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RESUMEN

Titulo: Desarrollo de estrategias educativas mediante herramientas ludico-pedagdgicas y de
sensibilizacion para el fortalecimiento de conocimientos, el mejoramiento de la adherencia de
higiene de manos y de las guias de la RNAO implementadas en el servicio de pediatria 8 CAL
de la FOSCAL durante el primer semestre académico del afio 2023.

Introduccion: En la educacion universitaria y en la formacion continua del profesional, el
aprendizaje significativo ofrece herramientas pedagdgicas que pueden contribuir a mejorar
sustancialmente la calidad educativa, bajo la premisa de que en la utilizacion de los
conocimientos previos radica el sentido y significado que los estudiantes dan a la nueva
informacion, lo que genera una mayor retencion, para utilizar el contenido aprendido en la vida
cotidiana. Es asi como esto se relaciona con la adherencia, porque la informacion adquirida al
tener sentido y significado, perdura y puede ser aplicable, que de manera constante se convierte
en habitos y a largo plazo mejora procesos de adherencia.

Objetivo: Desarrollar estrategias educativas mediante herramientas ludico-pedagogicas y de
sensibilizacion para el fortalecimiento de conocimientos, el mejoramiento de la adherencia de
higiene de manos y de las guias de la RNAO implementadas en el servicio de pediatria 8 CAL
de la FOSCAL durante el primer semestre académico del afio 2023.

Metodologia: Se realizd valoracion del servicio mediante diferentes estrategias como
encuestas, listas de chequeo, observacién directa, cuestionario y revision de bases de datos
institucionales. Ademas, se implementaron herramientas del proceso administrativo tales como
matriz DOFA y método de priorizacion Matriz OPS CENDES para el estructuramiento del plan
de mejora.

Resultados: A través del plan de mejoramiento implementado en el servicio de pediatria 8

CAL de la FOSCAL, se logro dar cumplimiento a las metas planteadas. Con respecto al primer
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objetivo, propuesto se culmind al 100%, se cumplio las metas en las que se capacitdé en
promedio al 80% del personal de enfermeria, fortaleciendo los conocimientos de un 75% a un
93%, se mejord la adherencia de las guias de préactica clinica de la RNAO a partir del dato
valorado en el mes de febrero, llevando a que la suma de los indicadores bueno y excelente sea
de 64.6% en Valoracion y manejo del dolor, de 82.27% en Valoracion del riesgo y prevencion
de lesiones de piel y de 99.91% en Prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas.
Con respecto al segundo objetivo, se culmind al 100% y se cumplié la meta mejorando la
adherencia en higiene de manos a un 71%.

Conclusiones: En este proyecto de grado, se logré identificar que el desarrollar estrategias
mediante herramientas Iudico pedagogicas y de sensibilizacion, son eficaces para el
mejoramiento de la adherencia y el fortalecimiento de los conocimientos, lo que permite

divertirse en el proceso de formacion construyendo un aprendizaje significativo.

Abstract

Title: Development of educational strategies through recreational-pedagogical and awareness-
raising tools to strengthen knowledge, improve adherence to hand hygiene and the RNAO
guidelines implemented in the 8 CAL pediatric service of FOSCAL during the first academic
semester of the year 2023.

Introduction: In university education and in the continuous training of the professional,
meaningful, learning offers pedagogical tools that can contribute substantially improve the
educational quality. That under the premise, that in the use of prior knowledge lies the meaning
and meaning those students they give to the new information, which generates a greater
retention, to use the learned content in daily life. This is how this is related to adherence,
because the information acquired, having meaning and meaning, endures and can be applied,

which constantly becomes habits and improves adherence processes in the long term.
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Objective: Develop educational strategies through playful-pedagogical and awareness-raising
tools to strengthen knowledge, improve adherence to hand hygiene and the RNAO guidelines
implemented in the 8 CAL pediatric service of FOSCAL during the first semester academic of
the year 2023.

Methodology: The service evaluated through different strategies such as surveys, checklists,
direct observation, questionnaires, and review of institutional databases. In addition,
administrative process tools such as the SWOT matrix and the OPS CENDES Matrix
prioritization method implemented to structure the improvement plan.

Results: Through the improvement plan implemented in the 8 CAL pediatric service of
FOSCAL, it was possible to comply with the goals set. Regarding the first objective, proposed,
100% was completed, the goals were met in which an average of 80% of the nursing staff were
trained, and strengthening knowledge from 75% to 93%, adherence to the instructions was
improved. RNAO clinical practice guidelines based on the data assessed in the month of
February, leading to the sum of the good and excellent indicators being 64.6% in Assessment
and management of pain, 82.27% in Assessment of risk and prevention of skin injuries and
99.91% in Prevention of falls and injuries derived from falls. Regarding the second objective,
100% was completed and the goal met, improving adherence in hand hygiene to 71%.
Conclusions: In this degree project, it was possible to identify that developing strategies
through playful pedagogical and awareness tools are effective for improving adherence and
strengthening knowledge, which allows having fun in the training process, building learning

significant.
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INTRODUCCION

En la educacion universitaria y en la formacion continua del profesional, el aprendizaje
significativo ofrece herramientas pedagdgicas que pueden contribuir a mejorar sustancialmente
la calidad educativa, bajo la premisa de que “en la utilizacion de los conocimientos previos
radica el sentido y significado que los estudiantes dan a la nueva informacion para una mayor
retencién y profundizacion en la mente de los educandos para que los puedan utilizar en la

vida cotidiana” (Asadovay & Morocho, 2015, p. 2). (1)

Una educacion de calidad, humanista, capaz de formar personas conscientes, responsables con
iniciativas y que puedan pensar por si mismas, requiere del reconocimiento de las distintas
esferas que integran el conocimiento durante la formacién de la persona. Ese reconocimiento
se precisa con estrategias pedagogicas, que permitan ejercer el conocimiento desde
experiencias que sensibilicen al educando. Asi mismo, el aprendizaje significativo se ve

directamente relacionado con la mejora de la adherencia a diferentes procesos.

El presente trabajo tuvo como objetivo realizar un plan de mejoramiento en el servicio de
pediatria 8 CAL FOSCAL mediante el desarrollo de estrategias educativas, con ayuda de
herramientas ludico-pedagdgicas y de sensibilizacion para el fortalecimiento de conocimientos,
el mejoramiento de la adherencia de higiene de manos y de las guias de la RNAO
implementadas en el servicio de pediatria 8 cal de la FOSCAL durante el primer semestre

académico del afio 2023.
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JUSTIFICACION

La educacidon en general, y la educacion superior en particular, ha enfrentado varios cambios y
desafios a lo largo de su historia, demandas y necesidades sociales, que en cierto sentido

contribuyen a la adaptacion a la nueva realidad del siglo XXI. (1)

Hasta hace unos afios, era comun observar que los estudiantes aprendieran grandes volimenes
de informacion de manera memoristica. Su trabajo consistia en almacenar informacion
abundante, a través de un esfuerzo complejo y de concentracion mental. Desafortunadamente,
este proceso arduo que realizan los alumnos para guardar informacién, se tornaba dificil, una
vez que ellos necesitaban recuperar y utilizar los datos para aplicarlos a la resolucion de

problemas ligados a su contexto. (1)

En estos modelos de aprendizaje mecanicista, basados en la repeticion y memorizacion de
informacidn, el educando ejercia un rol pasivo, era un simple receptor de conocimiento. Se le
preparaba para responder a un test, a lo que Paulo Freire (1980), denomina como educacion
bancaria. Por ello, se hizo prioritario buscar otras alternativas de ensefianza-aprendizaje que

adjudicase al educando como agente activo. (1)

En la actualidad se han realizado varios estudios sobre la importancia del aprendizaje
significativo. Entre ellos, De Zubiria (2006), plantea que es necesario tener otra concepcion
sobre el aprendizaje, muy diferente a la formacion transmisionista, es decir, una educacion que
garantice que el estudiante sea protagonista activo, capaz de reconstruir conceptos e
incorporarlos a sus estructuras de pensamiento para la resolucién de problemas que se

presenten en su entorno. (1)
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En la formacion de un enfermero, sea cual sea su area de desempefio, es indispensable hacer
uso de estrategias que permitan el aprendizaje significativo, porque presenta un enfoque que
apunta a una ensefianza-aprendizaje con acciones significativas, donde el estudiante (en este
caso el enfermero) atribuye un valor a lo que aprende y un sentido personal al conocimiento.
(1) Lo anterior, mejora la adherencia a cada uno de los procesos aprendidos. Se conoce “el
concepto adherencia como un proceso de cambio de conductas por parte del profesional de
enfermeria, que puede declararse o manifestarse, y sobre la cual se intervendra con capacitacion
como tratamiento experimental, donde es posible identificar tres etapas: a) Etapa de
motivacion, b) Etapa de aplicacion y c) Etapa de incorporacion™ (2). Existen instrumentos para

medir la adherencia como cuestionarios, escalas, encuestas, listas de chequeo, entre otros.

Segun lo anterior, el aprendizaje significativo se relaciona con la adherencia, ya que esta ultima
es la aplicacion del conocimiento basado en evidencia cientifica, adquirido en un tiempo
determinado (estrategias ltdico pedagogicas), que asegura un conocimiento que perdure, por

consiguiente, que mejore la adherencia y la calidad en la atencion.

En este trabajo se evidencio el uso del aprendizaje significativo como estrategia para educar a
las enfermeras del servicio de pediatria 8 CAL FOSCAL. Asi mismo, la practica electiva de
profundizacién fue una oportunidad que le permitié al estudiante afianzar conocimientos
adquiridos durante la carrera formativa, reconocer la necesidad de procesos ludico-
pedagdgicos, fortaleciendo competencias asistenciales, administrativas, educativas e
investigativas que forman parte del profesional de enfermeria sustentado bajo el conocimiento

cientifico.
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ENFOQUES TEORICOS

Enfoque administrativo teoria clasica: Henry Fayol

Figura 1. Henry Fayol

Fuente: Docsity

Henry Fayol naci6 en Estambul en 1841 y murié en Paris en 1925. Fue ingeniero y tedrico de
la gestion organizacional. Se dedicé al mas tarde Ilamado "Fayolismo". El fayolismo es parte
completamente organizativa y su composicion es para lograr la eficiencia. Es un enfoque
sintético y global de una organizacion en el que las operaciones y la funcionalidad que deben
realizar los individuos se definen de manera descriptiva. Esta corriente sugiere que cada una
de las empresas necesita de recursos y principios para fortalecer el cuerpo humano social y

facilitar su gestion en la empresa.

El modelo administrativo de Fayol se basa en tres aspectos fundamentales: (4)

1. Division del trabajo

2. Aplicacion de un proceso administrativo
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3. Formulacion de los criterios técnicos que deben orientar la funcion administrativa.
Fayol dividio las operaciones industriales y comerciales en seis grupos: (4)

e Funciones Técnicas: Relacionadas con la produccién de bienes o de servicios de la
empresa.

e Funciones Comerciales: Relacionadas con la compraventa e intercambio.

e Funciones Financieras: Relacionadas con la busqueda y gestion de capitales.

e Funciones de Seguridad: Relacionadas con la proteccion y preservacion de los bienes
de las personas.

e Funciones Contables: Relacionadas con los inventarios, registros balances, costos y
estadisticas.

e Funciones Administrativas: Relacionadas con la integracion de las otras cinco
funciones. Las funciones administrativas coordinan y sincronizan las demas funciones
de la empresa, siempre encima de ellas. Las funciones administrativas engloban los

elementos de la administracion; planear, organizar, dirigir, guiar, coordinar y controlar.

Henry Fayol sistematiza el comportamiento gerencial y estable los 14 principios de la

administracion: (4)

1. Subordinacion de intereses particulares, a los intereses generales de la empresa:
por encima de los intereses de los empleados estan los intereses de la empresa.

2. Unidad de mando: en cualquier trabajo un empleado s6lo debera recibir érdenes de un
superior.

3. Unidad de Direccion: un solo jefe y un solo plan para todo grupo de actividades que
tengan un solo objetivo. Esta es la condicion esencial para lograr la unidad de accion,
coordinacion de esfuerzos y enfoque. La unidad de mando no puede darse sin la unidad

de direccidn, pero no se deriva de esta.
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4.

5.

10.

11.

12.

13.

14.

Centralizacion: es la concentracion de la autoridad en los altos rangos de la jerarquia.
Jerarquia: la cadena de jefes que va desde la méxima autoridad a los niveles mas
inferiores y a la raiz de todas las comunicaciones que van a parar a la maxima autoridad.
Division del trabajo: quiere decir que se debe especializar las tareas a desarrollar y al
personal en su trabajo.

Autoridad y responsabilidad: es la capacidad de dar 6rdenes y esperar obediencia de
los demas, esto genera mas responsabilidades.

Disciplina: esto depende de factores como las ganas de trabajar, la obediencia y la
dedicacion un correcto comportamiento.

Remuneracion personal: se debe tener una satisfaccion justa y garantizada para los
empleados.

Equidad: amabilidad y justicia para lograr la lealtad del personal.

Orden: las personas y los materiales deben estar en el lugar indicado en el momento
preciso.

Estabilidad y duracién del personal en un cargo: hay que darle una estabilidad al
personal.

Iniciativa: tiene que ver con la capacidad de visualizar un plan a seguir y poder
asegurar el éxito de éste.

Espiritu de equipo: hacer que todos trabajen dentro de la empresa con gusto y como

si fueran un equipo, hace la fortaleza de una organizacién y control.
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Integracion del modelo teorico a este trabajo

El modelo tedrico de Henry Fayol, cuyo objetivo es la organizacion y estructura para conseguir
la eficiencia, se integro durante la realizacion del plan de mejora en el servicio de pediatria 8
CAL de la FOSCAL, en las funciones administrativas (Planeacién, Organizacion, Direccion,
Coordinacion y Control). También, durante la ejecucion del plan de mejora se tuvieron en

cuenta los siguientes principios basicos de la administracion:

-Responsabilidad: Se realizaron cada una de las actividades bajo previa revision y aprobacion

de la jefe coordinadora de enfermeria y la coordinadora de pediatria.

- Disciplina: Se realiz6 un trabajo constante, metodico y coordinado durante la implementacion

del plan de mejora.

- Centralizacidn: Se realizé la priorizacion de problemas, con el fin de seleccionar necesidades

urgentes a trabajar.

- Orden: Mediante el cronograma, se llevé un orden cronoldgico con las fechas estipuladas

para cada una de las actividades de educacion ludico pedagogicas y de sensibilizacién.

- Equidad: Se cubrieron las necesidades encontradas y se cumplié con todas las metas

establecidas.
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Enfoque disciplinar: Modelo de Novato a Experto de Benner

ENFERMERIA

Figura 2. Patricia Benner

Fuente: Educatingnurses

Patricia Benner es una destacada educadora de enfermeria y autora de From Novice to Expert:
Excellence and Power in Nursing Practice. Benner fue la directora del Estudio Nacional de
Educacion de Enfermeria de la Fundacién Carnegie para el Avance de la Ensefianza, que es el
primer estudio de este tipo en 40 afios. También colabord con los estudios de Preparacién
Carnegie para las Profesiones de Clero, Ingenieria, Derecho y Medicina. Benner es miembro
de la Academia Americana de Enfermeria. Fue elegida miembro honorario del Royal College
of Nursing. Su trabajo tiene influencia mas alla de la enfermeria en las areas de préactica clinica
y ética clinica. Es la primera autora de Expertise in Nursing Practice: Caring, Ethics and
Clinical Judgment con Christine Tanner y Catherine Chesla, y es coautora de otros 12 libros
notables, incluida una segunda edicion de marzo de 2011 de Clinical Wisdom and Interventions
in Acute and Critical Care: A Thinking-in-Action Approach con Pat Hooper Kyriakidis y

Daphne Stannard. (5)
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La Filosofia de principiante a experto, de Benner representa una progresion lineal de
conocimientos y experiencias que conducen a la adquisicién de habilidades,1 concepto que al
aplicarse al estudiante lo lleva a tomar cada vez mejores decisiones en el cuidado del paciente.
Segun Benner, la experiencia aumenta cuando se integra la memoria al reconocimiento de
patrones basandose en conocimiento racional y analitico, experiencia que no depende del
tiempo que lleve la persona realizando la actividad, sino de la cantidad de situaciones reales
que le brindan herramientas para utilizarlas posteriormente, y hacen que el estudiante pase de
observador imparcial a participante implicado, por medio de estrategias que le permiten asumir
la responsabilidad individual, desarrollar herramientas que lo llevan a encargarse de su propio
aprendizaje y garantizan que los graduandos cumplan las competencias predeterminadas.
Benner identificd 5 etapas que permiten al estudiante de enfermeria a medida que las recorre
adquirir conocimientos, juicio clinico, y desarrollar habilidades hasta alcanzar la intuicion de
experto para responder correctamente en situaciones de urgencia. Lo anterior invita a las
instituciones educativas a organizar los temas segun el nivel de habilidades y conocimientos
requeridos y hacer consciencia del retroceso que tiene el educando cuando afronta situaciones

nuevas. Las etapas son: (5)

Novato o Principiante: Etapa que los enfermeros(as) viven por lo menos en dos
oportunidades, al inicio de su formacion y cuando ingresan al mundo laboral, en ella perciben
el entorno a través de situaciones recurrentes, se adhieren a las reglas y planes de estudio de
manera rigida, no poseen experiencia para comprender el entorno y el analisis para tomar

decisiones se basa en la teoria. (5)

Principiante avanzado: Todavia no establece prioridades, el anlisis del entorno es incipiente,

lo que puede ocasionar dificultades, fundamenta sus decisiones y acciones estrictamente en la
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teoria y tiene capacidad para aplicar protocolos en la solucion de problemas reales, por tanto,

se recomienda usar simuladores para que observe las consecuencias de las acciones. (5)

Competente: Tiene experiencia en la mayoria de situaciones que le permiten disefiar planes
de mejora porque conoce las intervenciones y posibles resultados, se basa en las reglas y la
teoria, plantea los procedimientos diarios, decide y realiza actividades previendo resultados a
largo plazo,16 y empieza a identificar limitaciones de las guias y protocolos. Es capaz de

enfrentar contingencias de la practica diaria. (5)

Eficiente: Puede diferenciar lo correcto de lo incorrecto, y realizar algunas acciones sin ser
cien por ciento consciente de ello, genera habilidad innata en sus actividades.15 Utiliza la
experiencia para determinar prioridades, tomar decisiones y realizar sus actividades.
Discrimina por nivel de importancia, es capaz de reconocer los problemas rapidamente e

identificar la mejor decision a seguir. (5)

Experto o avanzado: Se guia por experiencias pasadas, el conocimiento teorico, practico y la
memoria actla de manera intuitiva, no depende de las normas ni directrices, Gnicamente recurre

a ellas cuando afronta una situacion nueva. (5)

Benner propone modificar la ensefianza, se deben identificar los contenidos mas importantes,
y generar ambientes de aprendizaje experiencial con la guia del docente, con el fin de que los
estudiantes encuentren la relacion entre lo aprendido tedricamente y la practica, una de las
metodologias que facilitan este proceso es el aprendizaje basado en problemas. Ademas,
proporciona criterios para seguir la trayectoria de principiante a experto e identifica siete

dominios para la practica de enfermeria: (5)
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e Diagnostico del paciente

e Realizacion y seguimiento de las intervenciones

e Continuidad y seguridad de la calidad de las practicas de cuidado de la salud
e Organizacion y papel del trabajo por competencias

e Funcién de ayudar

e Funcion de ensefianza/entrenamiento

e Gestion eficaz de las situaciones que cambian rapidamente.

Estos dominios son instrumentos fundamentales para la préactica reflexiva y la adquisicion de
habilidades desde un aprendizaje situado, en el cual se produce conocimiento a partir de
situaciones especificas (aprensitu) y genera un modelo teérico metodoldgico de la ensefianza
que convierte la integracién de la teoria y la practica en elemento central para tomar decisiones

respecto al cuidado. (5)

Integracion del modelo tedrico a este trabajo

Se integra esta teoria cuando se mide la efectividad de las intervenciones con el pre y pos test
de conocimientos y habilidades, realizando un promedio de estas, para porcentualizar por

medio de escala Likert el nivel de las enfermeras.



Tabla 1. Etapas segun el modelo de Patricia Benner

Novato Principiante Competente Eficiente Experto
Avanzado
| Componente | Enfermeras | >0=30% | 31-60% | 61-99% | Enfermeras (0s)
S (0s) del del servicio de
fundamental  servicio de pediatria 8
es de patricia pediatria 8 CAL, que
Benner CAL, que no logran
CONOCER  logran mostrar demostrar  un
Y HACER conocimiento 100% de

debido a su
escaso
desempefio en

el area.

desempefio en

conocimientos.

Fuente: Elaboracion estudiante PEP, Kimberly Vega
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Enfoque pedagdgico teoria del aprendizaje significativo: David Ausubel

Figura 3. David Ausubel

Fuente: Psicologia y mente

Ausubel naci6 el 25 de octubre de 1918 en Brooklyn, Nueva York. Estudié psicologia en la
Universidad de Pensilvania y medicina en la Universidad de Middlesex. Trabajé como asistente
de cirugia y fue psiquiatra residente del Servicio Publico de Salud de los Estados Unidos.
Ausubel desarrollé la teoria del aprendizaje significativo, uno de los conceptos basicos del
constructivismo moderno. Se aplica al concepto cognitivo de aprendizaje, donde una persona

interactlia con su entorno e intenta dar sentido a lo que percibe. (6)

La teoria del aprendizaje significativo de Ausubel proporciona en este sentido un marco
adecuado para disefiar una tarea educativa, asi como para desarrollar métodos educativos

acordes con estos principios, constituyendo un marco tedrico que facilitara dicho proceso. (6)

La caracteristica mas importante del aprendizaje significativo es que, produce una interaccion
entre los conocimientos mas relevantes de la estructura cognitiva y las nuevas informaciones

(no es una simple asociacién), de tal modo que éstas adquieren un significado y son integradas



FOSCAL [ il

a la estructura cognitiva de manera no arbitraria y sustancial, favoreciendo la diferenciacion,

evolucion y estabilidad pre existentes y consecuentemente de toda la estructura cognitiva. (6)
Requisitos para el aprendizaje significativo

e El material sea potencialmente significativo, esto implica que el material de aprendizaje
pueda relacionarse de manera no arbitraria y sustancial (no al pie de la letra) con alguna

estructura cognoscitiva especifica del alumno. (6)

e Cuando el significado potencial se convierte en contenido cognoscitivo nuevo, dentro de un
individuo en particular como resultado del aprendizaje significativo, se puede decir que ha
adquirido un "significado psicologico™ de esta forma el emerger del significado psicoldgico no
solo depende de la representacion que el alumno haga del material 16gicamente significativo,

"sino también que tal alumno posea realmente los antecedentes ideativos necesarios". (6)

e Disposicion para el aprendizaje significativo, es decir que el alumno muestre una disposicion
para relacionar de manera sustantiva y no literal el nuevo conocimiento con su estructura

cognitiva. (6)
Tipos de aprendizaje significativo

e Aprendizaje de representaciones: Es el aprendizaje mas elemental del cual dependen los

demas tipos de aprendizaje. Consiste en la atribucion de significados a determinados simbolos.

(6)

e Aprendizaje de conceptos: Los conceptos son adquiridos a través de dos procesos.
Formacién y asimilacion. En la formacion de conceptos, los atributos de criterio

(caracteristicas) del concepto se adquieren a través de la experiencia directa. (6)
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e Aprendizaje de proposiciones: El aprendizaje de proposiciones implica la combinacion y
relacion de varias palabras cada una de las cuales constituye un referente unitario, luego estas
se combinan de tal forma que la idea resultante es mas que la simple suma de los significados
de las palabras componentes individuales, produciendo un nuevo significado que es asimilado

a la estructura cognoscitiva. (6)

Teniendo en cuenta que se desarrolla dentro de un marco psicoeducativo, puesto que la
psicologia educativa trata de explicar la naturaleza del aprendizaje en el salon de clases y los
factores gque lo influyen, estos fundamentos psicoldgicos proporcionan los principios para que
los profesores descubran por si mismos los métodos de ensefianza mas eficaces, puesto que
intentar descubrir métodos por “"Ensayo y error" es un procedimiento ciego y, por tanto,

innecesariamente dificil y antiecondémico. (6)

Integracion del modelo tedrico a este trabajo

El modelo tedrico de aprendizaje significativo se implementd mediante sus tres esquemas para
lograr un aprendizaje por medio herramientas Iudico pedagogicas y de sensibilizacion que
fortalecieron los conocimientos en las guias de la RNAO y mejoran la adherencia de estas y de

la higiene de manos en el servicio de pediatria 8 CAL FOSCAL.
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OBJETIVOS DEL TRABAJO

Objetivo general

Implementar estrategias educativas ludico pedagogicas y de sensibilizacion para el
fortalecimiento de conocimientos, el mejoramiento de la adherencia de higiene de manos y de
las guias de la RNAO implementadas en el servicio de pediatria 8 cal de la FOSCAL durante

el primer semestre académico del afio 2023.

Objetivos especificos

e Identificar las necesidades prioritarias del servicio de pediatria 8 CAL FOSCAL, por

medio de la matriz OPS CENDES para el establecimiento de un plan de mejora.

e Establecer un plan de mejora para el mejoramiento de conocimientos y de la adherencia
de higiene de manos y guias de la RNAO implementadas en el servicio a través de

estrategias ludico pedagdgicas y aprendizaje significativo.

e Implementar el plan de mejoramiento al servicio de pediatria 8 CAL FOSCAL, para el
para el mejoramiento de conocimientos, de la adherencia de higiene de manos y guias

de la RNAO implementadas.
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VALORACION DEL AREA DE TRABAJO

Historia institucional

La institucion es el resultado de una idea visionaria generada en 1976 por el doctor Virgilio
Galvis Ramirez, cuando se crea la Fundacion Oftalmolodgica de Santander - FOS, en el piso 11
del Hospital Ramén Gonzalez Valencia, hoy llamado Hospital Universitario de Santander, en

donde lamentablemente la prioridad de otros servicios basicos no permitio su desarrollo. (7)

Esta situacion motivé su traslado a una vieja casona ubicada en la calle 34 con carrera 28 de
Bucaramanga, en donde en 1979 y con las restricciones tecnolégicas de todo buen comienzo,
se obtuvieron las primeras vivencias de servicio comunitario y se brindé atencion
oftalmoldgica durante dos afios, gracias a la labor del recurso humano profesional y paramédico
comprometido con la misidn institucional de “Ayudar a que Otros Vean”. 15 meses después,
el 27 de Julio de 1982, se inaugura el moderno edificio de 5 mil 800 metros cuadrados de la

Fundacion Oftalmolégica de Santander - FOS. (7)

Posteriormente, la necesidad de complementar a la Fundacion Oftalmoldgica de Santander -
FOS con especialidades médicas de apoyo, fue el punto de partida de un nuevo proyecto que
ofreceria atencion en todas las especialidades médicas. Fue asi como Galvis Ramirez con un
pufiado de médicos especialistas, logra consolidar esta obra con el apoyo del industrial

santandereano Carlos Ardila Lille, quien fue su principal benefactor. (7)

El 14 de Mayo de 1993 se inaugura el Complejo Médico Fundacion Oftalmoldgica de

Santander - Clinica Carlos Ardila Lulle - FOSCAL, una infraestructura de 45 mil metros
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cuadrados distribuidos en cuatro torres con una capacidad de 250 camas hospitalarias, un staff
médico de 200 especialistas y amplias areas funcionales, hospitalizacion, salas de cirugia,
servicio de urgencias, unidades de cuidado intensivo, cirugia ambulatoria, helipuerto, servicios
de apoyo y Centros de Alta Tecnologia, entre los que se destacan el servicio de Oftalmologia,
Excimer Léser, Centro de Cancer y Enfermedades Hematologicas Virgilio Galvis Ramirez,
Unidad de Radiologia e Iméagenes Diagnosticas, Medicina Nuclear, Ortopedia Yy
Traumatologia, Laboratorio Clinico y Banco de Sangre, Centro Urologico, Unidad de Dialisis
y Transplante Renal, Neurocirugia, Otorrinolaringologia y Audiologia, Cirugia Minimamente
Invasiva, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Unidad de Trasplantes y Médula Osea, Cirugia
Bariatrica y Cirugia Cardiovascular con el Instituto del Corazén de Bucaramanga, entre otras
unidades importantes, que constituian a la Foscal en el centro mas grande, integral y de mayor

tecnologia del oriente colombiano, y uno de los mas importantes del pais. (7)
Direccionamiento estratégico

Misién
Prestar servicios integrales de salud con excelencia en la asistencia, docencia e investigacion.

(8)

Vision
En 2026 nos consolidamos como una red integrada de soluciones en salud, centrada en el

paciente generando bienestar y esperanza de vida. (8)

Valores institucionales
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Los principios y valores son los pilares de la cultura de la FOSCAL, lo que la rige,
constituyendo el marco de referencia para la actuacion de los colaboradores que conforman
esta familia. Para la institucion los Principios y Valores Corporativos son:

Valores: Sentido de pertenencia, transparencia, respeto, liderazgo, ética, disciplina.
Principios: Innovacion, excelencia médica, generacion de valor, estrategia, humanizacion,

responsabilidad social, seguridad del paciente, trabajo en equipo. (8)

Tabla 2. Caracterizacion del area de trabajo

Area Construida 60.000
Camas hospitalarias 254
Unidad cuidado intensivo 46
Sala cirugia 18
Helipuerto 1
Locales comerciales 20
Especialistas médicos 350
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Consultorios médicos 300

Empleos directos 2000

Empleos indirectos 700

Fuente: Nuestra institucién - Fundacion Oftalmolégica de Santander - FOSCAL [Internet]. Clinica FOSCAL.

2018 [citado el 8 de febrero de 2023]. Disponible en: http://www.foscal.com.co/institucion/

Figura 4. Organigrama institucional
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Figura 5. Mapa de procesos
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Descripcion del sitio de préctica

El servicio de pediatria se encuentra ubicado en el 8° piso de la torre CAL en la Clinica
FOSCAL. El piso esta dividido en dos equipos de enfermeria: EI primero conformado por 4
enfermeras profesionales y 14 auxiliares de enfermeria, el segundo por 3 enfermeras

profesionales, 1 enfermero profesional y 12 auxiliares de enfermeria.

La distribucion del trabajo en equipo en los turnos es la siguiente: EIl servicio esta

distribuido en dos grupos de trabajo y cada uno de uno de estos cuenta con una enfermera
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profesional y tres auxiliares de enfermeria, de las cuales una estd entrenada para la
administracion de medicamentos, las otras dos se encargan de los cuidados de pacientes con
sus actividades designadas por enfermeria y toma de signos vitales. Ademas, se cuenta con un
camillero por turno el cual acude a actividades designadas por llamado y una secretaria

asistencial.

e Cuenta con un equipo interdisciplinar: Cuatro médicos hospitalarios, cuatro internos
de medicina, cuatro pediatras, una nutricionista, una secretaria asistencial, el equipo de
terapia respiratoria, fisica y ocupacional, psicologia y dos personas asignadas para los

oficios generales del piso.
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Infraestructura
El servicio cuenta con la siguiente infraestructura y tecnologias:

e Habitaciones: El primer equipo cuenta con 11 habitaciones, de la 801 a la 810

bipersonal y la 811 unipersonal, a excepcion de la 808 en el que se estd acomodando
un espacio de juegos, para un total de 19 camas. El segundo equipo cuenta con 12
habitaciones, de la 812 a la 823, de las cuales 3 son unipersonales, para un total de 20
camas. Cada habitacion posee un bafio, caneca con bolsa verde, dos mesas fuentes,
biombo, sillén para acompafante o silla, fuente de oxigeno, alcohol glicerinado,
armario para objetos personales de los pacientes, televisor con su respectivo control,

dispositivo para el control del aire acondicionado, rejillas de ventilacion.

Estacion de enfermeria: La estacion tiene 10 computadores para uso del personal de
turno, generalmente 1 para secretaria, dos para las jefes de enfermeria y dos para
médicos generales. No obstante, se usa segun necesidad, se cuenta con dos impresoras,
3 teléfonos, 11 sillas, 2 ventiladores, dos carros de paro, solo uno con desfibrilador, un
electrocardiografo, una balanza. También, hay un sitio destinado para la preparacion de

medicamentos.
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Fuente: Elaborado por la estudiante PEP, Kimberly Vega
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HERRAMIENTAS DE VALORACION

Para la valoracion en el servicio de pediatria se hizo uso de herramientas como: la observacion
directa, revision de datos y estadisticas, encuesta a la jefe coordinadora del servicio, encuestas
anonimas a las enfermeras del servicio para valorar el sindrome de Burnout e identificar
necesidades en reforzar conocimientos. También se realiz6 medicion de adherencia de las guias
de la RNAO con listas de chequeo: prevencion de lesiones de piel, de caidas, valoracion y
manejo del dolor.

A continuacion, se evidencia el material de la valoracion realizada en el servicio: observacion
directa, revision de datos y estadisticas del 8 CAL, entrevista a la jefe coordinadora, a las

enfermeras del servicio y check list de las guias de practica clinica de la RNAO mencionadas.
Observacion directa:

e Se observa planta fisica adecuada, pasillos despejados, insumos necesarios en caso de

evacuacion y emergencia.

Figura 7. Insumos en caso de emergencia y evacuacion
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Fuente: Fotos tomadas por la estudiante PEP, Kimberly Vega

e Se evidencian pasillos limpios, adecuada organizacién, material necesario para trabajar

y descartar.
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Figura 8. Adecuada organizacion, material necesario para trabajar y descartar

Fuente: Fotos tomadas por la estudiante PEP, Kimberly Vega
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Fuente: Fotos tomadas por la estudiante PEP, Kimberly Vega

e Se observa material educativo e informativo en el tablero del servicio. Ademas, hay
posters e imagenes fomentando la educacion por medio de las guias de la RNAO, como

lo es la de prevencidn de lesiones de piel, fomento del lavado de manos, e imagenes de
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la interpretacion de las escalas de Humpty Dumpty, Braden, Braden Q y Morse.
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Figura 9. Material educativo e informativo en el tablero del servicio

Fuente: Fotos tomadas por la estudiante PEP, Kimberly Vega
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Figura 10. Material educativo sobre los 5 momentos del lavado de manos, los 11
correctos en administracion de medicamentos, escalas de valoracion, horarios para

cambios de posicién

Fuente: Fotos tomadas por la estudiante PEP, Kimberly Vega
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e Se observa que el tipo de buretrol no es adecuado para la extension del equipo de

infusion.

Figura 11. El tipo de buretrol no empata bien con la extension del equipo de

infusion

Fuente: Fotos tomadas por la estudiante PEP, Kimberly Vega

e Se observa certificacién BPSO
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Figura 12. Certificacion BPSO

BPSO|

@& FOSCAL

Fuente: Foto tomadas por la estudiante PEP, Kimberly Vega

e El servicio consta de dos equipos de enfermeria. Se observa que para el grupo
de los primeros se dispone de 19 pacientes para un enfermero profesional y tres
auxiliares, para el grupo de los segundos 20 pacientes para un enfermero

profesional y tres auxiliares.
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Figura 13. Coeficiente de pacientes por enfermera

- . Coeficiente de pacientes

Cuidados intensivos/criticos 1:2
Quirdéfano 1:1
Partos y alumbramientos 1:2
Pediatria 1.4
Urgencias 1:4
Medicina/cirugia 1:5
Psiquiatria 1:6

Fuente: Las Enfermeras una Fuerza para el Cambio. ANEC. 2016. anec.org.co. [citado el 3 de marzo de

2023]. Disponible en: https://www.anec.org.co/revista81/revista81.pdf

Segun la ultima revista de ANEC, la nimero 81, el coeficiente de enfermeria en pediatria

debe ser 1 enfermera por cada 4 pacientes.
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Revision de datos y estadisticas

e Higiene de manos: Se realiza revision de estadisticas de la higiene de manos

en 8 CAL 2022.
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Figura 14. Porcentaje de adherencia a Higiene de manos FOSCAL 2022 8 CAL
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Fuente: Departamento de vigilancia epidemioldgica Foscal, 2022

Figura 15. Porcentaje de adherencia a Higiene de manos FOSCAL 2023 8 CAL

Porcentaje de adherencia de Higiene de Manos en los meses de enero y febrero
FOSCAL 8 CAL, 2023

80

60

44%

38%
40

% de adherencia

20
Enero (n 58) Febrero (n 129)

Fuente: Departamento de vigilancia epidemiol6gica Foscal, 2023

HALLAZGO

Se identifica que el porcentaje de adherencia en los meses de enero a diciembre del 2022
se encuentra por debajo del esperado que es 85,0%, quedando en diciembre en un 58,8%.

Asimismo, que en febrero del 2023 se alcanz6 una adherencia de solo el 44%.
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e Consolidado de Infecciones en Pediatria 8 CAL: Se realiza revision de las

estadisticas relacionadas a infecciones asociadas a la atencion en salud en el 8 CAL

2022.

Figura 16. Infecciones asociadas a la atencién en salud por servicios / egresos

proporcién x 100 2022

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN LA SALUD POR SERVICIOS /| EGRESOS
PROPORCION X 100 EGRESOS
FUNDACION OF TALMOLOGICA DE SANTANDER FOSCAL, 2022
SERVICIO ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | TOTAL

INFECC. 1 0 0 2 1 0 0 2 0 0 1 2 9
8°CAL | ecresos | 130 | 128 | 135|125 111 | 89 | 86 | 70 | 58 | 60 | 62 |73 | 1127
% |08|00[00[16][09]00[00][29][00]00]16][27]0,380
gcaL | e | 2 |6 [ 3]0 1]|1]4]2|3[2]|6][0]30
ONCO- |ecresos | 22 | 16 | 18 [ 25 |20 [ 21 [ 25 [ 18 [ 18 [ 17 | 22 | 0 | 222
PEDI % | 9,1 [37,50116,67/0,00(5,00(4,76 [16,00[11,1116,67] 12 [7,27/###| 13,51

Fuente: Departamento de vigilancia epidemiol6gica Foscal, 2022

HALLAZGO

En el afio 2022, en el 8 CAL, entre los meses de enero a diciembre, de un total de 1127

egresos, hubo 9 infecciones que por 100 egresos equivale a un 0,80%.
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Figura 17. Infecciones intrahospitalarias por servicios / dias-estancia tasa global x 1000

2022

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS POR SERVICIOS/DIAS-ESTANCIA

TASA GLOBAL X 1000 DIAS-ESTANCIA
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER FOSCAL, 2022

SERVICIO ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV DIC | TOTAL
INFECC. 1 0 0 2 1 0 0 2 0 0 1 2 9

8°CAL | oov | 493 475 | 485 | 502 | 435 | 546 | 468 | 390 | 416 [429 | 382 [376| 5397

% [2,03]0.00|0,00]3,98|2,30]0,00[0,00]5,13[0,00 0,00/ 2,62 |532] 167

. INFECC, 2 6 3 0 1 1 4 2 3 2 6 0 30

onea e oo | 540 | 433 | 570 | 572 | 561 | 586 | 555 | 480 | 472 |505| 523 | 0 | 5797
%o [3,70]13,86]5,26 [0,00| 1,78 [1,71[7,21]4.17 [ 6,36 [3,96| 11,47 [####[ 5.18

Fuente: Departamento de vigilancia epidemiolégica Foscal, 2022

HALLAZGO

En el afio 2022, en el 8 CAL, entre los meses de enero a diciembre, de un total 5397 dias de

cama utilizada, hubo 9 infecciones intrahospitalarias que por 1000 dias de estancia equivale

aun 1,67%.
Figura 18. Infecciones primarias del torrente sanguineo 2022
INFECCIONES PRIMARIAS DEL TORRENTE SANGUINEO
FUNDACION OF TALMOLOGICA DE SANTANDER- FOSCAL, 2022
SERVICIO ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV DIC | TOTAL
#INFECC. | 1 1 1 3
8 CAL | DcU | 493 | 475 | 485 | 502 | 435 | 546 | 468 | 390 | 416 | 211 | 382 | 376 | 5179
% |203]0,000,00]1,89]2,30]0,00]0,00]0,00[0,00]0,00]0,00]0,00] 058
. #INFECC. 0
e [ bcu | 540 | 433 | 570 | 572 | 561 | 586 | 555 | 480 | 472 | 505 | 523 | 0 | 5797
% | 0,00]0,000,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00 0,00 f### 0.00

Fuente: Departamento de vigilancia epidemiolégica Foscal, 2022

HALLAZGO
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En el afio 2022, en el 8 CAL, entre los meses de enero a diciembre, de un total de 5179 dias
de cama utilizada, hubo 3 infecciones primarias del torrente sanguineo que por 1000 dias

equivale a 0,58%.

Figura 19. Infecciones del torrente sanguineo asociadas a CVC temporal 2022

INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A CVC TEMPORAL (ITS-CVC T)
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER- FOSCAL, 2022

SERVICIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC TOTAL

#INFECC 1 1 1 3
8° CAL Dlascve-T | 54 20 34 36 38 47 27 39 19 26 14 33 387
%o 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |25,64| 0,00 | 0,00 |71,43|30,30| 7,75

. #INFECC 1 1 1 3
ONeo PED) [DIASCVCT| 109 | 42 | 37 | 134 | 47 | 81 | 63 | 57 | 66 | ©5 | 115 | 0 | 844
% 10,00 | 0,00 27,03 0,00 ] 0.00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [15,15] 0,00 | 8,70 [ 3.55

Fuente: Departamento de vigilancia epidemioldgica Foscal, 2022

HALLAZGO

En el afo 2022, en el 8 CAL, entre los meses de enero a diciembre, de un total de 387 dias

con el CVC, hubo 3 infecciones que por 1000 dias equivale a 7,75%.

Encuesta a la jefe coordinadora del servicio de pediatria:

Se le realiza encuesta a la jefe coordinadora del servicio de pediatria, Blanca Merchan, sobre
aspectos por mejorar en el servicio, su respuesta fue: Fortalecer conocimientos en Guias de
enfermeria: Prevencion de Caidas, Valoracion y manejo del Dolor, Prevencién de lesiones de
piel. También, enfatizar escalas, registros, seguimientos e higiene de manos, fortalecer la
educacion y registros de la misma en la plantilla de seguimiento y analisis de datos de
informacién ofrecida al usuario y familia. Asimismo, calidez en la atencién al paciente y

familia, cuidados generales en el paciente quirdrgico pediatrico. Como fortalezas su respuesta
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fue: Conocimiento de los procedimientos y adherencia a los mismos, existencia de material
educativo, existencia de formularios de evaluacién de conocimientos, implementacion de

Guias de enfermeria de la RNAO, calidez por parte de la mayoria del personal.

Figura 20. Encuesta a coordinadora del servicio de pediatria 8 CAL FOSCAL

E Encuesta servicio de pediatria FOSCAL para la coordinadora [ ¥r . ®© @ 5 ¢ m @

Encuesta servicio de pediatria FOSCAL
para la coordinadora

®

Tr

Fuente: Captura tomada por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Encuestas al personal de enfermeria del servicio de pediatria

Se le realizan encuestas al equipo de enfermeria del servicio de pediatria para identificar

necesidades.

e Encuesta de percepcion a enfermeras(os) del servicio de pediatria FOSCAL

La primera encuesta consistio en identificar necesidades en conocimientos y temas referentes
al servicio en las enfermeras y enfermeros segin su percepcion, mencionados por la
coordinadora del programa. De un total de 34 enfermeros (26 auxiliares y 8 profesionales de

enfermeria), respondieron a la encuesta 24 personas.
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Figura 21. Encuesta a enfermeras(os) del servicio de pediatria FOSCAL

- . sen dado todos I :
E Encuesta a enfermeras servicio de pediatria FOSCAL [0 ¢  oooon s oo 2900 Q© @ o ¢ m H ‘
Preguntas  Respuestas @)  Configuracion Puntos totales: 0

Encuesta a enfermeras(os) servicio de X
pediatria FOSCAL

Esta encuesta es realizada, con el fin de identificar las fortalezas y los aspectos por mejorar del servicio de
pediatria de la FOSCAL . Es anénima y de gran ayuda su participacion

Correo *

N0+ e

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

Fecha *

Mes, dia, afio

Fuente: Captura tomada por la estudiante PEP, Kimberly Vega
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Resultados de la Encuesta a enfermeras(os) del servicio de pediatria FOSCAL

1. ¢Qué temas considera son necesarios reforzar en el servicio de pediatria?

Figura 22. Temas necesarios reforzar en el servicio de pediatria FOSCAL

Fortalecimiento de conocimientos
en Guias de enfermeria dela...

Higiene de manos.

Fortalecimiento de la educacion a

pacientes y familiares. 8(37.5%)

Calidez en la atencion al paciente

y familia. 5(20.8 %)

Cuidados generales en el
paciente quinirgico pediatrico.

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

HALLAZGO

Se identifica que segun el personal de enfermeria los temas mas necesarios a reforzar
son fortalecimiento de conocimientos en Guias de enfermeria de la RNAO:
Prevencion de Caidas, Valoracion y manejo del Dolor, Prevencidn de lesiones de piel
(54.2%), cuidados generales en el paciente quirdrgico pediatrico (54.2%),

fortalecimiento de la educacion a pacientes y familiares (37.5%).

2. ¢(Es de su interés reforzar conocimientos acerca de la valoracion y
prevencion de caidas, de dolor y de lesiones de piel segun las guias de la

RNAO? Incluido el uso de escalas de valoracion.

Se identifica que el 100% del personal encuestado tiene interés en reforzar

conocimientos acerca de la valoracion y prevencion de caidas, de dolor y de
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lesiones de piel segln las guias de la RNAO, incluido el uso de escalas de

valoracion.

3. Conoce usted la guia de la RNAO: ¢ Cuidados centrados en la personay la

familia?

Figura 23. Conocimientos sobre la guia de la RNAO Cuidados centrados en la

personay la familia

@si
® No

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

HALLAZGO

Se identifica que el 58.3% del personal encuestado conoce la guia de la RNAO

Cuidados centrados en la persona y la familia.

4. ¢Conoce el formato para el conocimiento integral de la persona, su
experiencia de salud, sus preferencias, necesidades (fisicas, emocionales y

de educacién), objetivos y expectativas?
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Figura 24. Conocimiento sobre el formato para el conocimiento integral de la

persona su experiencia de salud, sus preferencias, necesidades

®si
@® No

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

HALLAZGO

Se identifica que el 54.2% del personal encuestado conoce el formato para el
conocimiento integral de la persona, su experiencia de salud, sus preferencias,

necesidades (fisicas, emocionales y de educacion), objetivos y expectativas.

5. ¢Conoce el formato de conciliacion de horarios para las actividades de

cuidado?



Figura 25. Conocimiento sobre el formato de conciliacion de horarios para las

ENFERMERIA

actividades de cuidado

®si
® No

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

HALLAZGO

Se identifica que el 70.8% del personal encuestado no conoce el formato de

conciliacion de horarios para las actividades de cuidado.

6. ¢Cudando fue la tltima vez que tuvo capacitacion sobre Guias de enfermeria

de la RNAO: ¢ Caidas, Dolor, Lesiones de piel?
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Ultima vez de capacitacion sobre Guias de enfermeria de la RNAO: Caidas, Dolor,

Lesiones de piel

@ Hace 1 semana
@ Hace 1 mes

@ Hace 2 meses
@ Mas de 6 meses

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

HALLAZGO

Se identifica que el 37.5% del personal encuestado tuvo capacitacion sobre Guias de

enfermeria de la RNAO: Caidas, Dolor, Lesiones de piel hace mas de 6 meses.

7. ¢Cuando fue la ultima vez que tuvo capacitacion sobre higiene de manos?
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Figura 27. Ultima vez de capacitacion sobre higiene de manos

@ Hace 1 semana
@ Hace 1 mes

® Hace 2 meses
@ Mas de 6 meses

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

HALLAZGO

Se identifica que el 41.7% del personal encuestado tuvo capacitacion sobre higiene

de manos hace 1 mes.

8. ¢Cuéando fue la ultima vez que tuvo capacitacién sobre cuidados generales

en el paciente quirdrgico pediatrico?

Figura 28. Ultima vez de capacitacion sobre cuidados generales en el paciente

quirdrgico pediétrico

@ Hace 1 semana

@ Hace 1 mes
Hace 2 meses

@® Mas de 6 meses

Y

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

HALLAZGO




Se identifica que el 54.2% del personal encuestado tuvo capacitacion sobre cuidados

generales en el paciente quirargico pediatrico hace mas de 6 meses.
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9. ¢(Cuéando fue la ultima vez que tuvo capacitacion sobre calidez en la

atencion al paciente y familia?

Figura 29. Ultima vez de capacitacion sobre calidez en la atencion al paciente y

familia

@ Hace 1 semana

@ Hace 1 mes
Hace 2 meses

@ Mas de 6 meses

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

HALLAZGO

Se identifica que el 41.7% del personal encuestado tuvo capacitacion sobre calidez

en la atencion al paciente y familia hace mas de 6 meses.
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Criterios que debe tener en cuenta una institucion para implementar la guia segun la

RNAO cuidados centrados en la personay la familia
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Figura 30. Recomendaciones para la organizacion y directrices de la guia cuidados

centrados en la persona y la familia

NIVEL DE
RECOMENDACIONES PARA EL SISTEMA, LA ORGANIZACION Y EVIDENCIA
DIRECTRICES
6.0 Recomendacion 6.1: v NUEVO
Siste mla, » Crear una cultura institucional que ponga de manifiesto su
Olrgam_zaa ony compromiso con los cuidados centrados en la persona y la familia
directrices

a través de:

1) La demostracion de liderazgoy compromiso con este
enfoque de cuidados,

2) La implicacion de la persona en el disefio de los programas y
servicios de salud, y

3) La construccidn de entomos laborales saludables para todos los
profesionales de la salud.

Recomendacion 6.2: v NUEVO

Disefiar un ambiente que mejore de forma demostrable la experiencia
de la persona en relacion con los cuidados de salud a través de:

1) La creacion de entornos de curacion;

2) La flexibilidad y la colaboracion para personalizar las rutinas
de cuidados;

3) La mejora en la accesibilidad a los cuidades y servidios;

4) La mejora de la continuidad y la coordinacion de los cuidados
y los servicios durante las transiciones, y

5) La provision de la continuidad de los cuidadores.

NIVEL DE
RECOMENDACIONES PARA EL SISTEMA, LA ORGANIZACION Y EVIDENCIA
DIRECTRICES
6.0 Recomendacion 6.3: 1] NUEVO
Sistemna,

Obtener de la persona retroalimentacion continua para determinar
si su experiendia con los cuidados y los servicios de salud se
comresponde con cuidados centrados en la persona y la familia, y
utilizar esta informacion para hacer mejoras en todos los niveles del
sistema de salud.

Organizacion y
directrices

Recomendacion 6.4: la NUEVO

Las agencias gubemamentales y organismos reguladores deben
manitorizar, medir y utilizar la informacion de las instituciones en
relacion con la experiencia de la persona sobre los cuidados de
salud para mejorar el desempeiio del sistema de salud.

Fuente: Guia cuidados centrados en la persona y la familia segun las recomendaciones

para la organizacion y directrices de la RNAO

Lista de chequeo de la guia cuidados centrados en la persona y la familia segun las

recomendaciones para la organizacion y directrices de la RNAO




~) FoBCAL [T

Liderazgo V4
Modelo donde se tenga en cuenta las preferencias del paciente X
Ambientes saludables de trabajo X
Atencidn al cliente y encuestas de satisfaccion V4
Supervisar, medir y utilizar la informacion V4

Fuente: Guia cuidados centrados en la persona y la familia segun las recomendaciones

para la organizacion y directrices de la RNAO

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) al servicio de pediatria FOSCAL

Este cuestionario consistié en medir el desgaste profesional de las enfermeras/os de
pediatria, en su puesto de trabajo. De un total de 34 enfermeros (26 auxiliares y 8

profesionales de enfermeria), respondieron a la encuesta 20.

Figura 31. Cuestionario BURNOUT para las enfermeras/os de pediatria FOSCAL

oo - K@

Preguntas  Respuestas @)  Configuracion Puntos totales: 0

E Encuesta a enfermeras servicio de pediatria FOSCAL [ ¢

[t | ®

- . 3

Encuesta a enfermeras(os) servicio de s T

. . T

pediatria FOSCAL o
Esta encuesta es realizada, con el fin de identificar las fortalezas y los aspectos por mejorar del servicio de

pediatria de la FOSCAL. Es anénima y de gran ayuda su participacion.

=

Correo * =a

Correo vélido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

Fecha ™

Mes, dia, afio

Fuente: Captura tomada por la estudiante PEP, Kimberly Vega




Tabla 3. Dimensiones del sindrome de Burnout en enfermeras/os de pediatria FOSCAL 2023

DIMENSIONES DEL SINDROME DE BAJO MEDIO ALTO TOTAL

BURNOUT
n % n % n %
Agotamiento emocional 13 65% 5 25% 2 10% 20 (100%)
Despersonalizacion 15 75% 2 10% 3 15% 20 (100%)
Realizacion personal 0 0% 2 10% 18 90% 20 (100%)

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Resultados del Cuestionario BURNOUT para las enfermeras/os de pediatria FOSCAL

Figura 32. Agotamiento emocional en enfermeras/os de pediatria FOSCAL 2023

Agotamiento emocional en enfermeras/os de pediatria de la

FOSCAL 2023
16
65%
I3
o
[ 10 ++
@
E
g
H 13 25%
[}
] 5
£ )
2 5 10%
2
0
Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

HALLAZGO

Se identifica que del 100% de encuestados, el 65% tiene un agotamiento emocional bajo.
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Figura 33.

Numero enfermeras/os

Despersonalizacion en enfermeras/os de pediatria FOSCAL 2023

Despersonalizacion en enfermeras/os de pediatria de la

FOSCAL 2023

20

2 3
Bajo Medio Alto

Despersonalizacién

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

HALLAZGO

Se identifica que del 100% de encuestados, el 75% tiene despersonalizacién baja.

Figura 34. Realizacién personal en enfermeras/os de pediatria de la FOSCAL 2023

Nlmero enfermeras/os

Realizacion personal en enfermeras/os de pediatria de la

FOSCAL 2023

20

18

10%

2

Bajo Medio Alto

Realizacién personal

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

HALLAZGO




Se identifica que del 100% de encuestados, el 90% tiene una realizacion personal alta.
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Auditoria de enfermeria con instrumento de medicion de adherencia a guias de practica
clinica de la RNAO aplicadas en el servicio de pediatria FOSCAL.: valoracion del riesgo

y prevencion de lesiones de piel en pediatria

Se aplicaron listas de chequeo para valorar las guias: Prevencion de Caidas, Valoracion y
manejo del Dolor, Prevencion de lesiones de piel. Se evalu6é a méas de la mitad de auxiliares de
enfermeria y enfermeros profesionales. Segun la ficha técnica del indicador, en proporcion del
cumplimiento de buenas préacticas, se establece categoria de cumplimiento vigencia afio 2022-

2023:
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Figura 35. Ficha técnica del indicador, en proporcién del cumplimiento de buenas

practicas
FICHA TECNICA DEL INDICADOR e
PROPORCION CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS DE BUENAS PRACTICAS 1":? 1
AL QUE ] JUSTIFICACION
PROCESO / PERTENECE Proceso Gestion de la Calidad
SUBPROCESO
CLASE ESTRATEGICOS
. . - ) Conocer el nivel de cumplimiento de cada uno de lo:
OBJETIVO Evaluar_ loe ivales _de imglementaciin de los sistamas otros sistemas de gestion de calidad que la
de gestion de la calidad P . .
erganizacion tiene implementado segin normativida
ATRIBUTO O CARACTERISTICA DE Eficacia vigentes: Buenas Précticas de Elaboracién -BPE-,
CALIDAD Buenas Practicas de Manufactura en Aire Medicinal
Numerad Nomero criterios evaluados cumplidos de buenas BPM-, Buenas Practicas Clinicas -BPC-, Sistema de
FORMULA DE mendor oracticas. Sequridad y Salud en el Trabajo -8ST-
CALCULO
Denominador (Total eriterios evaluados de buenas practicas
UNIDAD Procentual METODOLOGIA
SENTIDO Positiva Creciente *Alfinalizar Ia evaluacion o aplicacion del instructive
NIVEL DE DESAGREGACION  (General / BPE / BPM / ST/ BPG. Lista de Chequeo" consolidar los resuitados segln
cronograma de aplicacion
Criterios diferentes a la norma evaluada durante la *Se aplica la formula calculo segun nivel de
Numerad
CRITERIO DE 5 " |auditoria de calided. desagregacion.
EXCLUSION Denominador |No Aplica “Analizar los resultados y tendencias presentadas
. " frente a la meta -
FUENTE DE Numeradar |Lista de Chequeo Aplicada “Tomer las acciones de acuerdo a los criterios de
INFORMACION o toma de decisiones.
f N WeMe a | me .
FUENTE DE Mumarador  |Lista de Chequec Aplicada “Tomar las acciones de acuerdo a los eriterios de
INFORMAGION | enominador |Programa de Auditoria Internas, toma da decisionss
FRECUENCIA DE GENERACION | CRITERIOS PARA TOMAR DECISIONES
GENERACION | Coordinadora Auditoria Intera de Calidad
anaugis  |Coordinadora Auditoria Interna de Calidad / Jefe (OPORTUNIDADES DE MEJORA CON ENFOQUE PREVENTIVO
RESPONSABLE Departameto de Calidad y Planeacian. ¥ DE EXCELENCIA: Cuando 4 mediciones cansacubivas s
) ) encuentran en la franja azul se debe cambiar la Meta y cuando
TOMADE DECISION Jefe Departameto de Calidad y Planeacion / xistan valares en I franja verde se debe realizar el analisis da la

Responsable de cada Sistema de Gestion de |a Calidad. | causa raiz en el mes de ocurrencia y documentarls en el formaio
"Analisis de Causa-ralz" sequn la metolologia de analisis

Grupo Primario Dpto. Calidad y Planeacidn / Comité seleccionada y finalizado al afio establecer accones para eliminar

GRUPOS DE INTERES IMejoramiento de la Calidad / Lider del Proceso de minimizar a causa-ralz e mayor fecuancia y documentar n el
Acreditacion formato *Plan e Mejoramignta”.

META VALOR  |lgual a 95%

INSTITUCIONAL | yigencia (a0 2022-2023

‘OPORTUNIDADES DE MEJORA CON ENFOQUE
EXCELENTE CORRECTIVG: Cuando 1 medicia se encuentre &n la franja
CATEGORIA DE BUENO Entre 94,9 amarilla o roja se debe identificar |a causa-ralz, luego establecer
a855%
CUMPLIMIENTO DE Beciones par eliminar, minimizar | causa faiz mas relevantes y

documentar en el formate *Analisis Causa-raiz” y "Plan de
POR MEJORAR
LA META EN BSC Enire 854 2 66.5% Wejoramienta” segin método de anaisis selecconads.

CRITICO
[Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Integrantes Departamento de Calidad y Planeacion Jete Departamento Calidad y Planeacién - Enf. Gloria
akervle Balesicros Ruedn Coorcinadora SMG - Ing. Yolanda Ballesero Rueda Amparo Cupaban Herndndaz
Fecha de Elaborado: Fecha de Revisado: Fecha Aprobacion:
17 Marzo de 2017 9 Diciembte de 2021 9 Diciembre de 2021
“*UNA VEZ MPRESQ ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA UNA COPIA NO CONTROLADA™ FOSCALIDAD 0Z0-MF-V7

Fuente: Captura tomada por la estudiante PEP, Kimberly Vega

VIGENCIA ANO 2022-2023

Mayor 95 %

Entre 94,9 a 85,5%

POR MEJORAR Entre 85,4 a 66,5%
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Figura 36. Evidencia de auditoria

Fuente: Foto tomada por auxiliar de enfermeria del servicio de pediatria FOSCAL
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Figura 37. Instrumento de medicién de adherencia: valoracion del riesgo y

prevencion de lesiones de piel en pediatria

W CLiteCa

ESSCAL LISTA DE VERIFICACION DE
B = PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
PROCEDIMIENTO A EVALUAR: VALORACION DEL RIESGO Y 1 2
PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION EN PEDIATRIA DA | wes [ Ao DA | Wes | AR
ENFERMERAS PROFESIONALES \ \ | |
SERVICIO: [ Turno: |

LISTA DE CHEQUEQ PARA EVALUAR:  DESEMPENO LABORAL Y POLITICAS INSTITUCIONALES.

COMPETENCIA INDICADORES * z OBSERVACIONES
ST [ WO [WA | S [ W6 [ WA

ORENTACION Exp!lca al familiar y/o cuidador el_ nb]etwnlde\ prccedl‘mlenm‘ su
‘AL CLIENTE participacion en el proceso y las intervenciones a realizar segtn
el riesgo.

Utiliza la escala de Braden Q para valorar los factores de riesgo
de desarrallar lesiones de piel y clasifica el riesgo identificado en
el usuario.

Informa al familiar ylo cuidador el puntaje oblenido en la
valoracion de |a escala de Braden Q.

PLANEACION Y

ORGANIZACION Establece las actividades a realizar segin el riesgo identificado

para prevenir lesicnes de piel.

Informa y retroalimenta a todo el personal sobre el riesgo de
desarrollar lesiones de piel, lo consigna y actualiza en el Kardex
ylo hoja de enfermeria.

Reevaliia €l estado del usuario segin lo establecido en el
procedimiento.

HACER DE Realiza las actividades de Enfermeria para conirolar el riesgo

ENFERMERIA | identificado. i
El usuario cumple con la posicién corporal establecida segin el 5

ATENCION AL [oraio — 2
DETALLE Rea}leal registro en notas de enflerwenal s_obre Iala ail:tlwdac!lea K]

Fuente: Captura tomada por la estudiante PEP, Kimberly Vega

HALLAZGO
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Figura 38. Aplicacion del Instrumento de mediciéon de adherencia: valoracion del
riesgo y prevencion de lesiones de piel en pediatria
Medicion de la adherencia a las recomendaciones de la guia de practica clinica sobre valoracién

del riesgo y prevencion de lesiones de piel del personal de enfermeria en el servicio pediatria 8
CAL en febrero, 2023. (n 17)

100

£ 75 81,25

]

=

ko

£ 5

o

£

3

[#]

4 25

S

g l
0

Excelente (>95 %) Bueno (Entre 94,9a Por mejorar (Entre Critico (<66,4%)
85,5%) 85,4 a 66,5%)

Indicadores de cumplimiento

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Se identifico que del 100% (16) de personas auditadas en la guia valoracion del riesgo
y prevencion de lesiones de piel en pediatria, el 81,25% se encuentran en el indicador
por mejorar y el 18,75% en el indicador critico. Aspectos por mejorar: No hay
registros de actividades en notas de enfermeria y familiares refieren no saber como

prevenir lesiones de piel.
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Criterios que debe tener en cuenta una institucion para implementar la guia seguin la

RNAO valoracion del riesgo y prevencion de las Glceras por presion
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. CLIMICA

Figura 39. Recomendaciones para la organizacion y directrices de la guia de valoracion del

riesgo y prevencion de las Ulceras por presion

Recomendaciones para la organizacién y directrices

6.1 En el caso de que existan necesidades especiales (por ejemplo, superficies), las insti- | IV
tuciones deben establecer una directriz respecto a la facilitacién y solicitud de notifi-
por adelantado para el traslado de pacientes de unos centros a otros.

6.2 Es mas probable que las guias sean eficaces si tienen en cuenta las circunstancias lo- | IV
cales y son difundidas en programas educativos y formativos de forma continuada.

RECOMMENDATION *LEVEL OF EVIDENCE

6.3 Las guias de buenas practicas en enfermeria Unicamente podran implantarse con v
éxito si existen unos recursos, planificacian y respaldo administrativo e institucional
adecuados, asi como los medios precisos. Es posible que las instituciones quieran de-
sarrollar un plan de implantacion que incluya:

m Evaluacion de los requisitos institucionales y de los obstaculos para la formacion.

m El compromiso de todos los miembros (ya sea en el desempefio de una funcion
de apoyo directa o indirecta) que vayan a contribuir al proceso de implantacion.

m Dedicacion de una persona cualificada para proporcionar el apoyo necesario a
los procesos de formacién e implantacion.

B QOportunidades continuadas de debate y formacion para reforzar la importancia
de las buenas practicas.

m Oportunidades para reflexionar acerca de la experiencia personal y organizativa
a la hora de implantar las guias.

Para este proposito, la RNAO (a través de un equipo de enfermeras, investigadores

y administradores) ha desarrollado la Herramienta de implantacion de guias de

préctica clinica, basada en la evidencia disponible, las perspectivas tedricas y el con-

senso. Recomendamos el uso de esta Herramienta como orientacién para la im-

plantacion de la guia Valoracion del riesgo y prevencion de las dlceras por presion

de la RNAQ.

6.4 Las instituciones deben garantizar que los pacientes y el personal tengan acceso v
a los recursos. Entre ellos se incluyen cremas hidratantes adecuadas, protectores de
la piel, acceso a equipo (superficies terapéuticas) y consultores relevantes (terapeu-
tas ocupacionales, fisioterapeutas, especialistas en heridas, etc.).

6.5 Las intervenciones y sus resultados deben ser monitorizados y documentados utili- v
zando estudios de incidencia y prevalencia, encuestas y auditorias especificas.

Fuente: Guia valoracion del riesgo y prevencion de las Ulceras por presion segun las

recomendaciones para la organizacion y directrices de la RNAO

Lista de chequeo de la guia valoracion del riesgo y prevencion de las Ulceras por

presién segun las recomendaciones para la organizacién y directrices de la RNAO

La institucién tiene establecida una directriz respecto a la facilitacion y
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solicitud de notificacion por adelantado para el traslado de pacientes de X
unos centros a otros en caso de que existan necesidades especiales

(superficies).

Difusion de la guia en programas educativos y formativos de forma X
continuada.
La institucién garantiza que los pacientes y el personal tengan acceso a v

los recursos. Entre ellos se incluyen cremas hidratantes adecuadas,
protectores de la piel, acceso a equipo (superficies terapéuticas), y
consultores relevantes (terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas,

especialistas en heridas, etc.)

Las intervenciones y sus resultados deben ser monitorizados y 2
documentados utilizando estudios de incidencia y prevalencia, encuestas

y auditorias especificas.

Fuente: Guia valoracion del riesgo y prevencion de las Ulceras por presion segun las

recomendaciones para la organizacion y directrices de la RNAO

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Figura 40. Instrumento de medicion de adherencia: guia de préactica clinica

valoracién y manejo del dolor

Cadigo
LISTA DE VERIFICACION DE-064-MF V1
opsol
FECHA1 FECHA2
PROCEDIMIENTO A EVALUAR: VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR DIA i MES i ARO | DIA i MES i ARO
PRIMER APELLIDO: | SEGUNDO APELLIDO: | NOMBRE:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SERVICIO:
LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR: DESEMPENO LABORAL Y POLITICAS INSTITUCIONALES
RECOMENDACION INDICADORES LS z OBSERVACIONES

S| [NO | NA | SI | NO | NA

1
RECOMENDACION | Hay registre de valoracion del dolor al ingreso del servicia

2 Explica al usuario yfo cuidador el objetivo del procedimiento
RECOMENDACION | e indica el resultado obtenido en la aplicacién de la escala
64,85 numérica ylo Campbell, escala de dolor comportamental
(behavioral pain scale) seglin coresponda

3 Brinda educacion al usuario ylo familiar sobre el manejo del
RECOMENDACION | dolor. Informa recomendaciones y/o cuidados que se deben
6185 tener con el uso de estos medicamentos (opioides), se
entrega folleto educativo.
Aplica medidas farmacoldgicas gestionando los elementos
4 necesarios (uso de calor, hielo local, masaje, relajacion
visual, presion o vibracion si esta indicado)

5 : . A
RECOMENDACION Real\_z._a valoracién de dolor aplicando la escala
7213 numérica, Campbell, escala de dolor comportamental

Fuente: Captura tomada por la estudiante PEP, Kimberly Vega

HALLAZGO
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Figura 41. Aplicacion del Instrumento de medicidn de adherencia: guia de préactica

clinica valoracién y manejo del dolor

Medicion de la adherencia a las recomendaciones de la guia de practica clinica sobre valoracion y
manejo del dolor del personal de enfermeria en el servicio pediatria 8 CAL en febrero, 2023. (n 17)

80
g 60
[e]

t

g

£ w
3

5 35,71
(&)

T

T 20
[+

g

Excelente (>95 %) Bueno (Entre 94,9a Por mejorar (Entre  Critico (<66,4%)
85,5%) 85,4 a 66,5%)

Indicadores de cumplimiento

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Se identificd que del 100% (17) de personas auditadas en la guia valoracién y
manejo del dolor, el 64,28% se encuentran en el indicador critico y el 35,71% en el
indicador por mejorar. Aspectos por mejorar: no se cumple a cabalidad la
valoracion por horario segun el riesgo, no hay registros de actividades en notas de

enfermeria.
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Criterios que debe tener en cuenta una institucion para implementar la guia segun la

RNAO valoracion y manejo del dolor

6.0
Organizacién
y directrices

clinica valoracién y manejo del dolor

NIVEL DE
RECOMENDACIONES PARA LA ORGANIZACION Y DIRECTRICESS .

Figura 42. Recomendaciones para la organizacion y directrices de la guia de practica

Recomendacion 6.1: v +
Establecer la valoracion y manejo del dolor como una prioridad

estratégica en salud.

Recomendacion 6.2: b +
Establecer un modelo de cuidados para apoyar la colaboracion

interprofesional para la valoracién y manejo del dolor eficaz.

Recomendacion 6.3: ] +
Utilizar el proceso de transferencia del conocimiento y las estrategias

multimodales en las instituciones para ayudar a los profesionales de

Ia salud a utilizar en la practica la mejor evidencia en la valoracian y

manejo del dolor.

Recomendacion 6.4: v +

Utilizar un enfoque sistematico para toda la insitucion para implantar
la guia de buenas practicas Vialoracion y manejo del dolor
(3* ed) y proporcionar los recursos y los apoyos administrativos e
institucionales para fadlitar su adopcidn.

organizacién y directrices de la RNAO

Fuente: Guia valoracion y manejo del dolor segun las recomendaciones para la

para la organizacion y directrices de la RNAO

Lista de chequeo de la guia valoracion y manejo del dolor segun las recomendaciones

estratégica en salud.

Establecer la valoracion y manejo del dolor como una prioridad

Clinica del dolor

Proceso educativo institucional permanente
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Enfoque sistémico: plataforma SAP v

Fuente: Guia de practica clinica valoracion y manejo del dolor segun las

recomendaciones para la organizacion y directrices de la RNAO

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Figura 43. Instrumento de medicion de adherencia: guia de practica clinica

prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas

LISTA DE VERIFICACION DE  caig
-~ PROCEDIMIENTOS s Enrci

PROCEDIMIENTO A EVALUAR: PREVENCION DE CAIDAS Y LESIONES DERIVADAS DE LAS CAIDAS FECHA1 FECHA 2
DiA_ | MES | aRo | Dia [ mes [ o

Noata: La informacién recolectada en este formalo relacionada con datos personales y/o informacién confidencial, debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pégina web www foscal.com.co

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMERE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SERVICIO:

LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR: DESEMPENO LABORAL Y POLITICAS INSTITUCIONALES

1° Fa
RECOMENDACION INDICADORES S NG| NA | ST T HO | NA OBSERVACIONES
1. Recomendacién Se evallia que & pacients o cuidador tenga conocimiento
61,82 sobre las medidas de prevencion de caidas.

Realiza la escala de MORSE en la historia clinica para
valorar el riesgo de caidas de los usuarios que ingresan al
Senvicio.

Redliza e registo completo del formato fisico de
indicaciones especiales para usuarios con fiesga de
X id caidas

€1,71,72,82.83  [infoma y retroalimenta a todo el personal sobre el iesgo
de caidas del usuario, lo consigna y actualiza en la hoja de
enfermeria y / o plan de cuidados de enfermeria

Reavaliia el riesgo del usuario a las 24 o 72 horas, sagin
Io establecido en el procedimiento

Identfica al usuario con riesgo de caidas con el brazalete y
adhesivo color fucsia en el rétula de identiicacidn de la

7 Danamamdasiin

Fuente: Captura tomada por la estudiante PEP, Kimberly Vega

HALLAZGO
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Figura 44. Aplicacion del Instrumento de medicion de adherencia: guia de practica

clinica prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas

Medicion de la adherencia a las recomendaciones de la guia de practica clinica sobre prevencion
de caidas y lesiones derivadas de las caidas del personal de enfermeria en el servicio pediatria 8
CAL en febrero, 2023. (n 17)

80
60
40

20

Valor del cumplimiento (%)

5,88
11,74

Excelente (>95 %) Bueno (Entre 94,9 a Por mejorar (Entre Critico (<66,4%)
85,5%) 85,4 a 66,5%)

Indicadores de cumplimiento

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Se identificd que del 100% (14) de personas auditadas en la guia de prevencion de
caidas y lesiones derivadas de las caidas, el 64,70% se encuentran en el indicador
excelente, el 17,64% en el indicador critico, el 11,74% en el indicador por mejorar y
el 5,88% en el indicador bueno. Aspectos por mejorar: no hay registros de actividades

en algunas notas de enfermeria.

Tambien se identifica que en las tres guias no todos los enfermeros profesionales del servicio
realizan la valoracion de las escalas al ingreso de los pacientes, siendo delegadas a los auxiliares
de enfermeria. En la auditoria se encontr6 que fueron pocos los enfermeros profesionales que

realizaron valoracion de las escalas.
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ENFERMERIA
Criterios que debe tener en cuenta una institucion para implementar la guia segun la

RNAO prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas

Figura 45. Recomendaciones para la organizacion y directrices de la guia de practica

clinica prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas

NIVEL DE
RECOMENDACIONES PARA LA ORGANIZACION Y DIRECTRICES EVIDENCIA m

5.0 Pregunta de Investigacion n°5:

¢ Qué politicas institucionales y medidas de apoyo en el sistema son necesarios para ayudar a prevenir las caidas y las lesiones
derivadas de las caidas en adultos en riesgo?
Recomendacién 5.1:

Para garantizar un entomo seguro:

= implantar medidas de prevencion universales; la *

= identificar y modificar los equipamientos y otros factores presentes en el entorno fisicof
estructural que contribuyan al riesgo de caidas y a las lesiones derivadas de las caidas.

Recomendacidn 5.2:

Los lideres institucionales, en colaboracion con los equipos, deben aplicar estrategias de
la diencia de implantacion para lograr la satisfactoria aplicacion o la sostenibilidad de las la NUEVO
iniciativas de prevencion de las caidas/disminucion de las lesiones. Para ello, entre otros, se
debe identificar los obstaculos y establecer medidas de apoyo y estructuras formalizados
dentro de la institucion.

Recomendacion 5.3:

Implantar rutinas para la realizacion de rondas como estrategia para dar respuesta de la NUEVO
forma proactiva a las necesidades de la persona y evitar caidas.

Fuente: Guia prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas

segun las recomendaciones para la organizacion y directrices de la RNAO

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Lista de chequeo de la guia prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas

segun las recomendaciones para la organizacion y directrices de la RNAO

Implantar medidas de prevencién universales 2

Identificar y modificar los equipamientos y otros factores presentes en el 2
entorno fisico/ estructural que contribuyan al riesgo de caidas y las

lesiones derivadas de estas.

Estrategias de la ciencia de implantacion para lograr la satisfactoria

aplicacién o la sostenibilidad. 2

Implantar rutinas para la realizacion de rondas como estrategia para dar v
respuesta de forma proactiva a las necesidades de la persona y evitar

caidas.

Fuente: Guia de practica clinica prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas

segun las recomendaciones para la organizacion y directrices de la RNAO

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Recomendaciones de la guia RNAO Desarrollo y mantenimiento del liderazgo en

enfermeria integradas en este proyecto

Recomendaciones para las précticas de liderazgo transformacional

1. Las enfermeras lideres utilizan précticas de liderazgo transformacional
para crear y mantener entornos de trabajo saludables.
1.1 Las enfermeras lideres fomentan las relaciones y la confianza.
1.2 Las enfermeras lideres crean un ambiente de trabajo y de
empoderamiento.
1.3 Las enfermeras lideres crean un entorno que apoya el conocimiento
y la integracion.

1.4 Las enfermeras lideres guian y mantienen el cambio.
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DIAGNOSTICO

Matriz DOFA

El analisis DOFA consiste en realizar una evaluacion de los factores fuertes y debiles
gue, en su conjunto, diagnostican la situacion interna de una organizacién, asi como su
evaluacion externa, es decir, las oportunidades y amenazas. También es una
herramienta que puede considerarse sencilla y que permite obtener una perspectiva
general de la situacion estratégica de una organizacién determinada. Thompson y
Strikland (1998) establecen que el analisis FODA estima el efecto que una estrategia
tiene para lograr un equilibrio o ajuste entre la capacidad interna de la organizacion y

su situacion externa, esto es, las oportunidades y amenazas. (9)

° Fortalezas: Una fortaleza de la organizacion es alguna funcion que se realiza
de manera correcta, como son ciertas habilidades y capacidades del personal con
atributos que se evidencia en su competencia. Otro aspecto identificado como una
fortaleza son los recursos considerados valiosos y la misma capacidad competitiva de
la organizacion como un logro que brinda esta o una situacion favorable en el medio

social. (9)

° Debilidades: Una debilidad se entiende como un factor que hace vulnerable a
la organizacién o simplemente una actividad que la empresa realiza en forma deficiente,

lo que la coloca en una situacion débil. (9)
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° Oportunidades: Las oportunidades constituyen aquellas fuerzas ambientales
de caracter externo no controlables por la organizacion, pero que representan elementos
potenciales de crecimiento o mejoria, la oportunidad en la media es un factor de gran

importancia que permite de alguna manera moldear las estrategias de la organizacion.

(9)

° Amenazas: Las amenazas son lo contrario de lo anterior, y representan la suma
de las fuerzas ambientales no controlables por la organizacion, pero que representan

fuerzas o aspectos negativos y problemas sociales. (9)

Tabla 4. Matriz DOFA

Matriz DOFA
DEBILIDADES FORTALEZAS
e Bajo conocimiento en guias de la e Planta fisica adecuada, los
RNAQO: Prevencion de lesiones de pasillos estan despejados, hay
piel, valoracion y manejo del insumos necesarios en caso de
dolor, prevencion de caidas y evacuacion y emergencia.
lesiones derivadas de las caidas. e Adecuada organizacion, material
e Falencias en conocimientos sobre necesario para trabajar 'y
cuidados generales al paciente descartar.
quirdrgico pediatrico. e Existencia de material educativo e
informativo en el tablero del
servicio y en todo el piso.




~) FSCAL I

Bajo conocimiento sobre la guia
de la RNAO: Cuidados centrados
en la persona y familia.
Porcentaje de adherencia de
higiene de manos por debajo del
85% que es la meta institucional
(44%).

Porcentaje de adherencia de la
guia prevencion de caidas y
lesiones derivadas de las caidas,
por debajo de la meta
institucional que es 85,5%
(70,58%).

Porcentaje de adherencia de la
guia valoracion del riesgo y
prevencion de lesiones de piel en
pediatria por debajo de la meta
institucional que es 85,5% (0%).
Porcentaje de adherencia de la
guia valoracion y manejo del
dolor por debajo de la meta

institucional que es 85,5% (0%).

e Las infecciones en el servicio

asociadas a la atencion en salud
en el afio 2022, fue menos del 1%
en una proporcion por 100
egresos.

Las enfermeras del servicio de
pediatria 8 CAL tienen alta
realizacion personal, tienen bajo
agotamiento emocional y baja
despersonalizacion.

Existencia de formularios de

evaluacion de conocimientos.
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El tipo de buretrol no es adecuado
para la extension del equipo de
infusion.

Sala de juegos en mantenimiento.
Los enfermeros profesionales del
servicio no realizan la valoracion
de las escalas al ingreso de los
pacientes, siendo delegadas a los
auxiliares de enfermeria.
Falencias en la educacion al
paciente 'y familia, en la
comunicacion terapéutica y en
notas de enfermeria.

Relacion enfermera profesional-

paciente 20:1.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Certificacion BPSO.

La FOSCAL se encuentra en un
lugar estratégico para el acceso de
los pacientes desde cualquier
zona de la ciudad.

Convenio docencia-servicio de la

FOSCAL con la UNAB donde

El sector en el que queda ubicado
la FOSCAL es inseguro.
Permanente trafico y congestion
vehicular en las calles que rodean
la FOSCAL.

La reforma a la salud 2023.
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permite a los estudiantes acceder
a realizar sus practicas.

e Presenta convenios con entidades
prestadoras de servicios de salud
del departamento.

e Presenta convenios con entidades
que promueven la innovacion
cientifica, tecnolégica y de
innovacion del Sector Salud en
Santander.

e FOSCAL tiene acreditacion en
calidad en salud por ICONTEC y
la Joint Comission International.

e Oportunidad de que los
estudiantes de Octavo semestre de
Enfermeria realicen su préactica

electiva de profundizacién.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Listado de problemas a priorizar

Tabla 5. Listado de problemas

LISTADO DE PROBLEMAS

Categorizacion:

e Porcentaje de adherencia de las guias de la RNAO valoracién del riesgo y
prevencion de lesiones de piel en pediatria, valoracion y manejo del dolor,
prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas, por debajo del 85,5%,

gue es la meta institucional

Bajo conocimiento en guias de la RNAO: Prevencion de lesiones de piel, valoracion
y manejo del dolor, prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas, cuidados

centrados en la persona y familia.

Porcentaje de adherencia de la guia prevencion de caidas y lesiones derivadas de las

caidas, por debajo de la meta institucional que es 85,5% (70,58%).

Porcentaje de adherencia de la guia valoracion del riesgo y prevencion de lesiones de

piel en pediatria por debajo de la meta institucional que es 85,5% (0%).

Los enfermeros profesionales del servicio no realizan la valoracion de las escalas al

ingreso de los pacientes, siendo delegadas a los auxiliares de enfermeria.
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Falencias en la educacion al paciente y familia, en la comunicacion terapéutica y en

notas de enfermeria.

e Falencias en conocimientos sobre cuidados generales al paciente quirdrgico

pediatrico.

e Porcentaje de adherencia de higiene de manos por debajo del 85% que es la meta

institucional (449%0).

e Debilidades en insumos y recurso humano en enfermeria.

El tipo de buretrol no es adecuado para la extension del equipo de infusion.

Relacion enfermera profesional- paciente 20:1.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Priorizacion de problemas por matriz de OPS/CENDES

El método OPS-CENDES fue propuesta por un grupo de trabajo en Uruguay en los afios 60 y
fue disefiado con un enfoque en la realidad latinoamericana. Su propdsito era facilitar la
priorizacion de problemas de salud en paises subdesarrollados y por esta misma razon pone
especial énfasis en la eficacia econdmica de la intervencion, considerando que la mejor

intervencion es aquella que rinde mayores beneficios a menor costo. (10)

El método de OPS-CENDES se expresa con la siguiente formula: (M x T x V) / CE
Donde M = Magnitud del problema (Ej. nimero o tasa de defunciones y/o de morbilidad)
T = Trascendencia (Ej. valor o impacto social segun rol o edad de la poblacién afectada)
V = Vulnerabilidad del problema (ej. capacidad de evitar un dafio)

CE = Costo/efecto (Ej. costo de evitar una muerte o un caso)

CRITERIOS PARA SELECCION DE PROBLEMAS:

1. Ubicacion espacial de los grupos postergados.
2. ldentificacion y diferenciacién de las condiciones de vida.
3. Identificacion y analisis de factores de riesgo.

4. Identificacién de Problemas de Salud Publica en base a los criterios siguientes:

e Magnitud (M).
e Gravedad (G).

e Posibilidad de Prevencion (P).
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e Tendencia en el Tiempo (T).

e Importancia para la comunidad (1).
PROCEDIMIENTO:

Primer paso: Se asigna puntaje de 1 a 5 a los criterios M-G-P-T-1. Se otorga un peso relativo
a cada criterio, asi como la relacién de éste con un problema especifico. Por ejemplo, puede

considerarse que la magnitud y la gravedad son mas importantes que la tendencia del problema.

Segundo paso: Se procede a dar puntaje de 1 a 10, segun su red tedrica y experiencia personal

del Problema de Salud identificado.

Tercer paso: El puntaje asignado a los problemas se multiplica por el valor (peso relativo)

asignado a los criterios en el primer paso.

Cuarto Paso: Se suman los resultados de la multiplicacion de los cinco criterios para cada
problema, dando el resultado total que permite priorizar de mayor a menor los Problemas de

Salud de la Comunidad.
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Priorizacion de problemas: matriz OPS CENDES

Tabla 6. Priorizacion de problemas

No. Problema Criterio Puntaje | Orden de
priorizacion
1. Porcentaje de adherencia de las| M 4 9 36 1

guias de la RNAO por debajo del

855%, que es la meta

del P 4 8 32

institucional:  valoracion

riesgo y prevencion de lesiones de T 2 7 14

piel en pediatria, valoraciéon y

_ _ I 4 9 36
manejo del dolor, prevencién de
caidas y lesiones derivadas de las Total 154
caidas.
2. Falencias en conocimientos sobre | M 3 7 21 3

cuidados generales al paciente

quirdrgico pediatrico.

Total 113
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3. Porcentaje de adherencia de| M 4 7 28 2

higiene de manos por debajo del

85% que es la meta institucional

(44%).
T 1 6 6
I 4 8 32
Total 126
4. Debilidades en insumos y recurso | M 2 5 10 4
humano en enfermeria.
G 2 4 8

T 1 3 4
| 2 7 14
Total 48

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

De acuerdo a la priorizacién de problemas realizado por la Matriz OPS CENDES los problemas
que se abordan desde el servicio de pediatria 8 CAL FOSCAL son los que se presentan a

continuacion:
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Tabla 7. Resultado priorizacion de problemas

Orden

Problemas

Puntaje total obtenido

Matriz OPS CENDES

Porcentaje de adherencia de las guias de la
RNAO por debajo del 85,5%, que es la meta
institucional:  valoracién del riesgo vy
prevencion de lesiones de piel en pediatria,
valoracién y manejo del dolor, prevencién de

caidas y lesiones derivadas de las caidas.

154

Porcentaje de adherencia de higiene de manos
por debajo del 85% que es la meta

institucional (44%).

126

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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PLAN DE MEJORAMIENTO

Objetivo General del Plan de Mejora

Desarrollar estrategias educativas mediante herramientas Iudico-pedagdgicas y de
sensibilizacion para el fortalecimiento de conocimientos, el mejoramiento de la adherencia de
higiene de manos y de las guias de la RNAO implementadas en el servicio de pediatria 8 CAL

de la FOSCAL durante el primer semestre académico del afio 2023.
Objetivos especificos del Plan de mejora

e Aplicar estrategias educativas ludico-pedagogicas y de sensibilizacién para el
fortalecimiento de conocimientos y el mejoramiento de la adherencia en las guias de la
RNAO prevencion de lesiones de piel, valoracién y manejo del dolor, prevencion de
caidas, cuidados centrados en la persona y familia, en las enfermeras del servicio de
pediatria 8 CAL FOSCAL.

e Apoyar en el programa de Higiene de manos para el mejoramiento de la adherencia en

el servicio de pediatria 8 CAL FOSCAL.
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Problema 1 Plan de mejora

Tabla 8. Problema 1 plan de mejora

Problema N°1

Problema: Porcentaje de adherencia de las guias de la RNAO por debajo del 85,5% (meta
institucional): valoracion del riesgo y prevencion de lesiones de piel en pediatria, valoracion

y manejo del dolor, prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas.

e Bajo conocimiento en guias de la RNAO: valoracion del riesgo y prevencion de
lesiones de piel en pediatria, valoracion y manejo del dolor, prevencion de caidas y
lesiones derivadas de las caidas, cuidados centrados en la persona y familia.

e Porcentaje de adherencia de la guia prevencién de caidas y lesiones derivadas de las
caidas, por debajo de la meta institucional que es 85,5% (70,58%).

e Porcentaje de adherencia de la guia valoracion del riesgo y prevencion de lesiones de
piel en pediatria por debajo de la meta institucional que es 85,5% (0%).

e Los enfermeros profesionales del servicio no realizan la valoracion de las escalas al
ingreso de los pacientes, siendo delegadas a los auxiliares de enfermeria.

e Falencias en la educacion al paciente y familia, en la comunicacion terapéutica y en

notas de enfermeria.

Objetivo: Aplicar estrategias educativas ludico-pedagdgicas y de sensibilizacion para el
fortalecimiento de conocimientos y el mejoramiento de la adherencia en las guias de la
RNAO prevencién de lesiones de piel, valoracion y manejo del dolor, prevencién de caidas,

cuidados centrados en la persona y familia, en las enfermeras del servicio de pediatria 8 CAL
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Meta:

-Mejorar la adherencia de las guias de la RNAO a partir del dato valorado en el mes de
febrero, llevando a que la suma de los indicadores bueno y excelente sean de un 0% a un
40% en valoracion del riesgo y prevencion de lesiones de piel en pediatria, de un 0% a un
40% valoracion y manejo del dolor, de un 70.58% a un 85,5% en prevencion de caidas y
lesiones derivadas de las caidas, en el servicio de pediatria 8 CAL FOSCAL.

-Capacitar en promedio al 80% del personal en las guias de la RNAO valoracién del riesgo
y prevencion de lesiones de piel en pediatria, valoracion y manejo del dolor, prevencion de
caidas y lesiones derivadas de las caidas, cuidados centrados en la persona y la familia en el

servicio de pediatria 8 CAL FOSCAL.

Actividad

Indicador

Medio de verificacion

Elaborar test de

conocimientos y habilidades.

NUmeros test elaborados. /

total test a elaborar * 100

Test de conocimientos y

habilidades.

Aplicar evaluacion previa, y
después de las actividades

educativas.

Numero de enfermeras(os)
evaluados en cada una de las
actividades / Total de
enfermeras (0s) del servicio *

100

Enfermeras que aprobaron el
pre test en cada una de las

actividades / Total de

Test de conocimientos y
habilidades.

Lista de asistencias.
Quices por plataformas

virtuales.
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enfermeras evaluadas *100

Enfermeras que aprobaron el
pos test en cada una de las
de

actividades / Total

enfermeras evaluadas *100

Investigar  estrategias de
ensefianza y  educacién:
gamificacion  (educaplay),

andlisis de casos, juego de

roles, talleres de

sensibilizacion, entre otras.

NUmero de documentos

consultados.

Matriz bibliografica.

Elaborar un disefio
instruccional por cada guia
de la RNAO: valoracion del
riesgo 'y prevencion de
lesiones de piel en pediatria,
valoracion 'y manejo del
dolor, prevencion de caidas y
lesiones derivadas de las
caidas, cuidados centrados en

la persona y la familia.

Disefios instruccionales
realizados / Total de disefos

instruccionales *100

Documentos

instruccionales.

de

disefios

Realizar la implementacion

Actividades socializadas de

Material

educativo:
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de las actividades educativas

ludico-pedagogicas de las

guias de la RNAO:

valoracion del riesgo vy

prevencion de lesiones de
piel en pediatria, valoracion y
manejo del dolor, prevencion
de

caidas 'y lesiones

derivadas de las caidas,

cuidados centrados en la

persona y la familia.

las cuatro guias de la RNAO

| Total de actividades
programadas a socializar *

100

NuUmero asistentes / total de

personal * 100

presentacion en diapositivas,
videos, herramientas
virtuales, entre otras.

de

Listas asistencias,

fotografias.

Realizar encuesta de
satisfaccion al personal del
servicio de pediatria de la

FOSCAL.

NuUmero de encuestas

realizadas

Link de la encuesta.

Aplicar encuesta de
satisfaccion al personal del
servicio de pediatria de la

FOSCAL.

NUmero personas a las que se
le aplico la encuesta / Total
personal de enfermeria del

servicio *100

Matriz de resultados Excel.

Medir la adherencia de las

guias, semana por medio.

Numero de personas con

porcentaje de adherencia

mayor o igual 85,5% / Total

Listas de chequeo.




del personal al que se le

midié la adherencia *100

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Problema 2 Plan de mejora

Tabla 9. Problema 2 plan de mejora

Problema N°2

Problema: Porcentaje de adherencia de higiene de manos por debajo del 85% que es la meta

institucional (33%).

Objetivo: Apoyar en el programa de Higiene de manos para el mejoramiento de la

adherencia en el servicio de pediatria 8 CAL FOSCAL.

Meta: Mejorar la adherencia de higiene de manos en el servicio de pediatria8 CAL FOSCAL

de un 33% a un 60%.

Actividad Indicador Medio de verificacion

Realizar el curso de | Curso realizado. Certificado del curso.
autoaprendizaje:

"Precauciones bésicas:
higiene de las manos
(COVID-19)” 'y  recibir

certificacion.

Investigar sobre qué | Namero de documentos Matriz bibliografica.
estrategias han sido aplicadas | consultados.
por hospitales exitosos en la

adherencia en la higiene de
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manaos.

Revisar la pertinencia de los
pedidos de insumos como
jabon liquido y alcohol

glicerinado en el servicio.

Numero de jabon

glicerinado, jabon liquido

pedidos / Total de jabon
glicerinado,

jabon liquido

que se deben pedir * 100

Excel higiene de manos-

secretarias.

Realizar actividad con el

personal basado en una

linterna  reveladora  de
bacterias el 5 de mayo, Dia
mundial de la higiene de
manos: Se aplica crema
reveladora de bacterias en los
dulces que se regalan al
personal. Una vez hayan
tenido contacto se alumbran
las manos con una linterna
de luz ultravioleta, la cual
permite ver de color nedn las

particulas de la crema con la

que tuvieron contacto.

NUmero de participantes /

Total del personal del

servicio en turno * 100

Lista de asistencia

Fotografias de la actividad.

Realizar actividad con el

personal basado en un cartel

Numero de participantes /

Total del personal del

Fotografia del cartel.
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de compromiso de higiene de
manos: En este, cada uno de
los asistentes pone su
compromiso propio o con los
demas para tener una buena
higiene de manos y evitar la
de

propagacion virus o

bacterias.

servicio en turno * 100

Realizar actividad con el

personal basada en un
rompecabezas de higiene de
manos: El reto es armar el
rompecabezas de técnica de
higiene de manos en 30
segundos o 1 minuto
dependiendo de la cantidad

de participantes.

Numero de participantes /

Total del personal del

servicio en turno * 100

Lista de asistencia

Fotografias de la actividad

Realizar actividad con el
personal basada en un juego
llamado “Concéntrese
higiene de manos”: Se trata
de encontrar parejas con los

pasos de la higiene de manos

y recordar la técnica

Numero de participantes /

Total del personal del

servicio en turno * 100

Lista de asistencia

Fotografias de la actividad




P e B i

correcta.
Realizar encuesta de | NUmero de encuestas | Link de la encuesta.
satisfaccion al personal del | realizadas.

servicio de pediatria de la

FOSCAL.

Aplicar encuesta de
satisfaccion al personal del
servicio de pediatria de la

FOSCAL.

NUmero personas a las que se
le aplico la encuesta / Total
personal de enfermeria del

servicio *100

Matriz de resultados Excel.

Medir la adherencia de la

higiene de manos del
personal del servicio dos
veces por semana, cada
semana.

NUmero de personas que
cumplen / Total de items

evaluados * 100

Lista de chequeo.
Datos en Excel.

Gréfica.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

1. Actividad en FOSKIDS EAD 16 de marzo.

2. Celebracion dia de los nifios 27 de abril.

3. Congreso de cirugia: taller de accesos vasculares 31 de marzo.

4. Capacitacion a enfermeras del servicio sobre cuidados generales del paciente




quirdrgico pediatrico.
5. Rotafolio de normas del servicio y casita ludica.
6. Participacion en la edicion RNAO MedUnab 26(2).
7. Concierto en UCI

8. Capacitacion sobre estrategias ludico pedagogicas: Aplicaciones web

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de Actividades

Tabla 10. Cronograma de actividades

N. ACTIVIDADES Ene | Febrero Marzo Abril Mayo

ro

Semanas 112(12(3|4|1|2|3{4/1(2(3/4/1|2|3

1 | Induccion general.

2 | Induccion al sitio de préacticas.

3 | Valoracion y Diagndstico del

sitio de précticas

4 | Priorizacion y elaboracion del

plan de mejora.

Realizar el curso de
autoaprendizaje:

"Precauciones basicas: higiene




de las manos (COVID-19)” y

recibir certificacion.

Socializacion de plan de

mejora

Elaborar test de conocimientos

y habilidades.

Realizar encuesta de
satisfaccion al personal del
servicio de pediatria de la

FOSCAL.
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Investigar  estrategias  de

9
enseflanza y  educacion:
gamificacion (educaplay),
analisis de casos, juego de
roles, talleres de
sensibilizacion, entre otras.
Realizar protocolo de

10
basqueda sobre qué estrategias
han sido aplicadas por
hospitales exitosos en la
adherencia en la higiene de
manos.

" Elaborar un disefio

instruccional por cada guia de
la RNAO: valoracion del riesgo
y prevencion de lesiones de piel
en pediatria, valoracion vy
manejo del dolor, prevencion
de caidas y lesiones derivadas
de las caidas, cuidados

centrados en la persona y la
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familia.

12

Elaborar evaluacién antes y
después de las actividades
referentes a la higiene de

manos.

13

Aplicar evaluacion previa,
durante y después de las

actividades educativas.

14

Realizar la implementacion de
las actividades educativas
ladico-pedagdgicas de las guias
de la RNAO: valoracion del
riesgo y prevencion de lesiones
de piel en pediatria, valoracion
y manejo del dolor, prevencion
de caidas y lesiones derivadas
de las caidas, cuidados
centrados en la persona y la

familia.
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15

Aplicar encuesta de
satisfaccion al personal del
servicio de pediatria de la

FOSCAL.

16

Aplicar evaluacion antes y
después de las actividades
referentes a la higiene de

manos.

17

Realizar rondas para verificar
gue haya alcohol glicerinado,
jabon liquido y toallas de
papel.

-Resumen de hallazgos

18

Revisar la pertinencia de los
pedidos de insumos como
jabén liquido y alcohol

glicerinado en el servicio.

19

Realizar actividad con el
personal basado en una
linterna reveladora de
bacterias el 5 de mayo, Dia

mundial de la higiene de manos
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Medir la adherencia de las
20

guias, semana por medio.

Realizar actividad con el
21
personal basado en un cartel
de compromiso de higiene de

manos.

Realizar actividad con el
22
personal basada en un
rompecabezas de higiene de

manos.

Medir la adherencia de la
23

higiene de manos del personal

del servicio semana por medio.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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IMPLEMENTACION Y RESULTADOS

Tabla 11. Problema 1 plan de mejora

Problema N°1

Problema: Porcentaje de adherencia de las guias de la RNAO por debajo del 85,5% (meta
institucional): valoracién del riesgo y prevencion de lesiones de piel en pediatria, valoracion

y manejo del dolor, prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas.

Bajo conocimiento en guias de la RNAO: valoracion del riesgo y prevencién de

lesiones de piel en pediatria, valoracion y manejo del dolor, prevencién de caidas y

lesiones derivadas de las caidas, cuidados centrados en la persona y familia.

e Porcentaje de adherencia de la guia prevencién de caidas y lesiones derivadas de las
caidas, por debajo de la meta institucional que es 85,5% (70,58%).

e Porcentaje de adherencia de la guia valoracion del riesgo y prevencién de lesiones de
piel en pediatria por debajo de la meta institucional que es 85,5% (0%).

e Los enfermeros profesionales del servicio no realizan la valoracion de las escalas al
ingreso de los pacientes, siendo delegadas a los auxiliares de enfermeria.

e Falencias en la educacion al paciente y familia, en la comunicacion terapéutica y en

notas de enfermeria.

Objetivo: Aplicar estrategias educativas ludico-pedagodgicas y de sensibilizacion para el
fortalecimiento de conocimientos y el mejoramiento de la adherencia en las guias de la
RNAO prevencién de lesiones de piel, valoracion y manejo del dolor, prevencion de caidas,

cuidados centrados en la persona y familia, en las enfermeras del servicio de pediatria 8 CAL
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FOSCAL.

Meta:

-Mejorar la adherencia de las guias de la RNAO a partir del dato valorado en el mes de
febrero, llevando a que la suma de los indicadores bueno y excelente sean de un 0% a un
40% en valoracion del riesgo y prevencion de lesiones de piel en pediatria, de un 0% a un
40% valoracion y manejo del dolor, de un 70.58% a un 85,5% en prevencion de caidas y
lesiones derivadas de las caidas, en el servicio de pediatria 8 CAL FOSCAL.

-Capacitar en promedio al 80% del personal, en las guias de la RNAO valoracion del riesgo
y prevencion de lesiones de piel en pediatria, valoracion y manejo del dolor, prevencion de
caidas y lesiones derivadas de las caidas, cuidados centrados en la persona y la familia en el

servicio de pediatria 8 CAL FOSCAL.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Tabla 12. Problema 1 plan de mejora, actividad 1y 2

Actividad Indicador Medio de verificacion
Elaborar test de | NUmeros test elaborados. / | Test de conocimientos y
conocimientos y habilidades. | total test a elaborar * 100 habilidades.

10/10*100 = 100%

Aplicar evaluacion previa, y | Niomero de enfermeras(os) | Test de conocimientos y
después de las actividades evaluados en cada una de las | habilidades.

educativas. actividades / Total de | Lista de asistencias.




enfermeras (0s) del servicio *
100

-Actividad guia de piel y
ambientes laborales
saludables= 34

-Actividad guia de dolor y
modelo de cuidados que tiene
en cuenta las preferencias del
paciente= 30

-Actividad guia de caidas y
compasion desde la mirada
del paciente= 24

-Actividad guia cuidados
centrados en la persona y la
familia= 24

-Actividad  liderazgo en
enfermeria, inteligencia
emocional y equipos de

trabajo= 25

34+30+24+24+25= 137/5=

27.4

27.4 /34 *100= 80,5%

Quices por plataformas

virtuales.




Enfermeras que aprobaron el
pre test en cada una de las
actividades / Total de

enfermeras evaluadas *100

21+24+24+25+20+24+11+1

4+16+19= 198

198/10= 19.8 / 27 *100 =

73.3%

Enfermeras que aprobaron el
pos test en cada una de las
actividades / Total de

enfermeras evaluadas *100

21+27+31+31+26+24+19+1

9+19+19= 236

236/10= 23.6 / 27 * 100 =

87,4%

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Figura 46. Personal de enfermeria de pediatria 8 CAL que aprobo el cuestionario de actitud,
conocimientos y habilidades antes y después de la implementacion de las actividades ludico-

pedagdgicas

Personal de enfermeria de pediatria 8 CAL que aproboé el cuestionario de actitud,
conocimientos y habilidades antes y después de la implementacion de las actividades
lidico-pedagogicas
90
87,4

85

80

75 73,3

% de personas

70

65
Pretest Pos test

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Descripcion: Se realizaron actividades ludico pedagdgicas y de gamificacion tales como:
estudio de casos clinicos, juego de roles, trabajo en equipo, discusién, aprendizaje

colaborativo, lecturas y juegos.

Hallazgo: Se evidencié que aumentd el porcentaje de personas que aprobaron el test

posterior a las intervenciones ludico pedagdgicas en un 14,1%, lo cual evidencia el

aprendizaje.

Se elaboran pre y pos test de actitud, conocimientos y habilidades por cada actividad.
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Figura 47. Pre test guia RNAO Valoracion del riesgo y prevencion de las Ulceras por presion

y ambientes saludables de trabajo a enfermeras (0s) de pediatria 8 CAL FOSCAL

E Pre test Cuidados guia RNAQ piel y ambientes saludables de trabajo (&} ¥r @ @ o e m H a
Preguntas  Respuestas @)  Configuracion Puntos totales 4

Seccion 1 de 2

B ®

Competencias de la gufn de la RNAO Valoracion 2

T
del riesgo y prevencion de las dleeras por prcsién y =)
ambientes saludables de trabajo a enfermeras (os)
de pediatria 8 CAL FOSCAL =

Este cuestionario busca determinar el nivel de competencia en enfermeros (as) de pediatria 8 CAL FOSCAL
sobre la guia de la RNAO Valoracién del riesgo y prevencion de las Ulceras por presion y ambientes saludables
de trabajo: Actitud, conocimientos y habilidades.

Se aclara que existen riesgos bajos para la salud fisica y emocional del participante en relacién con las
preguntas realizadas en el cuestionario. La informacion recolectada sera tratada de manera confidencial y
anénima, y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta actividad. Asimismo, las respuestas
brindadas no ocasionardn ningun impacto en su situacion laboral.

Correo ™

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

%]

Fuente: Elaborado el 9/03/23, aplicado el 27/03/23 y el 29/03/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega




Figura 48. Pos test guia RNAO Valoracidon del riesgo y prevencion de las Glceras por presion

y ambientes saludables de trabajo a enfermeras (0s) de pediatria 8 CAL FOSCAL

E Pos test Cuidados guia RNAQ piel y ambientes saludables de trabajo [ v¢ ® @® o < m H a
Preguntas  Respuestas @)  Configuracion Puntos totales: 5

Seccion 1de 2

Competencias de la guia de la RNAO Valoracion =
del riesgo v prevencion de las dlceras por presion y
ambientes saludables de trabajo a enfermeras (os)

de pediarria 8 CAL FOSCAL

Este cuestionario busca determinar el nivel de competencia en enfermeros (as) de pediatria 8 CAL FOSCAL
sobre |a guia de la RNAO Valoracion del riesgo y prevencion de las Ulceras por presion y ambientes saludables
de trabajo: Actitud, conocimientos y habilidades.

Se aclara que existen riesgos bajos para la salud fisica y emocional del participante en relacion con las
preguntas realizadas en el cuestionario. La informacion recolectada sera tratada de manera confidencial y
anénima, y no se usard para ningun otro propaésito fuera de los de esta actividad. Asimisme, las respuestas
brindadas no ocasionaran ningln impacto en su situacién laboral

mpos®we

Correo ®

Correo vélido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

e

Fuente: Elaborado el 9/03/23, aplicado el 27/03/23 y el 29/03/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Figura 49. Pre test guia RNAO Valoracion y manejo del dolor y modelo que tiene en cuenta

las preferencias del paciente a enfermeras (0s) de pediatria 8 CAL FOSCAL

E Pre test guia RNAO dolor y modelo que tiene en cuenta las preferenciasc (3 ¥ @ ® o9 c H ﬁ
Preguntas Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 5

Competencias de la guia de la RNAO Valoracion y

B @

manejo del dolor v modelo de cuidados que tiene en Tr
cuenta las preferencias del paciente a enfermeras (os) de
pcdiutrfﬂ 8 CAL FOSCAL

Este cuestionario busca determinar el nivel de competencia en enfermeros (as) de pediatria 8 CAL FOSCAL
sobre la guia de la RNAO Valoracién y manejo del dalor y modelo de cuidados que tiene en cuenta las
preferencias del paciente: Actitud, conocimientos y habilidades

Se aclara que existen riesgos bajos para la salud fisica y emocional del participante en relacion con las
preguntas realizadas en el cuestionario. La informacién recolectada sera tratada de manera confidencial y
andnima, y no se usara para ninglin otro propésito fuera de los de esta actividad. Asimismo, las respuestas
brindadas no ocasionaran ningun impacto en su situacién laboral

IR G|

Correa ®

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracién
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Fuente: Elaborado el 9/03/23, aplicado el 10/04/23 y el 11/04/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Figura 50. Pos test guia RNAO Valoracion y manejo del dolor y modelo que tiene en cuenta

las preferencias del paciente a enfermeras (0s) de pediatria 8 CAL FOSCAL

E Pos test Cuidados guia RNAQ dolor y modelo que tiene en cuenta las pret [J ¥ ® @ o ¢ m i 6
Preguntas Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 5

N . / 5 - . ®

Competencias de la guia de la RNAO Valoracion y 9

manejo del dolor v modelo de cuidados que tiene en T

cuenrta las prcf‘crcnci;ls del paciente a enfermeras (os) de m]

pcdintrfﬂ 8 CAL FOSCAL

=

f —

Este cuestionario busca determinar el nivel de competencia en enfermeros (as) de pediatria 8 CAL FOSCAL
sobre la guia de la RNAO Valoracion y manejo del dolor y modelo de cuidados que tiene en cuenta las
preferencias del paciente : Actitud, conacimientos y habilidades.

Se aclara que existen riesgos bajos para la salud fisica y emocional del participante en relacion con las
preguntas realizadas en el cuestionario. La informacidn recolectada serd tratada de manera confidencial y
andénima, y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta actividad. Asimismo, las respuestas
brindadas no ocasionaran ningtin impacto en su situacién laboral

Correo ®

Correo vélido

Este formulario registra los correes. Cambiar configuracion

o

Fuente: Elaborado el 9/03/23, aplicado el 10/04/23 y el 11/04/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega




Figura 51. Pre test guia RNAO Cuidados Centrado en la Persona y la Familia a enfermeras

(0s) de pediatria 8 CAL FOSCAL

a Pre test guia RNAO Cuidados Centrado en la Persona y la Familia 3 vy @ ® o @2 : e

Preguntas  Respuestas @ Configuracion Puntos tofales: 5

=G

Comperencias de la gufﬂ de la RNAO Cuidados
Centrado en la Persona y la Familia a enfermeras (os) de T
pcdi;l[rf;l 8 CAL FOSCAL

Este cuestionario busca determinar el nivel de competencia en enfermeros (as) de pediatria 8 CAL FOSCAL
sabre la guia de la RNAO Cuidados Centrado en |a Persona y la Familia: Actitud, conocimientos y

habilidades. Se aclara que existen riesgos bajos para la salud fisica y emocional del participante en relacion
con las preguntas realizadas en el cuestionario. La inf 4n recol 1a serd tratada de manera
confidencial y andnima, y no se usara para ninglin otro propésito fuera de los de esta actividad. Asimismo, las
respuestas brindadas no ocasionaran ningin impacto en su situacién laboral

mE e

Correo *
Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

Nombre complero

Fuente: Elaborado el 9/03/23, aplicado el 14/04/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Figura 52. Pos test guia RNAO Cuidados Centrado en la Persona y la Familia a enfermeras

(0s) de pediatria 8 CAL FOSCAL
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E Pos test guia RNAO Cuidados Centrado en la Persona y la Familia 3 ¥ @ @ o ¢ m H 8

preguntas realizadas en el cuestionario. La informacion recolectada sera tratada de manera confidencial y
anénima, y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta actividad. Asimismo, las respuestas
brindadas no acasionaran ninglin impacto en su situacion laboral

Preguntas Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 5

) ) C]
Competencias de la guia de la RNAO Cuidados o
Cenrrado en la Persona v la Familia a enfermeras (os) de Tr

. ‘ - Ty

pediacria 8 CAL FOSCAL |
Este cuestionario busca determinar el nivel de competencia en enfermeros (as) de pediatria 8 CAL FOSCAL
sobre la guia de la RNAO Cuidados Centrado en la Persona y la Familia: Actitud, conocimientos y habilidades.
Se aclara que existen riesgos bajos para la salud fisica y emocional del participante en relacion con las =

Correa ™

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

Nombre compleco

Fuente: Elaborado el 9/03/23, aplicado el 14/04/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Figura 53. Pre test guia RNAO Prevencién de Caidas y Lesiones derivadas de las Caidas,

compasion desde la mirada del paciente a enfermeras (0s) de pediatria 8 CAL FOSCAL

E Pre test guia RNAO Prevencion de Caidas y Lesiones derivadas de las Caii (3 ¥¥ @ @ o @ m H 6
Preguntas  Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 5

r — ! @
Competencias de la guia de la RNAO Prevencion de o
Caidas y Lesiones derivadas de las Caidas, compasion T
desde la mirada del paciente a enfermeras (os) de o

. I o Ty

pediatria 8 CAL FOSCAL =
Este cuestionario busca determinar el nivel de competencia en enfermeros (as) de pediatria 8 CAL FOSCAL =

sobre la guia de la RNAO Prevencién de Caidas y Lesiones derivadas de las Caidas, compasién desde la
mirada del paciente: Actitud, conocimientos y habilidades. Se aclara que existen riesgos bajos para la salud
fisica y emocional del participante en relacion con las preguntas realizadas en el cuestionario. La informacion
recolectada sera tratada de manera confidencial y anénima, y no se usara para ningun otro propésito fuera de
los de esta actividad. Asimismeo, las respuestas brindadas no ocasicnarén ningun impacto en su situacién
laboral.

Correo ™

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracién
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Fuente: Elaborado el 9/03/23, aplicado el 17/04/23 y 18/04/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Figura 54. Pos test guia RNAO Prevencion de Caidas y Lesiones derivadas de las Caidas,

compasion desde la mirada del paciente a enfermeras (0s) de pediatria 8 CAL FOSCAL

E Pos test guia RNAQ Prevencion de Caidas y Lesiones derivadas de las Cai (3 ¥ ® @ o @2 H 6
Preguntas Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 5

r I ®

‘(mmpctcncms de la guia de la RNAO Prevencion de 9

Caidas v Lesiones derivadas de las Catdas, compnsidn T

desde la mirada del paciente a enfermeras (os) de =

pcdintrfn 8 CAL FOSCAL

B I U & ¥ 5

Este cuestionario busca determinar el nivel de competencia en enfermeros (as) de pediatria 8 CAL FOSCAL
sobre la guia de la RNAO Prevencion de Caidas y Lesiones derivadas de las Caidas, compasion desde la
mirada del paciente: Actitud, conocimientos y habilidades. Se aclara que existen riesgos bajos para la salud
fisica y emocional del participante en relacion con las preguntas realizadas en el cuestionario. La informacion
recolectada sera tratada de manera confidencial y anonima, y no se usard para ningun otro propésito fuera de
los de esta actividad. Asimismo, las respuestas brindadas no ocasionaran ningin impacto en su situacién
laboral

Correo *
Correo vélido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

e

Fuente: Elaborado el 9/03/23, aplicado el 17/04/23 y 18/04/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega
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Figura 55. Pre test liderazgo en enfermeria, inteligencia emocional y equipos de trabajo a

enfermeras (0s) de pediatria 8 CAL FOSCAL

E Pre test liderazgo en enfermeria, inteligencia emocional y equipos de trat [J  ¥¢ @ @ o @2 m H 6

Preguntas  Respuestas @)  Configuracion Puntos totales: 6

w ®

Competencias de liderazgo en enfermeria, inteligencia
emocional y equipos de trabajo a enfermeras (os) de T
}‘vcdiﬂtrfﬂ 8 CALTOSCAL

Este cuestionario busca determinar el nivel de competencia en enfermeros (as) de pediatria 8 CAL FOSCAL
sobre liderazgo en enfermeria, inteligencia emocional y equipos de trabajo: Actitud, conocimientos y
habilidades. Se aclara que existen riesgos bajos para la salud fisica y emocional del participante en relacion
con las preguntas realizadas en el cuestionario. La informacién recolectada sera tratada de manera
eonfidencial y anénima, y no se usard para ningun otro propésito fuera de los de esta actividad. Asimismo, las
respuestas brindadas no ocasienaran ningn impacte en su situacion laboral

mgs

Correo ™

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

Nombre completo *

Texto de respuesta corta

1. El liderazgo en enfermeria es una habilidad interpersonal * @

Fuente: Elaborado el 9/03/23, aplicado el 01/05/23 y 05/05/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega
Figura 56. Pos test liderazgo en enfermeria, inteligencia emocional y equipos de trabajo a

enfermeras (0s) de pediatria 8 CAL FOSCAL

E Pos test liderazgo en enfermeria, inteligencia emocional y equipos de trat [ ¥y @ © o ¢ m 1)

Preguntas  Respuestas @)  Configuracien

®

(:umpc[unciu.\ de ]idcr;mgo en enfermeria, imc]lgunciu

3
emocional y equipos de trabajo a enfermeras (os) de .
pediatria 8 CAL FOSCAL =
Este cuestionario busca determinar el nivel de competencia en enfermeros (as) de pediatria 8 CAL FOSCAL =
sobre liderazgo en enfermerfa, inteligencia smocional y equipos de trabajo: Actitud, conocimientos y
habilidades. Se aclara que existen riesgos bajos para la salud fisica y emocional del participante en relacion =

con las preguntas realizadas en el cuestionario. La informacién recolectada serd tratada de manera
confidencial y anGnima, y no se usard para ningdn otro proposito fuera de los de esta actividad. Asimismo, las
respuestas brindadas no ocasionaran ningin impacto en su situacion laboral.

Correa®

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracién

Nombre completo *

Texto de respuesta corta

1. Son habilidades interpersonales:
Liderazgo

Comunicacién asertiva )
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Fuente: Elaborado el 9/03/23, aplicado el 01/05/23 y 05/05/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Tabla 13. Problema 1 plan de mejora, actividad 3

Actividad Indicador Medio de verificacion

Investigar estrategias de | NUmero de documentos | Matriz bibliografica.
enseflanza y educacion: | consultados= 6
gamificacion (educaplay),
analisis de casos, juego de roles,
talleres de sensibilizacion, entre

otras.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Se realiza investigacion sobre estrategias de enseflanza y educacion: gamificacion

(educaplay), analisis de casos, juego de roles, talleres de sensibilizacion, entre otras.
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Figura 57. Realizacion de matriz bibliografica sobre estrategias de ensefianza y educacion

ENFERMERIA

Matriz bibliografica estrategias de ensefianza % @ & D g - 2, Compartir ‘ P
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

6 e 3 S so% v € % 9 8 | Pedt. v —[0)+ B I = A % @ E-Tep-Avo @@ Y-S ~ O

12 ~ | f LaAsociacién de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO) Recursos para el Dacente [Internet]. Rnao.ca. [citado el 7 de marzo de 2023]. Disponible en: hitps:/mao.calsites/mao- b

or e e | - . g [

&

L4

w

-

+

@

+ = Hojal - B oepoer | < | B

Fuente: Elaborado el 6/03/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Figura 58.Capturas de envios de material disefios instruccionales y matrices

bibliogréaficas
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A 0 8 B8 0@ @ B DO vden ¢ >

DISENOS INSTRUCCIONALES GUIAS RNAQ Y MATRICES BIBLIOGRAFICAS (Ei&fg) recisdos « e

KIMBERLY SHARIKTH VEGA SALAMANCA =kvega unab.edu.cas dom, 12 max

para Maribel

Busnos dizs profe Marice!
Espero que se encuentre bien. Le envio los 4 disefios instruccionales acordados segiin cronograma. También, le anexo las matrices bibliograficas propuestas para cada problema.

Link disefio instruccional guia valoracion y manejo del dolor: I google. X tuSH _PxFoCviRa12RXKIi4vQnihHLOgrk/edit?usp: L 9264455173306056&rtpof=
truegsd:

Link disefio instruccional guia cuidados centrados en la persona y la familia: htips:/idocs goog) /nt2pxKKplE JemBr mlJMG4P OriAeS/edit?usp=sharingSouid=
106278264455173;

Link disefio instruceional guia prevencion de las caidas y lesiones derivadas de las eaidas: Jidoes. googl Jdi10fBgCO5Z GuMYxZM5Vh/edit?usp=sharing&ouid=
108270264455173; sd=true
Link disefio instruccional guia valoracion del riesgo y prevencion de lesiones de piel ildocs.googlk Jd nidi1tubH_PxFoCvRa12RXKiidvOnihHL Oqrkledit?usp=sharingBouid=

108278264455173;

Matriz bibliografica de i tivas para un i ignificati docs geogie.com T JeeDXioZMz5i2Z J5: p=sharing

que mejoran la ia en la higiene de manos ildocs.goog] Ispreadsheetsidi1_jxSiaKiWL SHYWBU0IHWhdol Yde/edit?usp=sharing

¥a con este material, doy inicio a la ejecucion de Ias actividades del plan de mejora. Quedo atenta para organizar las fechas segiin disponibilidad del pisa de pediatria.

La jefe Blanca me envié un cronograma pero no me deja entrar, pedi &l cceso pero aun no me lo han habilitade.

Fuente: Enviado por la estudiante PEP, Kimberly Vega
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Tabla 14. Problema 1 plan de mejora, actividad 4

Actividad Indicador Medio de verificacion

Elaborar un disefio | Disefios instruccionales | Documentos de  disefios
instruccional por cada guia | realizados / Total de disefios | instruccionales.

de la RNAO: valoracion del | instruccionales *100
riesgo y prevencion de
lesiones de piel en pediatria, | 4/4*100= 100%
valoracion y manejo del
dolor, prevencion de caidas y
lesiones derivadas de las
caidas, cuidados centrados en

la persona y la familia.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Se elabor6 un disefio instruccional por cada guia de la RNAO: valoracion del riesgo y
prevencion de lesiones de piel en pediatria, valoracion y manejo del dolor, prevencion de

caidas y lesiones derivadas de las caidas, cuidados centrados en la persona y la familia.
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Figura 59. Realizacion de disefio instruccional de guias de la RNAO: valoracion del riesgo
y prevencion de lesiones de piel en pediatria, valoracion y manejo del dolor, prevencion de

caidas y lesiones derivadas de las caidas, cuidados centrados en la personay la familia

Fuente: Elaborado el 6/03/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Figura 60. Realizacion de Disefio instruccional para la guia RNAO Valoraciéon y manejo

a DISENO INSTRUCCIONAL_GUIA VALORACION Y MANEJODELDOLOR EEE + & & D 8 - & Compartic
Archive Editar Ver Insertar Formato Herramientas Ayuda
& 2@ & A § 75% -~ Tetonor. =~ | Colibi ~ X~ = = s~ ~
2 b Ao L LA A &
sml unab

DISENO INSTRUCCIONAL PARA LA GUIA RNAO VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR

iza con el in de socializar la guia de la RNAD Valoracion y Manejo del Dolor

Fuente: Elaborado el 09/03/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

0




Figura 61. Realizacion de Disefio instruccional para la guia RNAO Prevencion de caidas y

lesiones derivadas de las caidas

DISENO INSTRUCCIONAL_GUIA PREVENCION DE CAIDAS Y LESIONES DERIVADAS DELASCAL.. B3 « ¢ © B (- 2 Compartr 0

Archivo Editar Ver Insertar Formato Herramientas Ayuda

o e 8 A § 7% - Textonor. v Calbi v -[(n]j+ B I U A 2 e 2

vE-E ] ’~ A B

UPIVERSGAD AOMADE SUCAANANGA
unab A D CENAS 0 LA A0 3ps0 B @
so00tAAA O e ==

20 mente 0 5 un vaso por Henar sine une Kmpare pox encender”

.

DISENO INSTRUCCIONAL PARA LA GUIA RNAO PREVENCION DE CAIDAS Y LESIONES DERIVADAS
DE LAS CAIDAS +

realiza con el fin G sociallzar Ia guia de i RNA

Competencia del estudiante:

Comprende i importancia de Ia guia de prevencidn de caidas y lesiones Gerivacas e las caidas como eje del cuidado

Fuente: Elaborado el 08/03/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Figura 62. Realizacion de Disefio instruccional para la guia RNAO Valoracion del riesgo y

prevencion de lesiones de piel

E DISENO INSTRUCCIONAL_GUIA VALORACION DEL RIESGO Y PREVENCION DE LESIONES DE PIEL. [ERISd # ¢ D B - 2, Compartir 6

Archivo Editar Ver Insertar Formato Herramientas Ayuda

6 ¢ & A § 7% - | Tetonor. - | Calibi - |[-(n]+ B 7 U A 2 e H|=- = =L 2~ ~ B
RS ST S A B B B 38 2 10 200 2 22 20 2
El UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE BUCARAMANGA.
] FACULTAD DE CENCIAS DE LA SALUD 8pso @
PROGRAMA DE ENFERMERIA
.
E| -
E “La mente no es un vaso por lenar sino una limpar por encender”
Plutarco 9
E DISENO INSTRUCCIONAL PARA LA GUIA RNAO VALORACION DEL RIESGO Y PREVENCION DE
LESIONES DE PIEL -+
3 |
| Este disefio instruccional se realiza con el fin de socializar Ia guia de la RNAO valoracién del riesgo y prevencion de lesiones de
E piel en pediatria
3 Competencia del estudiante:
3 Comprende la importancia de la guia valoracion del riesgo y prevencion de lesiones de piel en pediatria como eje del cuidado.
E Comprende los fundamentos de la prictica basada en |a evidencia y la integracion de Ia evidencia cientifica en la atencion en
salud. >

Fuente: Elaborado el 09/03/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega
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Figura 63. Realizacion de Disefio instruccional para la guia RNAO Cuidados centrados en

la persona y la familia

E DISENO INSTRUCCIONAL_GUIA CUIDADOS CENTRADOS EN LAPERSONAYFAMILIA B & ™ &

vo Editar Ves

5 ¢S A F % - T

s Ayuda

-(n]+ B I U A2 0c@ERE F-i=

2 Compartir a

v R vy o ~ B

Fuente: Elaborado el 10/03/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Tabla 15.

Problema 1 plan de mejora, actividad 5

Actividad

Indicador

Medio de verificacion

Realizar la implementacion
de las actividades educativas

ludico-pedagogicas de las

guias de la RNAO:

valoracion del riesgo vy

prevencion de lesiones de

Actividades socializadas de
las cuatro guias de la RNAO
/  Total de actividades
programadas a socializar *

100

Material educativo:
presentacion en diapositivas,
videos, herramientas
virtuales, entre otras.

de

Listas asistencias,

fotografias.
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piel en pediatria, valoracion y
manejo del dolor, prevencion

de caidas y lesiones

derivadas de las caidas,

13/13*100= 100%

NuUmero asistentes / total de

personal * 100

cuidados centrados en la

persona y la familia.

34+28+26+23+22= 136/5=

27.2/34*100= 80%

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Se realiza la implementacidn de las actividades educativas ludico-pedagogicas de las guias

de la RNAO: valoracion del riesgo y prevencion de lesiones de piel en pediatria, valoracion

y manejo del dolor, prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas, cuidados

centrados en la persona y la familia.

Figura 64. Capturas de envios de material educativo como video quices y presentacion de

cuidados centrados en la persona y familia

€« B 0 m B2 0 & B D : 8dest < >
MATERIAL EDUCATIVO g B
6 KIMBERLY SHARIKTH VEGA SALAMANCA <kiega3|T@unab.edu.cox jue6abr 1022 ¥ €
para Maribel

Buenas tardes profe Maribel
Espero que se encuentre muy bien. Le envio el link del video quiz (taller virtual) de la guia de dolor antes de la actividad presencial que se realizara el
lunes 10 y martes 11 de abril segan el cronograma que le envié. También, le anexo link del video taller de la guia de caidas y la presentacién en
diapositivas de la capacitacién sobre cuidados al paciente quinirgico pedidtrico.

Link video quiz (taller virtual), guia de dolor: hitps.//edpuzz] J6429cd233271d14318daft29hwatch

Link video quiz (taller virtual), guia de caidas: htips //edpuzzl d29864119042d100788e

Profe. debe darle clic al link, luego iniciar sesion con su correo electronico, puede ser de gmail, posteriormente darle unir a la clase y ahi ya podrd ver
el video quiz.

ico: https://docs goog|
iid=10627926445517

Link presentacion cuidados generales al paciente quirtirgi
ANH6urZSmVPRsK gzzsdjPlZnVit-Ubs X/edit

Quedo atenta.
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B © ®© (=] & B D n2dest ¢ >
PRESENTACION ACTUALIZADA CUIDADO CENTRADO PERSONA FAMILIA 8 o
KIMBERLY SHARIKTH VEGA SALAMANCA <kvega3ll@unab.edu.co- vie, 24 mar, 16716 ¥y “ H

para Maribel, Lina

Buenas tardes jefes

Espero que se encuentren bien. Les realizo envio de la enla plantilla i yconlas de la jefe Lina
realizadas.
Link hitps/docs google X9hNnxc OCL5ZytmrvDw/edit?usp=sharin

Quedo atento a sus comentarios y a la fecha de presentacién de esta temética
Gracias.
Lindo fin de semana

Atenfamente,

Kimberly Sharikth Vega Salamanca
Estudiante de enfermeria

Oectavo semestre

Universidad Auténoma de Bucaramanga

B 0 ® 2 0 & B D Tdedt & >
MATERIAL EDUCATIVO 2 B
KIMBERLY SHARIKTH VEGA SALAMANCA <kvega317@unab edu.co» dom, 19 mar, 15:45 w « H

para Maribel ~

Buenas tardes profe Maribel

Espero que se encuentre muy bien. Le envio el link del video quiz (taller virtual) de la guia de piel antes de la actividad presencial que se realizard en
Ia semana 4 segin el cronograma que le envié, el material con el que haré Ia actividad de esta semana 3, de la guia de cuidados centrados en la
persona y familia, el documento con mis producios de este semestre y le anexo nuevamente para que tenga a la mano mi proyecto de grado.

Link video quiz (taller virtual), guia de piel: htps Jedpuzzle comjoin/mericsi
Profe, debe darle clic  este link, lueg iniciar sesidn con su correo electrénice, puede ser de gmail, posterior darle unir a la clase y ahi ya podré ver el
video quiz

'docs google.

Material actividad guia cuidados centrados en la persona y la familia: hitps 10Im92royl152xvqteiTST54JJZEn

pailedit?u; 106279264455173306956&rtpof=truedsd=true

Documento proyecto de grado: https//docs.google '1GN1tp5uZ3-qe9ki7pF4eUZz)xKgT2Ble/edit
106279264455173306956&ntpof=truedsd=true

Link PEP: hitps://docs.google. 1K6 OwlEzHk-RVPDiHIRoagma CqUU0m16g/edit? i id=

106279264455173306956& tpof=truedsd=true

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Figura 65. Realizacion del video quiz en Edpuzzle guia RNAO Valoracion

prevencion de lesiones de piel

€ Tarea

"

[

Alumnado

Nombre del estudiante

Editar video asignado Ver como estudiante

19 mar. 2:008m
e GUIA RNAD VALORACIGN DEL RIESGO Y PREVENCION
VaLORALION DEE DE LESIONES DE PIEL
”p Por KIMBERLY SHARIKTH VEGA SALAMANCA 11:58pm
Mado en vivo Compartir tarea
@D cvitar adelantar
(D Activar subtitulos
Preguntas
Visto por Fecha de
Visto Nota ™ Intentos
Gltima vez entrega

del riesgo y
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& Tarea Editar vidoo asignado  Vor como estudianto
Facha ds
delgado ortiz, gladys helena
19 mar. 12:008m
Florez Pinzén, Gustavo Andres
Gomez, Aurs fesheae

27 mar. +1:59pm
Gonzalez, Julieth

Ramirez, Daniela

€D Evitar adelantar
rodriguez, mayra — 37100 1 5 mar I Activar subtitulos
Rossi, Ana —
Terazona ferrel, Lesly dayana
Bermudez, Stephanie — 1007100 1 ma
Caicedo Villamizar, Karen Da.. s 100/100 26 mar Atiemge

Diaz, Andrea — 100,100

Mannode Marthe —_— e

GATE -
e 8 CALPEDIATRIA®Y 2.8

Blanca, Carmen, Careling, Eduard, Jefe, Te.

A5

March 24,2023

Edpuzzle | Make Any Video
Your Lesson
Easily create beautiful interacti

edpuzzle

Buenas tardes chicos y chicas,
Espero se encuentren muy bien, Les
[ envié una actividad, que ya conoce

[l (o jefe Maribel y la jefe Blanca, es
un video quiz interactivo de la gufa
de piel, de 7 minutos. Link video

quiz (taller virtual), guia de piel:
https://edpuzzle.com/join/mericsi
Pasos para la actividad: Deben darle
clic & este link, luego iniciar sesién
con su correo electrénico, puede ser
de gmail, posterior darle unir a la
clase y ahf ya podrén ver el video
quiz, Su progreso seré guardado en
la plataforma, asf que por medio de
esto sabremos quienes realizaron la
actividad. €l dia lunes iniciaremos
con talleres de casos cortos de la
gufa de piel, para estos se requiere
de haber realizado y finalizado el
video quiz, Es decir, para el dia lunes
todos deben haber culminado el
video quiz, La jefe Blanca pronto le<
notificaré de las actividades para

r f’lessage

Fuente: Enviado por grupo de whatsapp el 24/03/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Hallazgo: Entre profesionales de enfermeria y auxiliares de enfermeria, realizaron la

actividad un total de 17 personas.
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Figura 66. Fotografias actividad caso clinico guia RNAO Valoracion del riesgo y
prevencion de lesiones de piel y actividad por gamificacion de ambientes saludables de

trabajo a enfermeras (0s) de pediatria 8 CAL FOSCAL

Fuente: Elaborado el 27/03/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Figura 67. Asistencia actividad caso clinico guia RNAO Valoracién del riesgo y prevencién

de lesiones de piel y actividad por gamificacion de ambientes saludables de trabajo a

enfermeras (0s) de pediatria 8 CAL FOSCAL
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Fuente: Realizado el 27/03/23 y el 29/03/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Hallazgo: En la actividad de casos clinicos de la guia de practica clinica de la RNAO
Valoracion del riesgo y prevencion de lesiones de piel, en el pre test aprob6 el 75% (n 24) y
en el pos test el 97% (n 31). En la actividad por gamificacién de ambientes saludables de

trabajo EL 75% aprobd el pre test (n 24), en el pos test aprobo el 97% (n 31).
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Figura 68. Realizacion del video quiz en Edpuzzle guia RNAO Valoracion y manejo del

dolor

= §edpue 6

& Tarea Editar video asignado Ver come estudiante
5 abr. 12:008m
P LEL GUIA RNAQ VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR
Por KIMBESLY SHARIKTH VEGA SALAMANCA
VALO JIGNY Modo an vivo Compartir tarea
MANEJO DEL DOLOR

Aumnado  Preguntas

T - V\:l por titima ::c::a::

Bermudez, Stephanie .

€ Tarea Editar vidoo asignado  Ver como estudiante

Moncada, Martha e— br., 4:57p ~ 5 abr. e
Rico, Sitvia

Martinez Rodriguez, Carmen ...

MUROZ RAMIREZ, YINDRI RAC..

Bueno, Andrea — B 1 br., 1:34pn @ Evitar adelantar
Diaz, Andrea — ) 3 ., 9:58a0 D Activar subtituio
godoy hernandez, yenny B 1

Gonzalez, Julieth e "

Poiia Herazo, Carolina — 3

rodriguez, mayra — 531100

Sentamaris Hemendez, Nubi.. e 531

500 O

¢«

GUIA RNAD VALORACION Y MANETO
DEL DOLOR

Edpuzzle assignment. Make video delivery an i

DBuenas tardes chicos y chicas.
{ Espero se encuentren muy bien, Les
envié una actividad, que ya conoce la
jefe Maribel y la jefe Blanca, es un
video quiz interactive de la guia de
dolor, de solo 3 minutos,

Pasos para la actividad: Deben
darle clic a este link, luego iniciar
sesién con su correo electrénico,
puede ser de gmail, posterior darle
unir & la clase (sino les sale este
PGSO €5 Porgue ya se unieron con

el video pasado de piel) y ahi ya
podrén ver el video quiz.

Su progreso seré guardado en la
plataforma, asf que por medio de
esto sabremos quienes realizaron

la actividad. El dia lunes y martes
iniciaremos con talleres de casos
cortos de la guia de dolor, para este-
se requiere de haber realizado ¥

<) Message

Fuente: Enviado por grupo de whatsapp el 07/04/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega
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Hallazgo: Entre profesionales de enfermeria y auxiliares de enfermeria, realizaron la

actividad un total de 13 personas.

Figura 69. Fotografias actividad caso clinico guia RNAO Valoracion y manejo del dolor y
actividad de modelo de cuidados que tiene en cuenta las preferencias del paciente en

enfermeras (0s) de pediatria 8 CAL FOSCAL

Fuente: Elaborado el 11/04/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Figura 70. Asistencia actividad caso clinico guia RNAO Valoracion y manejo del dolor y
actividad de modelo de cuidados que tiene en cuenta las preferencias en enfermeras (0s) de

pediatria 8 CAL FOSCAL

H Asistencia actividad guia RNAO Valoracion y manejo del dolor y mode [J  v¢ @ @ o e m H ﬁ
Preguntas  Respuestas @)  Configuracion

@
Asistencia actividad guia RNAO Valoracién y N
manejo del dolor y modelo de cuidados que tiene T
en cuenta las preferencias del paciente en las o
enfermeras (os) de pediatria 8 CAL FOSCAL )
Escribe aqui tu texto. =

Correo *

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracién

Fecha ™

Mes, dia, afio o
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Fuente: Realizado el 10/04/23 y el 11/04/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Hallazgo: En la actividad de casos clinicos de la guia de practica clinica de la RNAO
Valoracién y manejo del dolor el pre test lo aprob6 un 88.8% (n 24), mientras que el pos test
un 100% (n 27). En la actividad por gamificacion de un modelo de cuidados que tiene en

cuenta las preferencias del paciente el 74% aprobd el pre test (n 20), en el pos test aprobo el

96% (n 27).
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Figura 71. Realizacion del video quiz en Edpuzzle guia RNAO Prevencién de caidas y

lesiones derivadas de las caidas

§p edpuzzle

€ Tarea

.9
- >
.
PREVENCIC . CAIDASY . g

LESIONES DERIVADAS DE yin'®
LAS CAIDAS
= *

Aumnado  Progunta:

Bermudez, Stephanie

= §pedpuzzle

€ Tarea

Tarazans ferred, Losly dayana

eundroa garcia, karen julieth

Diaz, Andres

Martinez Rodriguez. Cormen

Peia Herazo, Carciing

Santamaria Hernandoz. Nube

Zulets, Alejandra

Teacher (that's mel)

Fuente: Enviado por grupo de whatsapp el 15/04/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Hallazgo: Entre profesionales de enfermeria y auxiliares de enfermeria, realizaron la

actividad un total de 4 personas.

GUIA RNAO PREVENCION DE CAIDAS Y LESIONES DERIVADAS DE
LAS CAIDAS

Nots & Inten

Editar vidoo asignato  Vor coma estudianta

+ hiadir estudiantes

- =
GUIA RNAD PREVENCION DE CAIDAS
¥ LESIONES DERIVADAS DE LAS CAL.

ent. Pioke dee deliver

Buenas tardes chicos y chicas,
Espero se encuentren muy bien, Les
| enui6 una actividad, que ya conoce la
jeFe Maribel y la jefe Blanca, es un
video quiz interactivo de la gula de
caidas, de solo 2 minutos, (Este seré
el GHimo video quiz para realizar),

Pasos para la actividad: Deben
darle clic a este link, luego iniciar
sesién con su correo electrénico,
puede ser de gmail, posterior darle
unir @ la clase (sino les sale este
Paso es porque ya se unieron con el
video pasado de piel y de dolor) y
ahi ya podrén ver el video quiz.

Su progreso seré guardado en la
plataforma, asi que por medio de
esto sabremos quienes realizaron
la actividad, El dic lunes y martes
iniciaremos con talleres de casos
<ortos de la guia de caidas, para
estos se requiere de haber re..

o

16 abr.

5 abr. 70
€D it ailostar
I setiver ot
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Figura 72. Asistencia actividad caso clinico guia RNAO Prevencion de Caidas y Lesiones
derivadas de las Caidas, compasion desde la mirada del paciente en enfermeras (0s) de

pediatria 8 CAL FOSCAL

E Asistencia actividad guia RNAO Prevencion de Caidas y Lesiones deri [ vt @ @ o ¢ m i ‘
Preguntas  Respuestas @)  Configuracion
Asistencia actividad guia RNAO Prevencién de o
Caidas y Lesiones derivadas de las Caidas, ™
compasion desde la mirada del paciente en las )
enfermeras (os) de pediatria 8 CAL FOSCAL =
Descripcion del formulario =5
Correo ™
Correo vélido
Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion
Fecha *
Mes, dia, afio g
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Fuente: Realizado el 17/04/23 y el 18/04/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Hallazgo: El total de participantes en la actividad de casos clinicos de la guia de préactica
clinica de la RNAO Prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas (n 21), aprobaron
tanto el pre test como el pos test. En la actividad por gamificacion sobre compasion desde la

mirada del paciente aprobé el 58% (n 11) y en el pos test el 100% (n 19).
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Figura 73. Fotografias actividad socializacion y sensibilizacion guia RNAO Cuidados

Centrado en la Persona y la Familia en enfermeras (0s) de pediatria 8 CAL FOSCAL

Fuente: Realizado el 14/04/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Figura 74. Asistencia actividad socializacion y sensibilizacion guia RNAO Cuidados

Centrado en la Persona y la Familia en enfermeras (0s) de pediatria 8 CAL FOSCAL

H Asistencia actividad guia RNAQ Cuidados Centrado en la Personay la [ ¥ @ @ 5 e 3 a

Proguntas  Respuostas @  Configuracion

Asistencia actividad guia RNAO Cuidados (;)
Centrado en la Persona y la Familia en las T
enfermeras (os) de pediatria 8 CAL FOSCAL N

sceipesn gl ormulrio 5
Correo* =

Fecha *

Fuente: Realizado el 14/04/23 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Hallazgo: En la actividad de socializacion y sensibilizacion sobre la guia de practica clinica
de laRNAO Cuidados, solo una persona no aprobd el pre test y en el pos test aprob6 el 100%

(n 24).
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Figura 75. Fotografias actividad liderazgo en enfermeria, inteligencia emocional y equipos

de trabajo en enfermeras (0s) de pediatria 8 CAL FOSCAL

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Figura 76. Asistencia actividad liderazgo en enfermeria, inteligencia emocional y equipos

de trabajo en enfermeras (o0s) de pediatria 8 CAL FOSCAL

B Asistencia actividad liderazgo en enfermeria, inteligencia emocionaly eqi 1 ¥¢ © ® o ¢ m i @

Preguntas  Respuestas @)  Configuracion

Asistencia actividad liderazgo en enfermeria,
inteligencia emocional y equipos de trabajo
enfermeras (os) de pediatria 8 CAL FOSCAL

| mEBF®e

Correo *

Nombre completo *
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Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Hallazgo: En los cuestionarios realizados en la actividad de liderazgo de enfermeria,
inteligencia emocional y equipos de trabajo, aprobd el pre test 74% (n 14) y el pos test el
100% (n 19) referente al primer tema, aprobo el pre test 84.2% (n 16) y el pos test el 100%
(n 19) referente al segundo tema y en el tercer tema aprob6 el 100% (n 19) tanto en el pre

como post test.
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Tabla 16. Problema 1 plan de mejora, actividad 6y 7

Actividad Indicador Medio de verificacion
Realizar encuesta de | NUmero de encuestas | Link de la encuesta.
satisfaccion al personal del | realizadas= 1

servicio de pediatria de la

FOSCAL.

Aplicar encuesta de
satisfaccion al personal del
servicio de pediatria de la

FOSCAL.

NUmero personas a las que se
le aplico la encuesta / Total
enfermeros (as) del servicio

*100

17/34*100 = 50%

Matriz de resultados Excel.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Se realiz0 y se aplico encuesta de satisfaccion al personal del servicio de pediatria de la

FOSCAL.
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Figura 77. Encuesta de satisfaccion al personal del servicio de pediatria 8 CAL FOSCAL

- L Se han guardado tados los ® © e : a
E Encuesta de satisfaccion enfermeras (os) pediatria 8 CALFOSCAL (& ¢ 5 ouwrcaco @
Preguntas  Respuestas @) Configuracion
Encuesta de satisfaccion al personal del servicio de < .
T
pediatria 8 CAL FOSCAL o
Estimados participantes, de antemano quiero agradecerles por su participacin en todas las actividades
educativas desarrolladas, sus aportes son muy valiosos para optimizar el desarrollo de préximas actividades =
educativas, les agradezco resolver objetivamente esta encuesta y su participacion en la misma —
S|
Titulo
Descripeian (opcional)
Seleccione su respuesta en Los enunciados de Lo encuesta, seqan La siguiente. escola de evaluacion
Escala de evaluacién:
[ 5 [ & [ 3 [ 2 [ 1 |
Excelente | Bueno | Aceptable | Deficiente | Nada
1 Contenido en aeneral de La educncion facilitada * o
Encuesta de satisfaccion enfermeras (os) pediatria 8 CAL FOSCAL (respuestas) # 0 & D B o- 2, Compartir ‘
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Harramientas Extensiones Ayuda
b ¢ & F W0% -~ € % O M w3 Preder. -~ | -(10]+ B I S A 5@ A~ e @ Y- I ~
B -
N s c o e ’ 3 " F
Warca temporal 1. Conlenido an general 2. Metodologia didctica 3. Metodologia iddctica 3. Recursos complement 4. Tiempo 5 A 7. Calidad de las imagen 8. Calidad del sonido de 9. Su
3 13052023 125411 Excalente Excolonts Excolonts Busno Excolonts Excolonts Buen Excolonts Busno Mot
3 13/05/2023 20-39°07 Excelente Buena Excelante Busno Bueno Bueno Excelents Bueno Bueno Todo
4 13/05/2023 21 4936 Excelente Excelente Bueno Excelents Bueno Excelente Bueno Excelente Excelente Ning
s 2023 15.03:40 Excalents Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente Excalente Excelente Excolente Ning
5 14052023 151750 Bueno Buano Busno Buano Buano Busno Bueno Bueno Busno s
7 14052023 151917 Excalente Bueno Bueno Bueno Aceptable Bueno Bueno Excelente Busno Eltie
5 14053023 1526:00 Bueno Excelente Excolente Buenc Buenc Busno Buen Excolents Bueno Une
3 1405/2023 153424 Bueno Excslents Busno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Exce
w 14/05/2023 154128 Excelente Excelente Excelente Excelents Excelents Excelente Excelente. Excelente Bueno Ning
1 1410572023 16 0017 Bueno Buena Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Todo
2 14/05/2023 16:19:05 Excelante Excalenta Excelante Excelenta Excelenta Excelente Excelenta Excelente Excelente Nade
n 14/05/2023 195708 Excelente Excelents Excelente Excelents Excelenta Excelente Excelente. Excelente Excelente Todo
" /2023 195714 Excelente Buena Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Todo
& 2023 20.06:43 Excalents Buano Busno Buano Buano Busnc Bueno Bueno Busno Ning
0 150052023 2.54:52 Excelants Excalente Excelente Bueno Bueno Excelente Excalente Bueno Busno No
i 1510572023 8.36:43 Excalente Bueno Excelente Bueno Bueno Excelente Excelente Excelente Excelente Ning

Fuente: Realizado el 12/03/2023 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Hallazgo: De un total de 17 personas que respondieron la encuesta, se evidencié que el 43,8

% prefiere una metodologia hibrida: virtual y presencial.
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Tabla 17.

Problema 1 plan de mejora, actividad 8

Actividad

Indicador

Medio de verificacion

Medir la adherencia de las

guias, semana por medio.

Nimero de personas con

porcentaje de adherencia
mayor o igual 85,5% / Total
del personal al que se le

midié la adherencia *100

Guia valoracién del riesgo y
prevencion de lesiones de
piel: 14/17*100= 82,35%

Guia valoracion y manejo del
dolor: 11/17*100= 64,7%

Guia prevencion de caidas y
las

lesiones derivadas de

caidas: 17/17*100= 100%

Listas de chequeo.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Se midié la adherencia de las guias, semana por medio.
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Figura 78. Auditorias a la implementacion de guias de practica clinica de la RNAO
Valoracion y manejo del dolor, Prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas,

Valoracion del riesgo y prevencion de las lesiones de piel

Fuente: Realizado el 17/04/2023 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Figura 79. Medicion de la adherencia a las recomendaciones de la guia de practica clinica

sobre valoracion del riesgo y prevencion de lesiones de piel antes y después de
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intervenciones ladico pedagogicas del personal de enfermeria del servicio pediatria 8 CAL,

de febrero a mayo del 2023. (n 17)

Medicion de la adherencia a las recomendaciones de la guia de practica clinica sobre valoracién del riesgo y
prevencion de lesiones de piel antes y después de intervenciones ludico pedagégicas del personal de
enfermeria del servicio pediatria 8 CAL, de febrero a mayo del 2023 (n 17)

B Excelente (>95 %) Linea de tendencia de Excelente B Bueno (Entre 94,9 a 85,5%)
Por mejorar (Entre 85,4 a 66,5%) [l Critico (<66,4%)

100
. 81,25
= 76,47
] 75
o
E 36,25 52,94 52,9
E. 50

35,2
3 29,41
2 o5 18,75 18,75 17,64
- 12,5 12,5 1,7
% 58
>
0

07/02/2023 24/03/2023 13/03/2023* 24/04/2023 08/05/2023

Fechas de auditorias

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Descripcion: *En el mes de marzo hubo cambios del personal de enfermeria.
En el mes de marzo inici6 la implementacion de las actividades ladico pedagdgicas tales
como: video quiz, casos clinicos, cuestionario de actitud, conocimientos y habilidades pre

test y pos test.

Hallazgo: Se identific6 que a partir de la implementacion de las actividades ludico
pedagdgicas aumentaron las cifras en los indicadores excelente y bueno a un 82.27%,

cumpliendo la meta.

Figura 80. Medicion de la adherencia a las recomendaciones de la guia de préactica clinica

sobre valoracién y manejo del dolor antes y después de intervenciones lidico pedagdgicas
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al personal de enfermeria del servicio de pediatria 8 CAL, de febrero a mayo del 2023. (n

17)

Medicion de la adherencia a las recomendaciones de la guia de practica clinica sobre valoracion y
manejo del dolor antes y después de intervenciones lidico pedagégicas al personal de
enfermeria del servicio de pediatria 8 CAL, de febrero a mayo del 2023. (n 17)

B Excelente (>95 %) Linea de tendencia de Excelente Bueno (Entre 94,9 a 85,5%)
Por mejorar (Entre 85,4 a 66,5%) [l Critico (<66,4%)

100
g
2 7 64,28
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E
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3 29,41 294
E 25 17,64
S s 5,8
- 17,64 s i
@«
> 17,64

0 [

07/02/2023 24/03/2023 13/03/2023* 24/04/2023 08/05/2023

Fechas de auditorias

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Descripcion: *En el mes de marzo hubo cambios del personal de enfermeria.
En el mes de marzo inici6 la implementacion de las actividades lidico pedagdgicas tales
como: video quiz, casos clinicos, cuestionario de actitud, conocimientos y habilidades pre

test y pos test.

Hallazgo: Se identifico que a partir de la implementacion de las actividades ladico
pedagdgicas aumentaron las cifras en los indicadores excelente y bueno a un 64.6%,

cumpliendo la meta.

Figura 81. Medicion de la adherencia a las recomendaciones de la guia de practica clinica

sobre prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas antes y después de
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intervenciones ladico pedagogicas del personal de enfermeria del servicio pediatria 8 CAL,

de febrero a mayo del 2023. (n 17)

Medicion de la adherencia a las recomendaciones de la guia de practica clinica sobre prevencion de caidas y
lesiones derivadas de las caidas antes y después de intervenciones lidico pedagogicas del personal de
enfermeria del servicio pediatria 8 CAL, de febrero a mayo del 2023. (n 17)

B Excelente (>95 %) Linea de tendencia de Excelente [ Bueno (Entre 94,9 a 85,5%)
Por mejorar (Entre 85,4 a 66,5%) [l Critico (<66,4%)
100 94,11
g
SEE 64,7 64,7
o
E
?El 50 43,73 M7
3 31,25 29,41 20,41
o 23,52
o 25 17,64
= 11,74 25
% 5,88 5,8 5,8 5,8
>

07/02/2023 24/03/2023 13/03/2023* 24/04/2023 08/05/2023

Fechas de auditorias

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Descripcion: *En el mes de marzo hubo cambios del personal de enfermeria.
En el mes de marzo inici6 la implementacion de las actividades lidico pedagdgicas tales
como: video quiz, casos clinicos, cuestionario de actitud, conocimientos y habilidades pre

test y pos test.

Hallazgo: Se identifico que a partir de la implementacion de las actividades lddico
pedagdgicas aumentaron las cifras en los indicadores excelente y bueno a un 99.9%,

cumpliendo la meta.




Tabla 17. Clasificacion de las calificaciones antes y después de la implementacion de las
actividades, segun las etapas del modelo de Patricia Benner en el personal de enfermeria de

pediatria 8 CAL, FOSCAL

Actividades Porcentaje Porcentaje
Por Guia Pretest Promedio % Global Postest Promedio % Global
CAIDAS 88.53 421 84.31% 103.88 4.94 98.9%

DOLOR 101.49 3.75 75.17% 124.98 4.62 92.57%
PIEL 92.3 2.9 58% 131.1 4.0 81,94%
PERSONA'Y
FAMILIA 96.10 4.2 84.2%  Eficiente 112.2 4.90 98% Eficiente

TOTAL 94.605 3.765  75.3% - 472.16 4.6 93% -

Fuente: Realizado por la estudiante PEP, Kimberly Vega
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Tabla 18. Problema 2 plan de mejora

Problema N°2

Problema: Porcentaje de adherencia de higiene de manos por debajo del 85% que es la meta

institucional (33%).

Objetivo: Apoyar en el programa de Higiene de manos para el mejoramiento de la

adherencia en el servicio de pediatria 8 CAL FOSCAL.

Meta: Mejorar la adherencia de higiene de manos en el servicio de pediatria 8 CAL FOSCAL

de un 33% a un 60%.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Tabla 19. Problema 2 plan de mejora, actividad 1

Actividad Indicador Medio de verificacion

Realizar el curso de | Curso realizado. Certificado del curso.
autoaprendizaje:

"Precauciones bésicas:
higiene de las manos
(COVID-19)” 'y  recibir

certificacion.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Serealizo el curso de autoaprendizaje: "Precauciones basicas: higiene de las manos (COVID-

19)” y recibir certificacion.

Figura 82. Certificado del curso de autoaprendizaje: "Precauciones basicas: higiene de las

manos (COVID-19)” y recibir certificacion.

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Kimberly Sharikth Vega Salamanca

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Pr iones basicas: higi de manos (COVID-19)

(version en espafiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO!
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

27 de febrero de 2023

Horas: 1

GIRTOAL
| oE satuo
J PUBLICA

CERTIFICADO HIGIENE DE MANQS (Ei&f8) | Recibidos x %

a KIMBERLY SHARIKTH VEGA SALAMANCA <kvega?17@unsb.edu.cox @ mar, 28feb, 603 ¢
para enfermeria vigiancia2@foscal.com.co +

fe Leidy

Espero esté bien. Le envio el certifieado de higiene de manos de la OPS.

Quedo atenta, gracias.

Feliz dia.

Alentaments,

Kimberly Sharikth Vega Sslamancs

Universidad Auténoma de Bucaramanga

Un archivo adjunto- Analizado por Gmail ©

- 1archivo adj i virus o i Se ha inhabilitado la descarga de este archivo adjunto.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Tabla 20. Problema 2 plan de mejora, actividad 2

Actividad

Indicador

Medio de verificacion

Investigar sobre qué estrategias han
sido aplicadas por hospitales exitosos
en la adherencia en la higiene de

manaos.

NUmero de documentos

consultados= 9

Matriz bibliogréfica.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

en la higiene de manos.

adherencia en la higiene de manos

Se investiga sobre qué estrategias han sido aplicadas por hospitales exitosos en la adherencia

Figura 83. Matriz bibliografica sobre estrategias aplicadas por hospitales exitosos en la




Fuente: Realizado el 07/03/2023 por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Tabla 21.

Problema 2 plan de mejora, actividad 3

Actividad Indicador Medio de verificacion
Revisar la pertinencia de los | NUmero de jabén | Excel higiene de manos-
pedidos de insumos como | glicerinado, jabon liquido | secretarias.

jabén liquido y alcohol

glicerinado en el servicio.

pedidos / Total de jabon

glicerinado, jabén liquido

que se deben pedir * 100

Alcohol tarro proasepsis: 8
Jabon tarro proasepsis: 18
Alcohol bolsa west: 29
8+18+29= 55

55/60 = 0,91 *100 = 91%

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Se reviso la pertinencia de los pedidos de insumos como jabon liquido y alcohol glicerinado

en el servicio.

Figura 84. Excel pedidos de insumo higiene de manos 8 CAL

FOSCAL-HIGIENE DE MANOS-SECRETARIAS  ¥r & & [ 2, Compartir a
Archivo Editar  Ver Datos Herramientas Ayuda
& Y- 100% - @ Sololectura R
A1:BB3
A 5 C D E F G H 1 3K L MNOPGQR ST UV WX Y 2 AABACAD AE AF AG AH Al AJ AK AL AM AN AO AP AQ/AR AS AT AU AV/AW AX AY|AZ BA BB
1
2
3
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S | cenTRODE ENERO | fEBRERO | mARZO BRI waro oo Jutio AGOSTO | SEPTIEMSRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
s C0ST0 0 SABADO 7 [14]21]28] 4 [11]18[25] 4 [11]18]25] 1 [ 8 [15[22[2s] 6 [13[20]27] 3 [10]7]24] 1 [ 8 [15[22]20] 5 [12[15]26] 2 ] o [16]23[30] 7 [14]21]28] 4 [11]18[25] 2 [ 3 [16[23]30
7 SERvVICIO s|s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s|s[s[s|s[s[s[s|s[s[s|s|s|s[s[s[s[s[s[s[s[s]s
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i 2|3(9|9|8|4|0|2]|6|3|2|8|0|6 4 2
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5 9 4

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Tabla 22. Problema 2 plan de mejora, actividad 4

Actividad Indicador Medio de verificacion

Realizar actividad con el | Numero de participantes /| Lista de asistencia
personal basado en wuna|Total del personal del | Fotografias de la actividad.
linterna  reveladora  de | servicio en turno * 100
bacterias el 5 de mayo, Dia
mundial de la higiene de | 14/16=0,875 * 100= 87,5%
manos: Se aplica crema
reveladora de bacterias en los
dulces que se regalan al

personal. Una vez hayan
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tenido contacto se alumbran
las manos con una linterna

de luz ultravioleta, la cual
permite ver de color neon las
particulas de la crema con la

que tuvieron contacto.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Se realiz6 actividad con el personal basado en una linterna reveladora de bacterias el 5 de
mayo, Dia mundial de la higiene de manos: Se aplica crema reveladora de bacterias en los
dulces que se regalan al personal. Una vez hayan tenido contacto se alumbran las manos con
una linterna de luz ultravioleta, la cual permite ver de color nedn las particulas de la crema

con la que tuvieron contacto.
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Figura 85. Fotografias de la actividad basada en una linterna reveladora de bacterias

Fuente: Realizado 05/05/2023 por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Figura 86. Asistencia de la actividad basada en una linterna reveladora de bacterias
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Fuente: Realizado 05/05/2023 por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Tabla 23. Problema 2 plan de mejora, actividad 5

Actividad Indicador Medio de verificacion

Realizar actividad con el | NOmero de participantes /| Fotografia del cartel.
personal basado en un cartel | Total del personal del
de compromiso de higiene de | servicio en turno * 100

manos: En este, cada uno de
los asistentes pone su|12/14 =0,857 * 100=85,7%
compromiso propio o con los
demas para tener una buena
higiene de manos y evitar la
propagacion de virus o

bacterias.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Se realiz6 actividad con el personal basado en un cartel de compromiso de higiene de manos:
En este, cada uno de los asistentes pone su compromiso propio o con los demas para tener

una buena higiene de manos y evitar la propagacion de virus o bacterias.

Figura 87. Fotografias del cartel de compromiso de higiene de manos
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Fuente: Realizado 22/03/2023 por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Tabla 24. Problema 2 plan de mejora, actividad 6

Actividad Indicador Medio de verificacion

Realizar actividad con el | Numero de participantes /| Lista de asistencia

personal basada en un|Total del personal del | Fotografias de la actividad
rompecabezas de higiene de | servicio en turno * 100
manos: El reto es armar el
rompecabezas de técnica de [ 11/13= 0,84 * 100= 84%
higiene de manos en 30
segundos o 1 minuto
dependiendo de la cantidad

de participantes.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Se realiz0 actividad con el personal basada en un rompecabezas de higiene de manos: El reto
es armar el rompecabezas de técnica de higiene de manos en 30 segundos o 1 minuto
dependiendo de la cantidad de participantes. También, se realizé la actividad sopa de letras

en higiene de manos.
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Figura 88. Fotografias actividad con el personal basada en un rompecabezas de higiene

de manos

Fuente: Realizado 14/04/2023 por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Figura 89. Asistencia actividad con el personal basada en un rompecabezas de higiene de

manos
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Fuente: Realizado 14/04/2023 por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Problema 2 plan de mejora, actividad 7

Actividad

Indicador

Medio de verificacion

Realizar actividad con el
personal basada en un juego
llamado “Concéntrese
higiene de manos”: Se trata
de encontrar parejas con los
pasos de la higiene de manos

y recordar la técnica

correcta.

NUmero de participantes /

Total del personal del

servicio en turno * 100

12/13= 0,92 *100= 92%

Lista de asistencia

Fotografias de la actividad

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Se realizo actividad con el personal basada en un juego llamado “Concéntrese higiene de

manos”: Se trata de encontrar parejas con los pasos de la higiene de manos y recordar la

técnica correcta.

Figura 90. Fotografias actividad con el personal basada en un juego llamado “Concéntrese

higiene de manos”
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Fuente: Realizado 09/05/2023 por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Figura 91. Asistencia actividad con el personal basada en un juego llamado “Concéntrese

higiene de manos”
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Fuente: Realizado 09/05/2023 por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Tabla 26. Problema 2 plan de mejora, actividad 8 y 9

Actividad Indicador Medio de verificacion
Realizar encuesta de | NUmero de encuestas | Link de la encuesta.
satisfaccion al personal del | realizadas= 1

servicio de pediatria de la

FOSCAL.

Aplicar encuesta de
satisfaccion al personal del
servicio de pediatria de la

FOSCAL.

NUmero personas a las que se
le aplico la encuesta / Total
personal de enfermeria del

servicio *100

17/34*100= 50%

Matriz de resultados Excel.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Se realizd encuesta de satisfaccidn al personal del servicio de pediatria de la FOSCAL.
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ApeEi DE VIDA

ENFERMERIA

Figura 92.Encuesta de satisfaccion al personal del servicio de pediatria 8 CAL FOSCAL

oo - KO

a Encuesta de satisfaccion enfermeras (os) pediatria 8 CALFOSCAL @ Yr

Proguntas  Respuestos @) Configurocion

@
. ” . . a
Encuesta de satisfaccion al personal del servicio de B -
pediatria 8 CAL FOSCAL o
P decer 6 entods s actividad
e para optimizar actividade =
educativas, ysu la misma -
2
Titulo
Slccine oencaest seqinasig
Escala de evaluacion:
5 | a 3 2 T 1
Excelente Bueno | Aceptable | Deficlente Nada
1 Contenid en aener de.lnednrion frilitnda ™ (]
Encuesta de satisfaccién enfermeras (os) pediatria 8 CAL FOSCAL (respuestas)  # t @ © B 0- 2ows @
Archivo Editsr Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuds
b6 @ @ F 100% - € % O M ow Predet. v -(10]+ B 7 A %@ vt R A~ o @@ T~ E n
B -
N B c o e " B "
1 Marea temporal 1. Contenido n general 2 Melodologia didéctica 3 Matodologia diddctica 3. Ry ’ 4. Tiempo 5 fi brin 6. Faciidad de navegaci 7. Calidad de las imagen 8 Calidad del sonido de 9. Si
2 13052023 12,54 11 Excelente Excolents Excelente Bueno Excelents Excelents Bueno Excalente Bueno Metrr
3 13/05/2023 20:3907 Excelente Buena Excalante Busno. Busno Bueno Excelente Bueno Bueno Todo
4 13/05/2023 21:49.36 Excelente Excelente Bueng Excelente Bueno Excelente Bueno Excelente Excelente Ning:
5 141052023 150340 Excebente Excelente Excelents Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente Ning
s 4052023151750 Busno Busno Busno Busn Busn Buzno Buen Buzno Bueno asie
T 14/052023 15:1917 Exceleme Buena Bueno Bueno Aceptable Bueno Excelente Bueno Eltie
8 14/05/2023 15:26 00 Bueno Excelente Excelente Bueno. Bueno Excelente Bueno Une
9 14/05/2023 15:34.24 Bueno Excelents Bueno Busno. Bueno Bueno Bueno Bueno Exce
0 141052023 15:4126 Excelente Excelents Excelante Excelents Excalents Excelente Excelente Bueno Ning:
1 1470512023 16:00 17 Bueno Buena Bueno Buens Bueno Bueno Bueno Bueno Todo
2 1470512023 16:19.05 Excelente Excelente Excelante Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente Nadz
5 100520731957 08 Excelems Excsiene Excaiems [E— Excaents Excatems Excelente Excalems Tods
\i 14/052023 19:57 14 Excelente Buena Bueno Buens Bueno Bueno Bueno Bueno Todo.
5 140520232006 43 Excelamts Busno Busno Busno Bueno Busno Bueno Bueno Hing
% 15/05/2023 2:54:52 Excelente Excelente Excelente Bueno Bueno Excelente Excelente Bueno Bueno No
ud 151052023 8:36 43 Excelente Bueno Excelente Bueno Bueno Excelente Excelente Excelente Excelente Ning:

Fuente: Realizado el 12/03/2023 por la estudiante PEP, Kimberly Vega

Hallazgo: De un total de 16 personas que respondieron la encuesta, se evidencié que el 43,8

% prefiere una metodologia hibrida: virtual y presencial.
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Tabla 27. Problema 2 plan de mejora, actividad 10

Actividad Indicador Medio de verificacion
Medir la adherencia de la | NUmero de personas que Lista de chequeo.
higiene de manos del | cumplen/ Total de items Datos en Excel.
personal del servicio dos | evaluados * 100 Gréfica.

veces por semana, cada

semana. 205/287*100= 71%

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10

Se midi6 la adherencia de la higiene de manos del personal del servicio dos veces por semana,

cada semana.

Figura 93. Instrumento de verificacién de adherencia de higiene de manos

INSTRUMENTO DE VERIFICACION DE
ADHERENCIA HIGIENE DE MANOS

B[R 22 1107 27 - W 7 |
Fot: AcX - Qowie1s Vo
n cidn | P [ L

[eimbei \"cho Codtens Ehdinte ederentt pepONAB.

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Figura 94. Porcentaje de adherencia de Higiene de Manos antes y después de intervenciones

ludico pedagogicas en los meses de enero a abril FOSCAL 8 CAL, 2023

Porcentaje de adherencia de Higiene de Manos antes y después de intervenciones Iudico
pedagoégicas en los meses de enero a abril FOSCAL 8 CAL, 2023

80
1%

61%

60

44%

38%

% de adherencia

40

20
Enero (n 58) Febrero (n 129) Marzo (n 199) Abril (n 178)

Fuente: Departamento de vigilancia epidemiol6gica Foscal, 2023

Descripcion: En el mes de marzo se inicia la implementacion de las actividades ludico
pedagdgicas tales como rompecabezas de momentos de la higiene de manos y de los pasos

del lavado de manos, sopas de letras, linterna reveladora, cartel de compromisos.

Hallazgos: Se identifico que a partir de la implementacion de las actividades ludico

pedagdgicas el porcentaje de adherencia aumento a un 71%, cumpliéndose asi la meta.
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Figura 95. Indicadores de adherencia en higiene de manos 8 CAL

Foscal Indicador de Higiene de Manos 2023 b O

B - &, Compartir ﬁ
Archivo Editar Ver Datos Herramientas Ayuda
& Y~ 100% -~ @ Sololectura .
D26 - Mo Cumplen
A B c D E F G H a K L "
1| —
2 Servicio = = = = = = = Mes = = =
3 | Enero [ Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | |
9 BCAL # i 58 129 199 178 0 0 0 0 0
10 Cumplen LAl 109 225 205 0 0 0 0 0
" No Cump 67 137 141 82 0 0 0 0 0
12 Items Evaluados 108 246 366 287 0 0 0 0 0
13 % Cumplimiento 38% 44% 61% T1%| #DIV/O! #DIV/O! #jDIV/O! #{DIVIO! #DIV/0I

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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ENFERMERIA

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS REALIZADAS

Tabla 28. Actividades complementarias

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

N.c1 Descripcion: Participacion de la actividad en FOSKIDS de la Escala

Abreviada del Desarrollo (EAD) el 16 de marzo.
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ENFERMERIA

N.02 Descripcion: Participacion en el Congreso de cirugia: taller de accesos

vasculares como tallerista, el 31 de marzo.
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N.°3 Descripcion: Participacion concierto en UCI 28 de febrero
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ENFERMERIA

N.°4

Descripcion: Realizacion de rotafolios de normas del servicio 8 CAL y

de la sala ludica 8 CAL.

€« | 0 § 2 @& 8 o i 9ded ¢ >
ROTAFOLIOS NORMAS SALA LUDICA Y DEL SERVICIO (6ii) fuciices Xew

@ s oo B
parabarbel -

- - casa idioa de pe o cal
Octax
Universidad Autinoma de Bucaramanga
2arcl adjuntos- Analizado por Gmail © &
NS A s /
FONTAB AL L
a0l
B Rotsoionarmas.._ggy [ Rotatoisnormas gy
MW Maribel Esparza Bohorquez <maribel ssparza@foscal. com o> nZma 1t f e §

N.°5

Descripcion: Capacitacion a enfermeras del servicio sobre cuidados

generales del paciente quirurgico pediatrico el 14 de abril.




‘ \ CL NICA RNAOQ EE
FOSCAL |: :3! BEST PRACTICE Il_III_ unab
ESPERARGIA DE VIDA ORGANIZATION

ENFERMERIA

N°6 Descripcion: Celebracion dia de los nifios 27 de abril.
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Ne7 Descripcion: Campafa de Higiene de Manos FOSCAL realizada el 9 de

mayo.




N°8 Descripcion: Capacitacion sobre herramientas ludico pedagdgicas:
Aplicaciones web el 12 de mayo.
N°8 Descripcion: Participacion MEDUNAB RNAO Edicion 26 (2).
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Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Valor de la hora estudiante PEP: $13.050

PRESUPUESTO

Valor de la hora asesoria docente: $34.489

Tabla 29. Presupuesto problema uno

Meta Actividades | Recursos | Cantidad Tiempo Unidades Valor Valor total
requerido unitario
- Mejorar la | Elaborar test | Profesion 10 14 horas | $13.050 | $490.000
adherencia de | de al hora
las guias de la | conocimient | €sPecializ estudian
RNAO a partir | 0s y ado, te
del dato | habilidades. |
PC

valorado en el $35.000
mes de febrero, Aplicar Profesion 10 3 horas $13.050 $90.000
llevando a que | o\ a1yacion | @ hora
la suma de los previa, y especializ estudian
indicadores después de ado, te
bueno Y| |as internet,
excelente sean actividades PC $30.000
de un 0% a un educativas.
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40% en
valoracion del
riesgo y
prevencion de
lesiones de piel
en pediatria, de
un 0% a un
40%

valoracion y

manejo del

dolor, de wun
70.58% a un
85,5% en
prevencion de
caidas y
lesiones
derivadas  de
las caidas, en el
servicio de
pediatria 8
CAL

FOSCAL.
- Capacitar en

promedio  al

Investigar Profesion 5 horas $13.050 $200.000
estrategias | al hora
de especializ estudian
~ ado,
ensefianza y te
» internet,
educacion:
PC
gamificacio $40.000
n
(educaplay),
analisis de
casos, juego
de roles,
talleres de
sensibilizaci
on, entre
otras.
(matriz
bibliogréfic
a)
Elaborar un | Profesion 12 horas $13.050 $540.000
disefio al hora
instrucciona | €sPecializ estudian
do,
| por cada ado te
i internet,
guia de Ila
PC

RNAO:
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80% del
personal en las
guias de la
RNAO
valoracion del
riesgo y
prevencion de
lesiones de piel
en  pediatria,
valoracion y
manejo del
dolor,
prevencion de
caidas y
lesiones
derivadas  de
las caidas,
cuidados
centrados en la
persona y la

familia en el

servicio de
pediatria 8
CAL

valoracion
del riesgo y
prevencion
de lesiones
de piel en
pediatria,
valoracion y
manejo del
dolor,
prevencion
de caidas y
lesiones
derivadas de
las caidas,
cuidados
centrados en
la persona y

la familia.

$45.000

Realizar la
implementa
cion de las
actividades
educativas

ludico-

Profesion
al
especializ
ado,
internet,
PC,

participan

13

50

horas

$13.050
hora
estudian

te

$60.000

$3.000.000
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FOSCAL.

pedagdgicas
de las guias
de la
RNAO:
valoracion
del riesgo y
prevencion
de lesiones
de piel en
pediatria,
valoracion y
manejo del
dolor,
prevencion
de caidas y
lesiones
derivadas de
las caidas,
cuidados
centrados en
la persona y

la familia.

tes

Realizar

encuesta de

Profesion

al

horas

$13.050

hora

$120.000
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satisfaccion | especializ estudian
al personal | ado, te
del servicio | INternet,
.., |P
de pediatria ¢ $40.000
de la
FOSCAL.
Aplicar Profesion 1 4 horas | $13.050 [ $160.000
encuesta de | @l hora
satisfaccion | esecializ estudian
do,
al personal ado te
~ | internet,
del servicio
PC
de pediatria
de la $40.000
FOSCAL.
Medir la | Profesion 255 200 horas $13.050 | $6.000.000
adherencia | @l hora
de las guias, | esPecializ estudian
ado,
semana por te
. internet,
medio.
PC
$30.000
Asesoria docente 10 horas $34.489 | $344,890
Subtotal $10.984.000

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Tabla 30. Presupuesto problema dos

Meta Actividades Recursos | Cantida | Tiempo | Unidades| WValor Valor total
d requerido unitario
Mejorar la | Realizar el curso | Profesion 1 2 horas | $13.050 $70.000
adherencia de | de al hora
higiene de | autoaprendizaje: especializ estudiant
manos en el | "Precauciones ado, o
servicio de | basicas: higiene de | internet,
pediatria8 CAL | las manos | PC $35.000
FOSCAL de un | (COVID-19)” vy
33% a un 60%. | recibir
certificacion.
Investigar  sobre | Profesion 1 5 horas | $13.050 $200.000
que  estrategias | al hora
han sido aplicadas | especializ estudiant
por hospitales | ado, o
exitosos en la | internet,
adherencia en la|PC
$40.000
higiene de manos.
(matriz
bibliogréafica)
Revisar la | Profesion 10 14 horas | $13.050 $490.000
pertinencia de los | al hora
pedidos de | especializ
insumos como | ado,
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jabon liquido 'y | internet, estudiant
alcohol PC e
glicerinado en el
servicio.

$35.000
Realizar actividad | Profesion horas | $13.050 $240.000
con el personal | al hora
basado en una | especializ estudiant
linterna reveladora | ado, o
de bacterias el 5 de | internet,
mayo, Dia | PC, $60.000
mundial de la | linterna,
higiene de manos: | stand

Se aplica crema

reveladora de
bacterias en los
dulces que se
regalan al

personal. Una vez

hayan tenido
contacto se
alumbran las

manos con una
linterna
de luz ultravioleta,

la cual permite ver




FOSCAL [ il

de color nedn las
particulas de la
crema con la que

tuvieron contacto.

Realizar actividad
con el personal
basado en un
cartel de
compromiso  de
higiene de manos:
En este, cada uno
de los asistentes
pone su
compromiso

propio o con los
demas para tener
una buena higiene
de manos y evitar
la propagacion de

virus o bacterias.

Profesion
al
especializ
ado,
internet,
PC,
postics,

cartelera

horas

$13.050
hora

estudiant

$60.000

$240.000

Realizar actividad
con el personal
basada en un
rompecabezas de
higiene de manos:

El reto es armar el

Profesion
al
especializ
ado,
internet,

PC,

horas

$13.050
hora

estudiant

$280.000
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rompecabezas de
técnica de higiene
de manos en 30
segundos o 1
minuto

dependiendo de la
cantidad de

participantes.

rompecab
ezas
momento
s de la
higiene
de manos
y  pasos
del
lavado de

manos.

$70.000

Realizar actividad
con el personal
basada en un juego
Ilamado
“Concéntrese
higiene de
manos”: Se trata
de encontrar
parejas con los
pasos de la higiene
de manos vy
recordar la técnica

correcta.

Profesion
al
especializ
ado,
internet,
PC, pasos
de
higiene

de manos.

horas

$13.050
hora

estudiant

$60.000

$240.000

Realizar encuesta
de satisfaccion al

personal del

Profesion
al

especializ

horas

$13.050

hora

$120.000
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servicio de | ado, estudiant
pediatria de la | internet, e
FOSCAL. PC
$40.000
Aplicar encuesta | Profesion 1 4 horas | $13.050 $160.000
de satisfaccion al | al hora
personal del | especializ estudiant
servicio de | ado, e
pediatria de la | internet,
FOSCAL. PC
$40.000
Medir la | Profesion 377 190 horas | $13.050 | $5.700.000
adherencia de la | al hora
higiene de manos | especializ estudiant
del personal del | ado, e
servicio dos veces | internet,
por semana, cada | PC
semana.
$30.000
Asesoria docente 3 horas $34.489 | $103.890
Subtotal $7.843.000

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10




FOSCAL [ il

Tabla 31. Presupuesto actividades complementarias

Actividades Recursos Cantidad Tiempo | Unidade Valor Valor total
requerido S unitario
Participacion Profesional 1 6 horas | $13.050 | $210.000
de la actividad | especializad hora
en FOSKIDS | o estudiant
de la Escala o
Abreviada del
Desarrollo
(EAD) el 16 de
$35.000
marzo.
Participacion | Profesional 1 7 horas | $13.050 | $245.000
en e| | especializad hora
Congreso de | ° estudiant
cirugia: taller e
de  accesos
vasculares $35.000
como
tallerista, el 31
de marzo.
Participacion Profesional 1 3 horas | $13.050 $45.000
concierto  en | especializad hora
UCI 28 defo
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febrero estudiant
e
$15.000
Realizacion Profesional 2 7 horas | $13.050 | $350.000
de rotafolios | especializad hora
de normas del | O internet, estudiant
L. pPC
servicio 8 e
CAL y de la
sala ladica 8
CAL. $50.000
Capacitacion | Profesional 1 2 horas | $13.050 | $120.000
a enfermeras | especializad hora
del  servicio | O internet, estudiant
PC, material
sobre e
) presentacié
cuidados
n power
generales del
point,
paciente $60.000
asistencia
quirdrgico
pediatrico el
14 de abril.
Celebracion Profesional 1 7 horas | $13.050 | $350.000
dia de los | especializad hora
01




~) FosCAL [T

nifos 27 de | planeacion, estudiant
abril. gestion e
$50.000
Campafia de | Profesional 7 horas | $13.050 | $420.000
Higiene  de | especializad hora
Manos o,  stand, estudiant
FOSCAL herramienta o
) s educativas
realizada el 9
de mayo.
$60.000
Capacitacion | Profesional 2 horas | $13.050 | $120.000
sobre especializad hora
herramientas | © estudiant
ludico- presentacid o
. n en
pedagdgicas:
diapositivas
Aplicaciones
, video
web el 12 de $60.000
grabacion
mayo.
Participacion | Profesiona 292 horas | $13.050 | $4.964.000
edicion I hora
especial especializa estudiant
do, PC, e




MedUNAB internet
$17.000
RNAO 26 (2).
Asesoria docente horas | $34.489 | $68.978
Total $6.892.00
0

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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Tabla 32. Presupuesto total

PRESUPUESTO TOTAL SUBTOTAL
TOTAL PROBLEMA 1 $10.984.000
TOTAL PROBLEMA 2 $7.843.000
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS $6.892.000
TOTAL $25.719.000

Fuente: Realizado por Kimberly Vega PEP VIII Semestre, 2023-10
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CONCLUSIONES

En este proyecto de grado se logré identificar que el desarrollar estrategias mediante
herramientas ladico pedagdgicas y de sensibilizacion, son eficaces para el mejoramiento de la
adherencia y el fortalecimiento de los conocimientos, lo que permite divertirse en el proceso
de formacion construyendo un aprendizaje significativo.

Con el cumplimiento de las metas propuestas, se evidencid el fortalecimiento de conocimientos
y el mejoramiento de la adherencia relacionada con la higiene de manos y las guias
implementadas en el servicio de pediatria 8 CAL de la FOSCAL tales como: prevencion de
lesiones de piel, valoracion y manejo del dolor, prevencion de caidas y cuidados centrados en
la persona y familia.

Es importante seguir formandose y actualizandose sobre las nuevas formas de ensefianza-
aprendizaje para un enfoque educativo integral, con el objetivo de permitir a quienes se formen
un aprendizaje significativo, que perdure en el tiempo, que sea divertido, ludico-pedagogico e

interesante, sin dejar de lado la parte critica, reflexiva y humano sensible.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda, seguir implementando estrategias ludico pedagdgicas en las guias de
practica clinica de la RNAO intervenidas en este trabajo, especialmente las de
Valoracion y Manejo del dolor y Cuidados Centrados en la Persona y la Familia.

Se recomienda, que los enfermeros profesionales y coordinadores del servicio de
pediatria 8 CAL se instruyan en nuevas estrategias de educacion para fomentar el
aprendizaje significativo. Asi mismo, se aconseja ser lideres flexibles a las nuevas
herramientas de ensefianza-aprendizaje con el fin de mejorar los procesos en el servicio.
Se recomienda, que en el servicio se permita adoptar o adaptar estrategias que han
mejorado la adherencia en higiene de manos en otras instituciones de salud del pais y
del mundo (préctica basada en la evidencia), ademéas de la estrategia multimodal
propuesta por la OMS. Por ejemplo: recordatorios de la higiene de manos en las puertas
de las habitaciones.

Se recomienda, ser constantes en la evaluacion de la adherencia de las guias de practica
clinica de la RNAO implementadas en el servicio y en higiene de manos junto con su
respectiva retroalimentacion, para que el seguimiento genere habitos positivos en el
personal del servicio y por consiguiente lograr mejores resultados.

Se recomienda realizar un proyecto para convocatoria de UNAB-FOSCAL con enfoque
cualitativo que permita valorar la experiencia de participar en estrategias ludico-
pedagdgicas, que le ha significado al personal de enfermeria, para la implementacion
de guias de la RNAO: Valoracion y Manejo del dolor, Prevencion de caidas y lesiones
derivadas de las caidas, Valoracion del riesgo y prevencion de Ulceras por presion,

Cuidados Centrados en la Persona y la Familia.
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6. Serecomienda estandarizar intervenciones que mejoren la adherencia en las guias de la

ENFERMERIA

RNAO y en higiene de manos.
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