

-Evidencia

fotografica

-Afiche

Resultado

capacitado

Entrega
afiche en

Servicio

de 90% de personal

de

el

de

urgencias y sala

de partos

’ HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA



51

Tabla No 15. Actividades complementarias

ACTIVIDAD

Educacion a personal de salud
Monitoria de signos vitales
Venopuncion

Administracion de medicamentos VO
Administracion de medicamentos IV
Administracion de medicamentos IM
Administracion de medicamentos inhalados
Administracion de oxigeno

Insercion de Sonda Vesical

Toma de EKG

Asistencia de enfermeria durante sutura
Onicectomia

Revision carro paro urgencias
Asistencia a parto

Referencia usuaria CRU

Drenaje cutaneo

Monitoreo fetal

Curaciones

Evolucion enfermeria

NO

118

90

52

255

52

115

28

25

38

28

13

17

24

28

24

135

405

@
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Retiro de puntos

TOTAL

38

1495

@
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12. CONCLUSIONES

» Se logro la adherencia de estrategias en practicas seguras por parte del personal
asistencial del Hospital Local de Piedecuesta como contribucion al proceso de

mejoramiento institucional.

» Se logro socializar el protocolo institucional de caidas en el personal asistencial de
los servicios hospitalizacion, urgencias y consulta externa, gracias a la capacidad de
liderazgo del estudiante y la receptividad del personal del Hospital Local de

Piedecuesta.

» Selogro la adherencia del lavado de manos en los trabajadores de la instituciéon como
medida estratégica en la prevencion y disminucidon de infecciones asociadas a los

procedimientos.
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13. ANEXOS

Figura No 13. Evidencia fotografica de presentacion sobre capacitacion
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Figura No 14. Lista de firmas de asistencia a capacitacion
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Anexos de problema numero uno

Figura No 15. Evidencia fotografica de encuesta realizada para determinar el nivel de

conocimientos del personal
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Figura No 16. Evidencia fotografica del personal en la socializacion de protocolo de caidas

Figura No 17. Evidencia fotografica de lista

de asistencia a la capacitacion
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Figura No 17. Evidencia de lista de chequeo usada en la educacion
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Figura No 19. Evidencia de lista de chequeo para la identificacion de usuarios
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Figura No 20. Evidencia fotografica de socializacion de protocolo de identificacion de

usuarios
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Figura No 21. Evidencia lista de asistencia

Figura No 21. Evidencia lista de chequeo para mediciéon del nivel de adherencia a la

administracion de medicamentos
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Figura No 22. Evidencia fotografica en socializacion de protocolo de identificacion de

usuarios

Figura No 23. Evidencia cuadro entregado en lo servicios
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Figura No 24. Evidencia fotografica del personal en educacion de lavado de manos
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Figura No 24. Evidencia lista de asistencia a capacitacion
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Figura No 25. Evidencia lista de chequeo para medir adherencia al lavado de manos
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Figura No 27. Evidencia soporte de diapositivas usados para capacitacion
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ACTIVIDADES

1 No evidencia de conductas seguras en la atencidn al usuario relacionados con: riesgo de

caidas, identificacion del paciente y administracion de medicamentos

Implementacion listas de cheque
lavados de manos, administracion
de medicamentos e identificacion
de usuario hospital local de
Piedecuesta

Implementacién listas de chequeo
lavados de manos e identificacidon de
usuario Centro de salud la rioja
Realizar un pre-test con el fin de
evaluar los conocimientos del
personal de enfermeria.
(Desarrollado dias antes).

Realizar una post test a la
socializacién, con el propédsito de
evaluar la comprensién de la
temdtica tratada por parte del

personal

Fecha Inicial: semana 24 de julio

Fecha Final : 30 agosto 2017

Fecha inicial: 31 agosto 2017

Fecha final: 07 septiembre 2017

Fecha inicial: 12 de septiembre 2017

Fecha final: 14 de septiembre 2017

Fecha inicial: 22 de septiembre 2017

Fecha final: 26 de septiembre 2017

’ HOSPITAL LOCAL DE
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Disefio de estrategia TIC: video

institucional en seguridad de
pacientes.

Ronda de seguridad para
identificacion de  usuario vy

administracion de medicamentos

Educacién sobre el protocolo

identificacion de usuarios y del uso
correcto de manillas de
identificacion

Disefio de cuadro con generalidades
de la administracién de
medicamentos de uso rutinario para

cada servicio.

Fecha inicial : 30 de septiembre

Fecha final: 30 de octubre

Fecha inicial : 15 de agosto

Fecha final: 15 de noviembre

Fecha inicial : 28 de septiembre

Fecha final: 29 de septiembre

Fecha inicial: 30 de septiembre

Fecha entrega: 01 de noviembre

2. Socializar el protocolo de lavado de manos en todos los trabajadores de la institucion con la

finalidad de estimular una conducta de adherencia ante esta necesidad

Aplicacidn de lista de chequeo para
lavado de manos al personal de la
ESE hospital local de Piedecuesta

Aplicacidén de lista de chequeo para
lavado de manos al personal del

centro de Salud la Rioja

Fecha inicial: 01 agosto 2017

Fecha final: 15 de agosto

Fecha inicial: 22 agosto 2017

Fecha final: 25 agosto 2017

’ HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA



Elaboracién y socializacién de
material educativo (afiche alusivo a
los 5 momentos de higienizacion de

manos)

Fecha inicial: 22 agosto 2017

Fecha final: 31 de octubre 2017

3. No uso de EPP por parte del personal asistencial de la ESE HLP.

Explicacién de la importancia de los
elementos de proteccién durante los
cambios de turnos.

Entrega de material educativo
(afiche alusivo al de uso correcto de
elementos de proteccidn personal)
Analisis de casos clinicos sobre la
importancia del usos de elementos

de proteccién personal

Fecha inicio: 19 de octubre

Fecha final: 26 de octubre

Fecha entrega: 27 de octubre

Fecha inicio: 30 de octubre

Fecha final: 3 de noviembre

@
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