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RESUMEN

Titulo: Implementar estrategias de educacion del autocuidado en tiempos de covid 19 al personal
de salud, usuarios y familia de medicina interna del tercer piso oriente b implementando
estrategias de aprendizaje bajo el modelo de Patricia Benner. Introduccion: En cumplimiento del
convenio entre la Universidad Auténoma de Bucaramanga y la Fundacion Oftalmoldgica de
Santander se realiza durante la practica electiva de profundizacién el desarrolla un plan de
mejoramiento en el servicio de medicina interna del tercer piso oriente B. En primer lugar, se
realiz6 una valoracion del servicio y se aplico el método DOFA y se priorizo con el método de
HANLON, donde se reforzo la higiene de manos, elementos de proteccion personal y educacion
a familiares sobre el Covid 19. Objetivo general: Aplicar un plan de mejora que contribuya al
fortalecimiento del autocuidado en el personal de enfermeria, usuario y familiares por medio de
procesos educativos y aplicando la teoria de novato a experto de Patricia Benner en el segundo
semestre académico de 2020 en el servicio de medicina interna 3 piso oriente B. Metodologia:
Se realizd la valoracion del servicio por medio de la matriz DOFA con herramientas tales como
la observacion directa, historia clinica electronica, bases de datos de la clinica FOSCAL y
entrevistas. Las debilidades halladas se priorizaron aplicando el método Hanlon dando como
prioridad cuatro necesidades. Resultados: Se abordaron las cuatro necesidades priorizadas por
medio del método Hanlon, las cuales fueron: Déficit de adherencia en el lavado de manos, falta
de educacion y cumplimiento del uso correcto de los elementos de proteccion personal en tiempo
de pandemia, apoyar el proceso de la implementacion de consentimientos informados para el
personal de Enfermeria de la Clinica Foscal a través de sesiones educativas e Implementacion de

guia de educacion e informacién a familiares y acompafiaste de pacientes en época de Covid 19



en el servicio de medicina interna 3 piso del oriente B. Conclusiones: Se evidencia la importancia
de educar periodicamente al personal de enfermeria sobre la higiene de manos y elementos de
proteccion personal, donde al intervenir se fortalece los conocimientos del personal de enfermeria
con el fin de prevenir infecciones intrahospitalarias y aumentar el autocuidado.
ABSTRACT

Title: Implementing self-care education strategies in times of covid 19 to health personnel, users
and internal medicine family of the third floor orient b, implementing learning strategies under
the Patricia Benner model. Introduction: In compliance with the agreement between the
Autonomous University of Bucaramanga and the Santander Ophthalmology Foundation, during
the elective practice of deepening, an improvement plan is developed in the internal medicine
service of the third east floor B. First, it was carried out an assessment of the service and the
SWOT method was applied and prioritized with the HANLON method, where hand hygiene,
personal protection elements and education for family members about Covid 19 were reinforced.
Course objective: Apply an improvement plan that contributes to the strengthening of self-care
in nursing staff, users and family members through educational processes and applying the theory
from novice to expert of Patricia Benner in the second academic semester of 2020 in the service
of Internal Medicine 3 East Floor B. Methodology: The service was assessed through the SWOT
matrix with tools such as direct observation, electronic medical records, databases of the FOSCAL
clinic and interviews. The weaknesses found were prioritized by applying the Hanlon method,
prioritizing four needs. Results: The four prioritized needs were addressed through the Hanlon
method, which were: Adherence deficit in hand washing, lack of education and compliance with
the correct use of personal protection elements in times of pandemic, support the process of the

implementation of informed consents for the Nursing staff of the Foscal Clinic through



educational sessions and Implementation of an education and information guide for family
members and accompanied patients in the time of Covid 19 in the internal medicine service 3 piso
del Oriente B. Conclusions: The importance of periodically educating the nursing staff about
hand hygiene and personal protection elements is evidenced, where by intervening the knowledge
of the nursing staff is strengthened in order to prevent intra-hospital infections and increase self-
care.

INTRODUCCION

El plan de mejoramiento del estudiante de enfermeria de la Universidad Autonoma de
Bucaramanga (UNAB) en su altimo semestre académico, llevara a cabo el cumplimiento de
proyecto de grado que se describe en el presente documento. Por medio del convenio educativo
entre la Fundacion Oftalmolégica de Santander - Carlos Ardila Lille (FOSCAL) y la UNAB,
permitiendo el acercamiento a la vida laboral en el ambito asistencial y administrativo de los
futuros enfermeros profesionales.

Dando cumplimiento a este convenio se desarrolla un plan de mejora que contribuya al
fortalecimiento del lavado de manos y el uso adecuado de elementos de proteccién personal en
tiempos de covid 19 al personal de salud y usuarios por medio de procesos educativos. Iniciando
con la identificacion de problemas aplicacion de método DOFA, priorizacion de HANLON,
planeacion ejecucion y evaluacion de impacto. Dentro de la valoracién realizada se hallaron 7
debilidades presentes en el servicio, de las cuales se priorizaron cuatro por medio del método
Hanlon, las cuales fueron: Déficit de adherencia en el lavado de manos, falta de educacion y
cumplimiento del uso correcto de los elementos de proteccidn personal en tiempo de pandemia,
apoyar el proceso de la implementacion de consentimientos informados para el personal de

Enfermeria de la CLINICA FOSCAL a través de sesiones educativas e Implementacion de guia



de educacion e informacion a familiares y acompariaste de pacientes en época de Covid 19 en el
servicio de medicina interna 3 piso del oriente B.

JUSTIFICACION

“El Autocuidado se define como las acciones que asumen las personas en beneficio de su propia
salud, sin supervision médica formal, son las practicas de personas y familias a través de las cuales
se promueven conductas positivas de salud para prevenir enfermedades”. El personal de salud es
un ejemplo para los usuarios y familiares en el autocuidado ya que se estd pasando por una
pandemia que es el Covid 19 en la cual se necesita mucho del autocuidado de las personas como
lo es el uso constante de los elementos de proteccion personal y el lavado de manos. (1)

Dentro de los principales problemas que se presentan en los servicios de hospitalizacion se
encuentran déficit en la adherencia al lavado de manos y fortalecimiento del uso de los elementos
de proteccion personal. El lavado de manos es una técnica que ayuda a la prevencién de
transmision de infecciones ya que nuestras manos también pueden llegar hacer un foco de
infeccion para otros pacientes si no se tiene un adecuado lavado de manos con su técnica correcta
e implementacion de los 5 momentos del lavado de manos. (2)

Por otra parte, el uso de los elementos de proteccion personal es muy importante ya que si no se
tiene un correcto uso de estos elementos pierden la eficacia y en tiempos de pandemia el personal
de salud esta en constantemente expuesto al virus Covid 19 por lo tanto el uso adecuado de los
elementos de proteccion personal evitara del contagio del virus. (3)

En cuanto al implemento de la guia para usuarios y familiares sobre la prevencién del Covid 19
ya que puede a ver pacientes que tienen informacion errénea sobre el virus y no se protegen

adecuadamente dentro y por fuera del area hospitalaria. (4)



El consentimiento informado es un derecho del paciente y su procuracion previa a la realizacion
del acto asistencial es un deber del profesional. En la practica clinica el consentimiento informado
es un proceso importante, muy bien determinado y definido, cuya esencia y propdsitos
fundamentales sostienen la decision consistente y voluntaria controlada por el propio sujeto. La
implementacion del consentimiento informado por parte del profesional de enfermeria da una
veracidad de los procesos que se realiza con el paciente, donde el usuario tiene el derecho a aceptar

o rechazar el cuidado gue se le brindara. (5)

OBJETIVO GENERAL

Aplicar un plan de mejora que contribuya al fortalecimiento del autocuidado en el personal de
enfermeria, usuario y familiares por medio de procesos educativos y aplicando la teoria de novato
a experto de Patricia Benner en el segundo semestre académico de 2020 en el servicio de medicina
interna 3 piso oriente B.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aumentar el nivel de adherencia en el protocolo de higiene de manos en los 5 momentos
por medio de una estrategia educativa llamada normas de la higiene de manos para la
prevencion de infecciones intrahospitalarias y el autocuidado del personal de salud.

2. Fortalecer el uso adecuado de los elementos de proteccion personal mejorando el
autocuidado del personal de enfermeria por medio de sesidn educativa y verificacion de
la lista de chequeo.

3. Apoyar el proceso de implementacién de los consentimientos informados de enfermeria
brindando mayor soporte a los procedimientos que sean realizados a los usuarios, mediante
la socializacion de los formatos en los servicios de medicina interna 3 oriente B de la

Clinica Foscal.



4. Implementacion del procedimiento de educacion e informacion a familiares y
acompariante de pacientes en época de Covid 19 en medicina interna del 3 oriente B
5. Determinar las intervenciones de enfermeria realizadas en pacientes con abdomen abierto

y fistulas enterocutaneas mediante la revision sistematica de literatura cientifica.

RESENA HISTORICA DE LA FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
CARLOS ARDILA LULLE (FOSCAL)

La Fundacién oftalmoldgica de Santander (FOS) se crea hacia el afio 1976 por el doctor Virgilio
Galvis Ramirez. En un inicio se ubicé en el hoy llamado Hospital Universitario de Santander. En
el afio 1982, después de 6 afios de experiencia, el fundador en cumplimiento de su idea visionaria
inaugura un moderno edificio de 5.800 metros cuadrados en el mismo predio en el que se
encuentra ubicado actualmente la institucion.

Con el fin de crear un complejo médico que abarcara todas las especialidades médicas, el doctor
Galvis en apoyo del empresario santandereano Carlos Ardila Lulle, nace el 14 de mayo de 1993
el Complejo Médico Fundacion Oftalmoldgica de Santander - Clinica Carlos Ardila Lille -
FOSCAL. Su infraestructura consta de 45 mil metros cuadrados distribuidos en 5 torres que
incluyen especialidades médicas tales como cirugia, hematologia, oncologia, traumatologia,
ortopedia, urologia, nefrologia, neurocirugia, cardiologia, entre otras.

En el afio 2010, a causa de la alta demanda de atencién en salud, se pone en marcha un nuevo
proyecto de crecimiento y expansion. La Clinica Foscal Internacional es una moderna institucion
que presta sus servicios a pacientes nacionales e internacionales integrando la mas alta tecnologia

y un staff medico especializado.



Actualmente, la Clinica Foscal es un referente a nivel nacional, posicionandose como un complejo
médico lider en desarrollo cientifico y tecnoldgico, obteniendo distinciones tales como

acreditacion nacional de alta calidad y la BPSO de la RNAO, entre otras. (6)

DIRECCIONAMIENTO DE LA FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
FOSCAL

e Misidn: Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formacion humana y
académica, desarrollo cientifico y esperanza de vida con responsabilidad social

e Vision: En 2020 seremos un complejo médico lider en seguridad de paciente,
humanizacion, docencia e investigacion de América Latina.

e Objetivos institucionales: La FOSCAL estd comprometida con el mejoramiento
continuo como base para el desarrollo de procesos médicos y asistenciales confiables,
seguros, oportunos y prestados con calidez para el cuidado de la salud de nuestros
usuarios.
= Lograr que nuestros clientes estén “satisfechos” con los servicios prestados.
=> Lograr que nuestros clientes estén “bien informados” en cuanto a los Servicios que

proporciona la institucion.
= Entregar oportunamente los servicios prestados.
- Asegurar que los procesos utilizados para entregar el servicio sean confiables.

= Asegurar que los procesos administrativos cumplan con los requisitos definidos

por la organizacion.

e Principios institucionales:
- Trabajo en equipo: Todos los miembros de la organizacion buscamos la

complementariedad, trabajando con cohesion y cooperacion, por el logro de



nuestra mision y vision.

Seguridad del paciente: Prevenimos y minimizamos el riesgo de nuestros
pacientes y visitantes, de sufrir eventos adversos, aplicando metodologias
orientadas hacia una mejora continua en la ejecucion de los procesos de atencion
en salud.

Responsabilidad social: Estamos comprometidos de manera voluntaria y
explicita con la sociedad, por lo que desarrollamos estrategias y programas que
contribuyen al mejoramiento integral de la poblacion y del entorno
Humanizacion: Brindamos un servicio integral basado en la calidez, respeto, buen
trato y excelencia médica, mejorando continuamente nuestro proceso de atencion

para satisfacer las necesidades de los usuarios y sus familias.

Valores institucionales:

Disciplina: Realizamos nuestras labores en forma constante perseverante,
dindmica y eficiente, orientandose siempre al logro de los objetivos de la
organizacion.

Etica: Mantenemos una conducta personal que respeta las costumbres y las
normas de la FOSCAL, obrando con trasparenciay rectitud a favor de los intereses
de la institucion.

Liderazgo: Nuestras habilidades personales nos permiten dirigir los procesos
institucionales y los equipos de trabajo en forma eficiente y efectiva potenciando
las capacidades individuales para el logro de las metas propuestas.

Respeto: Promovemos la sana convivencia por medio de la comprension de las

diferencias entre los seres humanos y su autonomia, tratando con consideracion a



todas las personas.

Sentido de pertenencia: Nos sentimos parte importante de la familia FOSCAL,
por lo tanto, aportamos con actitud positiva nuestras habilidades, conocimientos y
capacidades para el mejoramiento continuo de la organizacion.

Transparencia: Desarrollamos todas nuestras actividades institucionales

Directrices de buen gobierno y de ética:

Politicas frente al usuario y el cliente: La FOSCAL busca el continuo
mejoramiento del servicio a sus clientes y/o usuarios desarrollando estrategias que
propendan por la atencion personalizada y la solucién diligente de las sugerencias,
quejas y reclamos. Estas acciones son evaluadas continuamente mediante el
desarrollo de indicadores que permitan supervisar la satisfaccion de los usuarios
con los servicios prestados.

Politicas frente a sus profesionales de la salud: La Direccién Médica General es
la dependencia interna que vela por la idoneidad de los profesionales de la salud
que ejerzan su actividad dentro de la Institucion, acorde a la normatividad vigente
y al reglamento médico interno. La Institucién vela porque los procesos de
atencion asistenciales cumplan con las practicas médicas reconocidas
cientificamente en beneficio de los usuarios, brindandole la mejor alternativa para
la recuperacion de su salud, y minimizando los riesgos evitables.

Politicas Financieras: La FOSCAL busca el crecimiento y desarrollo
permanentes, utilizando como fuentes de capital recursos propios y recursos
externos con tasas de interés razonables. Las obligaciones econdmicas y el nivel

endeudamiento no deben afectar la estabilidad de la Institucion.



Politica de Investigacion: Como institucion lider en salud, prioriza su desarrollo
académico y cientifico a traves de una solida cultura de investigacion, la cual
fortalece la calidad del servicio, la innovacion tecnologica y la generacion de
nuevos conocimientos.

Politica de Docencia FOSCAL.: La Clinica FOSCAL tiene dentro de su mision
asistencial, la orientacion a la docencia que implica que cada persona presenta una
actitud abierta a aprender y a ensefiar. Aprender a aprender y trasmitir a otros su
saber, asi como mantenerse actualizado al ritmo de los avances cientificos,
tecnoldgicos y procedimentales, son rasgos que nos caracterizan como clinica que
reconoce la importancia del proceso educativo; esto se evidencia en las alianzas de
cooperacion estratégica con universidades acreditadas. La FOSCAL es escenario
de préctica y trabaja por obtener el reconocimiento como hospital universitario.
Albergar diversas generaciones de profesionales de la medicina y relacionados, asi
como profesores y alumnos, da a la institucion la apertura y el crecimiento que
implican los procesos formativos.

Politica de Humanizacién: En FOSCAL, estamos comprometidos en brindar un
servicio integral basado en la calidez, respeto, humanizacion y excelencia médica
que responda a las necesidades de nuestros usuarios y sus familias, mejorando
nuestro proceso de atencién, accesibilidad, privacidad y manejo del dolor y
comunicacion asertiva; mediante el fomento del bienestar y crecimiento personal
de nuestros colaboradores y aliados, estimulando su vocacion de servicio para
lograr una transformacién cultural.

Politica de Seguridad del Paciente: La FOSCAL se compromete a brindar



Atencion Segura a sus pacientes, fortaleciendo la cultura de Seguridad en todos
sus colaboradores, pacientes, allegados y estudiantes, garantizando procesos

confiables bajo un ambiente seguro. (7)

DESCRIPCION SITIO DE PRACTICA: SERVICIO DE HOSPITALIZACION FOSCAL

El servicio de hospitalizacion de la Clinica Foscal abre sus puertas en el afio 1993 con la
inauguracion del complejo médico Foscal con una capacidad de 250 camas hospitalarias
distribuidas en las distintas especialidades médicas.

Actualmente cuentan con 350 camas hospitalarias distribuidas en 210 habitaciones bipersonales
y 140 habitaciones unipersonales con servicio de aire acondicionado, alimentacion y television
por cable. Se encuentran ubicadas en las 2 torres principales de la institucion: Torre CAL (Carlos
Ardila Lille) y la Torre Milton Salazar Sierra, y se distribuyen en los siguientes servicios:

Tabla 1: descripcion de los serbios de la Clinica Foscal
Torre Milton Salazar Sierra

Centro de cancer y enfermedades Hematologicas Sétano
Servicio consulta externa - Nueva EPS 1° piso
Servicio oftalmologia y estética 2° piso
Servicio Medicina Interna 2° piso oriente

3° piso occidente
3° piso oriente

Division de enfermeria 3° piso
Area Administrativa FOSCAL 4° piso
Biblioteca y aulas académicas UNAB 4° piso
Servicio de neurocirugia 5° piso
Servicio de hemato-oncologia 6° piso
Servicio de oncologia 7° piso
Servicio de ortopedia 8° piso
Servicio de hemato-oncologia y trasplante de médula dsea 9° piso

Tabla 2: descripcion de los serbios de la Clinica Foscal
Torre Carlos Ardila Lulle
Farmacia y dispositivos médicos 1° piso




Cirugia ambulatoria 4° piso
Servicio de urgencias 5° piso
UCI pediétrica 6° piso
Salas de Cirugia 6° piso
Servicio Pediatria oncoldgica y Maternidad 7° piso
Sala de partos 7° piso
UCI adultos médica 7° piso
Servicio de pediatria 8° piso
UCI adultos polivalente 8° piso
Servicio de atencion VIP 9° piso

CONVENIO FOSCAL - UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA,
PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION
La Universidad Auténoma de Bucaramanga, en cumplimiento de su estrategia académica y

proyeccion de profesionales integros que tengan excelentes espacios de practica que permitan su
formacion académica, elabora convenios con diversas instituciones a nivel nacional. Una de ellas
es la Foscal, donde se permite el ejercicio de la practica formativa a estudiantes de los programas
académicos de la facultad de ciencias de la salud, entre ellos, el programa de enfermeria. En este
espacio se permite a estudiantes de Gltimo nivel el desarrollo de su ejercicio profesional en un
area electiva, donde se lleva a cabo un proceso colaborativo en el cual se desarrolla un plan de
mejoramiento a partir de la observacion y planeacion ejecutada por el estudiante. Esto permite un
proceso de mejoramiento continuo en los servicios de atencion de la institucion y la formacion en
el &mbito asistencial y administrativo de los futuros enfermeros profesionales, acercando los mas
a la vida laboral.

CARACTERIZACION DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA TERCER PISO
ORIENTE B FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

El servicio de hospitalizacion ubicado en el tercer piso oriente B de la torre Milton Salazar Sierra

cuenta con 1 habitacién unipersonal y 8 bipersonales, actualmente por la emergencia sanitaria las



9 habitaciones estan unipersonales. Estas cuentan con suministro de oxigeno, sistemas de succion,
aire acondicionado, bombas de infusion, atril, timbre de comunicacion, bafio, dispensador de
alcohol glicerinado, television, mesa de noche, mesa auxiliar, silla para cuidadores, armario y
caneca de basura. Cuenta también con un carro de paro con un cardiodesfibrilador (bifasico), un
carro de medicamentos, un monitor de signos vitales, 16 bombas de infusion marca ALARISy 5
bombas de infusion BAXTER (3 sencilla y 2 triples), veinte atriles, 3 bombas de PCA, seis
bombas de nutricién, un glucometro, un cuarto de trabajo limpio, un cuarto de trabajo sucio, un
bafio, 4 computadoras, una impresora y 1 teléfono.

En cuanto a recurso humano, durante el turno laboral cuenta con una enfermera profesional, dos
auxiliares de enfermeria en area asistencial y atencion a pacientes, un auxiliar de enfermeria en
administracién de medicamentos, un médico internista, un médico hospitalario, un estudiante
interno de medicina, ademas de los diferentes especialistas que responden a las interconsultas
solicitadas de otras especialidades tales como ginecologia, clinica del dolor y cuidados paliativos,
nefrologia, hematologia, infectologia y oncologia. (8)

MARCO TEORICO: TEORIA DE LOS CUIDADOS, SABIDURIA CLINICA Y ETICA

EN LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA DE PATRICIA BENNER
Patricia Benner, en su filosofia afirmé que en una situacion siempre intervienen mas elementos

de los que la teoria indica. La practica cualificada de la enfermeria sobrepasa los limites de la
teoria formal.
- Laexperiencia particular permite aprender las excepciones y los significados confusos de
una situacion.
- El conocimiento implicito en la practica descubre e interpreta la teoria, la precede, la

extiende, la sintetiza y la adapta a la practica del cuidado enfermero.



- El descubrimiento de supuestos, expectativas y escenarios puede poner al descubierto un
area examinada del conocimiento practico que puede estudiarse sistematicamente y
ampliarse o refutarse.

- El conocimiento del clinico se encuentra en las percepciones, en vez de en los preceptos.

- El conocimiento perceptivo es basico para obtener un buen juicio enfermero.

- Las normas formales estan limitadas y se es prudente al tomar una decision en las
situaciones clinicas reales.

- El conocimiento clinico aumenta con el paso del tiempo y cada clinico desarrolla un
repertorio personal de conocimientos practicos que puede compartirse mediante le didlogo
con otros clinicos.

- La experiencia se desarrolla cuando el clinico prueba y mejora las proposiciones, las

hipétesis y las expectativas basadas en principios en las situaciones reales de la practica.

CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES
Principiante: La persona que se encuentra en el estadio de principiante no tiene ninguna

experiencia previa de la situacion a la que debe enfrentarse

Principiante avanzado: Es la persona que puede demostrar una actuacion aceptable por lo menos
parcialmente después de haberse enfrentado a un ndmero suficiente de situaciones reales o
después de que un tutor le haya indicado los elementos importantes recurrentes de la situacion.
Competente: Aprendiendo de las situaciones reales de préctica e imitando las acciones de los
demas, la principianta avanzada para al estadio competente, el cual se caracteriza por una
planificacion consciente deliberada que determina los aspectos de las situaciones actuales y

futuras que son importantes y cuéles no. El nivel de eficiencia aumenta.



Eficiente: La persona es capaz de reconocer los principales aspectos y posee un dominio intuitivo
de la situacion a partir de la informacion previa que conoce. En este estadio las enfermeras estan
mas seguras de sus conocimientos y habilidades, estan mas implicadas con el paciente y su
familia.

Experto: La enfermera experta posee un dominio intuitivo de la situacion y es capaz de identificar

el origen del problema sin perder tiempo en soluciones y diagnosticos alternativos.

METAPARADIGMAS DE LA TEORIA

e PERSONA
Benner y Wrubel utilizan la definicion fenomenolégica de la persona que da Heidegger: “Una

persona es un ser autointerpretativo, es decir, la persona no viene al mundo predefinida, sino que
va definiéndose con las experiencias vitales.”
Aspectos de la comprension con los que la persona debe tratar:

e Elrol de la situacion

e El rol del cuerpo

e Elrol de los problemas personales

e Elrol de la temporalidad
Los aspectos anteriores ayudan a la persona a situarla en el mundo, su objetivo es superar el
dualismo cartesiano, es decir. La idea de que la mente y el cuerpo son entidades diferentes e

independientes.

e CUIDADO

Benner y Wrubel: La enfermeria se define como una relacion de cuidado, “una condicién que

facilita la conexioén y el interés”



“El cuidado es basico ya que establece la posibilidad de ayudar y ser ayudado”
“La enfermeria se considera como la practica del cuidado, cuya ciencia sigue una moral y una

¢tica del cuidado y la responsabilidad”

e SALUD
La salud se define como lo que puede valorar, mientras que el bienestar es la experiencia humana

de la salud o el conjunto. La salud no se describe sélo como la ausencia de enfermedad. Una
persona puede tener una enfermedad y no experimentarla, ya que sentirse enfermo consiste en la
experiencia humana de pérdida o disfuncién, mientras que la enfermedad es la que puede valorarse

fisicamente.

e ENTORNO
Benner y Wrubel utilizan el término situacion en vez de entorno, ya que la situacion transmite un

entorno social con una definicién y un significado sociales. Utilizan los términos fenomenolégicos
de estar situado y significado situado, que estan definidos por la interaccion, la interpretacion y el
entendimiento de la situacion unidos a la persona. (9,10)

INFORMES ESTADISTICOS E IDENTIFICACION DE TEMAS EDUCATIVOS

NECESARIO EN EL TERCER PISO ORIENTE B DE LA FUNDACION
OFTALMOLOGICA DE SANTANDER CLINICA CARLOS ARDILA LULLE- FOSCAL

Figura 1: Adherencia de higiene de manos del mes de junio
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Fuente de informacién: vigilancia epidemiolégica FOSCAL
Anélisis: El servicio de medicina interna del tercer piso oriente B tiene una adherencia en higiene
de manos del 43,2 % lo que significa que no hay una adecuada adherencia en la higiene de manos.

Figura 2: Incidencia de lesiones de piel por presion

Incidencia de LPP en medicina interna 3 oriente
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Fuente de informacién: Coordinacién de enfermeria servicio de hospitalizacion medicina interna
Analisis: Proporcion de usuarios de nuevo ingreso que sufren una LPP con valoracion integral
de la lesion.

Figura 3: Indicador de delirium
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Fuente de informacion: Coordinacion de enfermeria servicio de hospitalizacion medicina interna

Andlisis: los pacientes que tienen un riesgo de presentar delirio del 100% de los usuarios el 87.5%

de ellos presenta delirio.

Ademas, se realiza una encuesta sobre la guia de la RNAO sobre delirio, demencia y depresion al

personal de salud de la institucion FOSCAL tercer piso oriente B donde el personal expresa lo

que conoce de la guia.

Figura 4: Adherencia del uso de los elementos de proteccion personal

Adherencia precauciones estandar , Foscal, junio-julio 2020(n=309)
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Fuente de informacion: vigilancia epidemiologica FOSCAL

MATRIZ DOFA

Es una metodologia y estrategia de estudio de la situacion y orientacion de la institucion, con el
fin de evaluar, observar y comparar factores internos (Fortaleza y Debilidades) con factores
externos (Oportunidades y Amenazas). Esta herramienta se aplico basada en la recoleccion de
datos de fuente de informacién verbal, registros a través de observacion y anélisis de datos
estadisticos e informacion brindada por parte de la coordinadora del servicio de hospitalizacion
de medicina interna LA ENFERMERA DE EDUCACION, LA ENFERMERA DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. Dentro del proceso se identificaron 11 fortalezas, 7

debilidades, 5 oportunidades y 2 amenazas, descritas a continuacion.

Tabla 3: Valoracién: debilidades- fortalezas

FORTALEZAS

DEBILIDADES

v

Institucion certificada de alta calidad
y reconocida a nivel nacional e
internacional.

Infraestructura idénea para la
prestacion de servicios de servicios
de Il y IV nivel de complejidad
clinica

Existencia de politicas
institucionales que permiten el
desarrollo institucional.

Politica de docencia FOSCAL que
permite convenios con instituciones
educativas (SENA, UNAB, UDES,
UIS, entre otras).

Recursos de alta tecnologia para la
prestacion de atencion a usuarios.
Historia clinica electronica que
permite un mejor seguimiento de los
usuarios por parte del personal de
salud.

Realizacion de auditorias internas
periédicas que favorecen el

v Déficit de adherencia en el lavado de
manos.

v Falta de educacién y fortalecimiento
en el cumplimiento del uso correcto
de los elementos de proteccion
personal en tiempo de pandemia.

v Desconocimiento de Implementacion
del consentimiento informado de
enfermeria en el servicio de
medicina interna 3 oriente B.

v Carencia en la Implementacion del
procedimiento de educacion e
informacion a  familiares vy
acompariantes de pacientes en época
de COVID 19 en el servicio de
medicina interna 3 piso  del
ORIENTE B.

v Déficit en la adherencia del personal
de salud y usuario sobre la guia
RNAO de prevencion y manejo de
lesion de piel por presion.




v

v

mejoramiento  continuo de los

procesos.

Existencia y cumplimiento de la
politica de seguridad del paciente y
en el trabajo

Seguimiento periodico de vigilancia
epidemiolégica que permite la
identificacion de falencias en la
atencion y ejecucién de actividades
por parte del personal de salud.
Recurso humano calificado para la
atencion a usuarios.

Apoyo administrativo inmediato y
permanente en el servicio.

v Déficit de adherencia a la guia de la

RNAO para la prevencion y manejo
del Delirium, Demencia y Depresion
en el paciente hospitalizado.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

v

Convenio con instituciones
educativas de programas técnicos,
tecnoldgicos, pregrado y postgrado.

Alta demanda de usuarios a nivel
regional.

Convenio con diversas EPS de
régimen subsidiado y contributivo,
asi como con diversas instituciones
prestadores  de  servicios y
laboratorios.

Convenio con la Asociacion de
Enfermeras Registradas de Ontario,
implementando protocolos
institucionales a partir de sus guias de
buenas practicas.

Convenios con universidades
superiores e institutos técnicos.

No todos los pacientes y familiares
que ingresan al servicio de medicina
interna tienen prueba de PCR para
COVID 19.

Pandemia mundial.

METODO HANLON




Tabla 4: Matriz de priorizacion

PROBLEMA

MAGNITU
D
A

GRAVEDA
D
B

EFICACI
A
C

FACTIBILIDA
D
D

(A+B)xCx

D

Déficit

adherencia en el
lavado de
manos en el
sitio de préctica.

10

10

1.5

30

Falta de
educacion y
fortalecimiento
en el
cumplimiento
del uso correcto
de los
elementos  de
proteccién
personal en
tiempo de
pandemia.

10

10

1.5

30

Desconocimient
0 de
Implementacion
del
consentimiento
informado  de
enfermeria en el
servicio de
medicina
interna 3 oriente
B.

10

10

1.5

30

Carencia en la
Implementacion
del
procedimiento
de educacion e
informacion a

10

1.5

28.5




familiares y

acompafantes
de pacientes en
época de
COVID 19encel
servicio de
medicina
interna 3 piso
del ORIENTE
B.

Déficit de
adherencia a la | 8 8 1.5 1 24
guia de la
RNAO para la
prevencion y
manejo del
Delirium,

Demencia y
Depresion en el
paciente
hospitalizado
Fortalecer  al
personal de | 8 7 1.5 1 22.5
salud y usuario
sobre la guia
RNAO y
protocolos  de
prevencion en
lesion de piel
por presion.

PLAN DE MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION - MEDICINA
INTERNA FOSCAL

OBJETIVO GENERAL

Aplicar un plan de mejora que contribuya al fortalecimiento del autocuidado en el personal de
enfermeria, usuario y familiares por medio de procesos educativos y aplicando la teoria de novato
a experto de PATRICIA BENNER en el segundo semestre académico de 2020 en el servicio de

medicina interna 3 piso oriente B.



OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Aumentar el nivel de adherencia en el protocolo de higiene de manos en los 5 momentos

por medio de una estrategia educativa llamada normas de la higiene de manos para la
prevencion de infecciones intrahospitalarias y el autocuidado del personal de salud.

2. Fortalecer el uso adecuado de los elementos de proteccion personal mejorando el
autocuidado del personal de enfermeria por medio de una sesion educativa y verificacion
de la lista de chequeo.

3. Apoyar el proceso de implementacion de los consentimientos informados de enfermeria
brindando mayor soporte a los procedimientos que sean realizados a los usuarios, mediante
la socializacion de los formatos en los servicios de medicina interna 3 oriente B de la
Clinica Foscal.

4. Implementacion del procedimiento de educacion e informacion a familiares y

acompanaste de pacientes en época de COVID 19 en medicina interna del 3 oriente B

Problema 1

Déficit adherencia en la higiene de manos en el sitio de practica.

Objetivo: Aumentar el nivel de adherencia en el protocolo de higiene de manos en los 5
momentos por medio de una estrategia educativa llamada normas de la higiene de manos para la
prevencion de infecciones intrahospitalarias y el autocuidado del personal de salud.

Meta: Aumentar la adherencia del protocolo lavado de manos a un 60% en el personal de
enfermeria del servicio de medicina interna, tercer piso, oriente B

Tabla 5: Problema 1

FECHA




ACTIVIDAD | INDICADOR |inicio |termina | MEDIDAS OBSERVACIO

ES ES DE NES
VERIFICACI

1 ON

Medir el nivel | (2)N°delista | 7/09/2 | 18/09/20 | Lista de | Anexo 1

de adherencia de chequeo 020 20 chequeo (imagen 1)

aplicando la aprobadas /

lista de chequeo | Total (22) de Informe  de

de higiene de listas de adherencia.

manos en un chequeo

primer aplicadas X

momento en el 100.

mes de

septiembre.

Realizar un | N°(11) de test | 11/09/ | 20/09/20 | Lista de | Anexo 1

pretest de | aprobados por | 2020 20 quienes _

conocimiento al | el personal de participan (imagen 2y 3)

personal  de | salud /N° (27)

enfermeria  de | total de personal

medicina de salud

interna  tercer | evaluados x 100

piso oriente A

Y B sobre la

higiene de

manos

Taller de | N° (27) de 21/09/ | 9/10/202 | Evidencia Anexo 1

higiene de personal de | 2020 0 fotografica _

manos al | enfermeria (imagen 4,56 y

personal de | participantes/ Lista  de|7)

enfermeria de | Total (28) de asistencia.

medicina personal de . .

interna  tercer | enfermeria  del Video (imagen

piso oriente A | servicio. 8y9)

YB

Realizar un post | N°(25) de test | 16/10/ | 26/10/20 | Lista de | Anexo 1

test de aprobados por | 2020 20 asistencia. _

conocimiento al | el personal de (imagen 12y 13)

personal de

salud / N° (26)




enfermeria de | total de personal
medicina de salud
interna  tercer | evaluados x 100
piso oriente A
Y B sobre la
higiene de
manos
N° (15) de lista
Medir el nivel | de chequeo 12/10/ | 23/10/20 | Lista de | Anexo 1
de adherencia | aprobadas / | 2020 20 chequeo
aplicando  la | Total (29) de Imagen 14
lista de chequeo | lista de chequeo Informe  de
de higiene de | aplicadas X 100 adherencia
manos en un
segundo
momento en el
mes de octubre.

Resultados actividad 1y 5

Figura 5. Porcentaje de adherencia a la higiene de manos.

Porcentaje de adherencia a los 5
momentos, 3er oriente B.

120,00% 100%100% o
100,00% 77,80% 93,30% 75%
80,00% 69,20 66,70%
60,00% 46,20%
40,00% 189 28,607
“d sl
0,00%
Ant. De entrar en Ant. De realizar Desp. Del Desp. Del Desp. Del
contacto con el una tarea aseptica contacto con contacto con el contacto con el
paciente fluidos paciente entorno

M Pretest M Post test

Anélisis: Se realiza auditoria de la higiene de manos en un primer momento el cual arroja un 59%
de nivel de adherencia a la higiene de manos y se observa que de los 5 momentos de la higiene de
manos lo que menos se aplica es antes. de entrar en contacto con el paciente con un 31,8% y antes.

de realizar una tarea limpia o aséptica con un 28,6%. (anexo 1, imagen 1,14)



Figura 6. Clasificacion del nivel de adherencia a la higiene de manos segun la teoria de
novato a experto.

NIVEL DE ADHERENCIA DE LA HIGIENE
DE MANOS SEGUN PATRICIA BENNER

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Principiante Principiante Competente Eficiente Experto
avanzado
B Segundo momento 0% 0% 0% 78,50% 0%
M Primer momento 0,00% 0,00% 59,00% 0% 0,00%

Analisis: Adicionalmente, se realizo la clasificacion de los resultados segun la teoria de novato a
experto de Patricia Benner. Se clasificd de la siguiente manera: Principiante (0-20% aciertos),
principiante avanzado (21-40%), competente (41-60%), eficiente (61-80%) y experto (81-100%).
Inicialmente el primer momento se encuentra en un 59% que corresponde a competente y después
en el post test con 78,5% de nivel de adherencia que corresponde a eficiente.

RESULTADOS ACTIVIDAD 2Y 4

Figura 7. Porcentaje de aprobacion test: Normas de la higiene de manos.

Porcentaje aprobacion del test sobre la higiene

de manos
150,00%
0,
100,00% 96,20%
50.00% 40,70%

M Pretest M Post test

Anélisis: Después de haber elaborado el instrumento evaluativo por medio de la aplicacion

“Kahoot”, (anexo 1, imagen 2,3,12 y13) se aplica el pretest al 96% del personal de enfermeria.



Esta se llevo acabo antes de la realizacion de educacion de la higiene de manos, en formato digital
y fisico respectivamente. EIl pretest fue aprobado por el 40,7% del personal evaluado, mientras
que el post test fue aprobado por el 96,2% del personal.

Figura 8. Clasificacion del nivel de conocimiento sobre las normas de higiene de manos
segun la teoria de novato a experto.

CLASIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LAS NORMAS DE HIGIENE DE MANOS
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%
20,00%
0,00%

Principiante

Principiant C tent Eficient E t
rincipiante avanzado ompetente iciente xperto

M Pretest 11,10% 18,50% 29,60% 37% 3,70%
M Post test 0% 3,80% 0% 38% 57,70%

Anélisis: Adicionalmente, se realizé la clasificacion de los resultados segun la teoria de novato a
experto de Patricia Benner. Se clasificd de la siguiente manera: Principiante (0-20% aciertos),
principiante avanzado (21-40%), competente (41-60%), eficiente (61-80%) y experto (81-100%).
El pretest de la mayoria del personal evaluado, correspondiente al 37% se clasifico como eficiente
y el post test de la mayoria del personal evaluado, correspondiente al 57,7% se clasifico como

experto.

Problema 2
Falta de educacion y fortalecimiento en el cumplimiento del uso correcto de los elementos de

proteccion personal en tiempo de pandemia.



Objetivo: Fortalecer el uso adecuado de los elementos de proteccion personal mejorando el
autocuidado del personal de enfermeria por medio de una sesion educativa y verificacion de la
lista de chequeo.

Meta: Instaurar en un 80% la adherencia al buen uso de los elementos de la proteccion en los
trabajadores de enfermeria del servicio de medicina interna, tercer piso, oriente B.

Tabla 6 problema 2

ACTIVIDAD | INDICADOR | FECHA MEDIDAS DE | OBSERVACO
ES ES VERIFICACI | NES
.y | ON
inicio termina
Medicién de | N°(11) De | 7/09/202 | 18/09/20 | Lista de | Anexo 2
cumplimiento enfermeros | 0 20 chequeo. Imagen 15
de la lista de | que aprueban Informe de
chequeo en un la lista de cumplimiento.
primer chequeo / (12) Evidencia
momento Total de fotografica.
sobre el buen | enfermeros
uso de los| evaluados X
elementos de 100
proteccién
personal en el
3 piso oriente
B.
Sesion N° (27) de | 21/09/20 | 2/10/202 | Evidencia Anexo 2
educativa  al | participantes 20 0 fotografica  y | Imagen
personal  de | de enfermeria/ Documento de | (16,17,18y 19)
salud del | total (28) del firma de
tercer piso | personal de asistencia
oriente sobre | enfermeria del
el uso correcto | servicio x 100
de los
elementos de
proteccion
personal.
Medicion de | N° (13) | 5/10/202 | 16/10/20 | Lista de | Anexo 2
cumplimiento | enfermeros 0 20 chequeo. Imagen 20
de la lista de | que aprueban Informe de
chequeo sobre | la lista de cumplimiento.




el buen uso de | chequeo / Evidencia
los elementos | Total (13) de fotogréfica
de proteccion | enfermeros

personal en un | evaluados X

segundo 100

momento.

Actividad 1y 3

Figura 9. Cumplimiento de los elementos de proteccion personal en un primer momento
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Analisis: Se realizd la evaluacion de cumplimiento de los elementos de proteccion personal en
un primer momento, donde podemos observar en la figura 9 que el 98,7% del personal evaluado
cumple correctamente el uso de los elementos de proteccion personal y tiene una adherencia a la

higiene de manos de un 58,3% (Anexo 2 Imagen 15)



Figura 10. Cumplimiento de los elementos de proteccion personal en un segundo momento.
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Anélisis: Se realizo la evaluacién de cumplimiento de los elementos de proteccion personal en
un segundo momento, donde podemos observar en la figura 10 que el 100% del personal evaluado
cumple correctamente el uso de los elementos de proteccion personal y tiene una adherencia a la

higiene de manos de un 69,2%. (anexo 2, imagen 20).

Figura 11. Clasificacion del porcentaje del uso correcto de los elementos de proteccién

personal segun la teoria de novato a experto.



NIVEL DE ADHERENCIA DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% L
Principiante

Principiante avanzado Competente Eficiente Experto
M Primer momento 0,00% 0,00% 0,00% 0% 98,40%
Segundo momento 0% 0,00% 0% 0% 100,00%

Analisis: en esta figura podemos evidenciar el porcentaje de adherencia a los elementos de
proteccién personal donde en un primer momento el personal de salud tiene una adherencia del
98,4% y en un segundo momento el 100%, esto los clasifica en un nivel de experto en la teoria de

novato a experto.

Problema 3

Desconocimiento de la implementacion del consentimiento informado de enfermeria en el

servicio.

Objetivo: Apoyar el proceso de implementacion de los consentimientos informados de
enfermeria brindando mayor soporte a los procedimientos que sean realizados a los usuarios,
mediante la socializacion de los formatos en los servicios de medicina interna 3 oriente B de la

Clinica Foscal.

Meta: Socializar los consentimientos informados de enfermeria al 80% de los profesionales de

Enfermeria en el servicio de medicina interna 3 piso oriente B.



Tabla 7: problema 3

ACTIVIDADES | INDICADORES | FECHA MEDIDAS DE OBSERVACONES
VERIFICACION
inicio | termina
Crteai:lo_n de Diapositivas ~ del | Anexo 3
estrategia Estrategia tema
educativa  para Imagen 21y 22

socializacion de
consentimientos
informados  de
enfermeria.

educativa creada

Socializacién de
los
consentimientos
de enfermeria en
modalidad
presencial/virtual.

Cantidad del
personal
socializado  (9)
[Total (9) del
personal

servicio*100

Lista de asistencia.
Evidencias
fotogréficas

Aplicacion de test

Nimero de items

Lista de asistencia.

para medicién de | correctos  (61) . .

impacto de la | /Total de nimero EV|der]c_|as

socializacion del | de items  (70) fotograficas.

consentimiento | *100 Tests aplicados a

informado de los profespnales

enfermeria en los de enfermeria del

profesionales SErvicio.

mediante la

plataforma

Google forms.

Monitorizar YN Total items Lista de chequeo Anexo 3

hacer el reporte correctos exo

de resultados a

través de listas de | /N°  Total de Imagen 23
items

chequeo.

evaluados*100

Actividad 4

Figura 12: Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado




Nivel de conocimiento sobre el consentimiento

informado
72
70
68
66
64
62
60
.
56
ftems correctos Total items

M Porcentaje

Analisis: Se evaluaron 7 personas lo cual el total de items correctos seria 70,
Actividad 5

Figural3. Nivel de adherencia de los servicios de hospitalizacion hematoncoldgica 2 piso

Nivel adherencia 2 piso Hemato-
oncologia

120,00%

100%

100,00% 93,30% ’
80,00% 7%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
Cateter venoso  Transfusidn sanginea Curacioén

m Nivel adherencia

Figural4. Nivel de adherencia de los servicios de hospitalizacion 3 piso oriente B



Nivel adherencia 3 piso oriente B

120%
100% 100% 100%

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Cateter venoso Transfusion sanginea Curacion

m Nivel adherencia

Anélisis: Se realiza la medicion de adherencia sobre el consentimiento informado de enfermeria
que consta de 5 items para evaluar que son: Catéter venoso, cateterismo vesical, sonda
naso/orogastrica, transfusion sanguinea y curacion. En la figura 13 se muestra solo 3 items de los
5 items anteriormente mencionados por la razon que el cateterismo vesical y la sonda
naso/orogastrica en el servicio al momento de la medicién no hubo ningln paciente al cual se le
realizara el procedimiento.

Figural5. Nivel de adherencia de los servicios de hospitalizacién 3 piso oriente B y
hospitalizacidon hematoncoldgica 2 piso.



Nivel adherencia en general

[o)
150,00% 97,40% 83% 100%
100,00% 2
0,00%
Cateter venoso Transfusidn Curacion
sanginea

B Nilvel adherencia

Analisis: La adherencia del consentimiento informado por parte del personal de enfermeria se
evalUa por medio de una prueba donde tiene unos items que son: correcto llenado, si realiza el
consentimiento y si explica al paciente, lo cual da un 97,4% en adherencia al consentimiento de
catéteres venosos, 83,3% en el consentimiento informado de transfusion sanguineas y un 100%

en el consentimiento informado en curaciones. (anexo 3, imagen 23)

Figura 16. Clasificacion de los elementos de proteccion personal segun la teoria de novato a
experto.

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% brincioiant
Principiante rinciplante Competente Eficiente Experto
avanzado
M C.venoso 0,00% 0,00% 0,00% 0% 97,40%
M Transfusion 0% 0% 0% 0% 83%

M Curacion 0% 0% 0% 0% 100%



Analisis: Adicionalmente, se realizo la clasificacion de los resultados segun la teoria de novato a
experto de Patricia Benner. Se clasificd de la siguiente manera: Principiante (0-20% aciertos),
principiante avanzado (21-40%), competente (41-60%), eficiente (61-80%) y experto (81-100%).

Por lo tanto, se encuentran en un nivel de experto.

Problema 4
Carencia en la Implementacion del procedimiento de educacion e informacion a familiares y

acompafantes de pacientes en época de Covid 19 en el servicio de medicina interna 3 piso del

Oriente B.

Objetivo: Implementar procedimiento de educacion e informacion a familiares y acompafaste de

pacientes en época de COVID 19 en medicina interna del 3 oriente B.

Meta: Educar al 90% de los familiares y usuario sobre la prevencién y cuidado del Covid 19.

Tabla 8: problema 4

ACTIVIDAD | INDICADOR | FECHA MEDIDAS DE | OBSERVACO
ES ES VERIFICACI | NES

P . ON

inicio termina
Realizar un | N° (13) de | 15/09/20 | 23/10/20 | Pretest Anexo 4
pretest sobre el | familiares que | 20 20 Evidencia Imagen 25y 24
conocimiento | aprueban test / fotogréfica.
para la | N° (26) total

prevencion del | de  familiares
virus de covid | evaluados X
19 en los | 100

usuarios y
familiares del

Servicio.

Socializacion 15/09/20 | 15/09/20 | Evidencia Anexo 4

de la actividad | Estrategia 20 20 fotogréfica. Imagen (26,27 y
educativa a los | educativa 28)

usuarios y | creada
familiares.




Realizar un | N° (26) de Postest. Anexo 4
post test al dia | familiares que Imagen 29
siguiente aprueban / N°

sobre el | (26) total de

conocimiento | familiares

de la | evaluados  x

prevencion del | 100

virus de Covid
19 en los
usuarios y
familiares del
Servicio.

Figura 17. Porcentaje de conocimiento de los familiares sobre el COVID 19

Conocimiento de prevencion de COVID 19 en los familiares
120%
100%
100%

80%

60%

50%

50%

40%

20%

0%

Pretest Postest

M Aprobado ® Reprobado

Anélisis: Después de haber elaborado el instrumento evaluativo, se aplica el pretest al 95% de los
familiares y/o cuidadores que estan con los pacientes. Esto se lleva a cabo antes de realizar la
educacion a los familiares sobre la prevencién del virus de Covid 19 en la institucion, después de
la educacion al dia siguiente se realiza un post test. El pretest fue aprobado por el 50% de los

familiares evaluados, mientras que el post test fue aprobado por el 100% de los familiares. Para



saber qué persona aprobaba la prueba o reprobaba la prueba se tuvo en cuenta que tuviera minimo
7 respuestas correctas. (anexo 4, imagen 25)
Figura 18. Clasificacion de conocimientos de los familiares sobre el COVID 19 segun la

teoria de novato experto.

CLASIFICACION DE CONOCIMIENTO DE
LOS FAMILIARES

80,00%
70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% — —

Principiante Principiante Competente Eficiente Experto
avanzado
M Pretest 3,80% 3,80% 42,30% 39% 11,50%
M Post test 0% 0% 0% 31% 69%

Analisis: Adicionalmente, se realizo la clasificacion de los resultados segun la teoria de novato a
experto de Patricia Benner. Se clasificd de la siguiente manera: Principiante (0-20% aciertos),
principiante avanzado (21-40%), competente (41-60%), eficiente (61-80%) y experto (81-100%).
Inicialmente la mayoria de los familiares evaluados en el pretest corresponde al 42,3% se clasifica
como competente. Y la mayoria de los familiares evaluados con el post test corresponden al 69%

se clasifica en experto.

CONCLUSIONES
e Se evidencia la importancia de educar periddicamente al personal de enfermeria sobre la

higiene de manos y elementos de proteccion personal, donde al intervenir se fortalece los



conocimientos del personal de enfermeria con el fin de prevenir infecciones
intrahospitalarias y aumentar el autocuidado.

e Es importante ensefiar a los familiares sobre el tema de Covid 19 donde al educar se
fortalece los conocimientos y el autocuidado con el fin de que los usuarios no tengan
riesgos de presentar esta enfermedad o otra enfermedad intrahospitalaria.

e La valoracion realizada mediante la matriz FODA brindo herramientas importantes para
priorizar problemas y desarrollar el plan de mejoramiento con intervenciones que mejora
la calidad y la seguridad de la atencién brindada por el personal.

e El personal de enfermeria fue receptivo al momento de reforzar los conocimientos, pues

se evidencio que en todas las necesidades se pudo tener una cobertura superior al 80%.

CRONOGRAMA
PROBLEMAS | ACTIVIDADES SEPTIEMBRE |OCTUBRE |NOVIEMBRE
1 /2] 3 ]4[1[2]|3] 4 1 | 2

Medir el nivel de
adherencia aplicando
la lista de chequeo de
higiene de manos en

Déficit un primer momento

adherencia en la{en el mes de

higiene de | septiembre.

manos en el sitio | Realizar un pretest

de practica. de conocimiento al
personal de
enfermeria de
medicina interna

tercer piso oriente A
Y B sobre la higiene
de manos.

Taller de higiene de
manos al personal de
enfermeria de
medicina interna
tercer piso oriente A
Y B




Realizar un post test
de conocimiento al

personal de
enfermeria de
medicina interna

tercer piso oriente A
Y B sobre la higiene
de manos.

Medir el nivel de
adherencia aplicando
la lista de chequeo de
higiene de manos en
un segundo
momento en el mes
de octubre.

Falta de
educacion y
fortalecimiento

en el

cumplimiento del
uso correcto de
los elementos de

proteccion
personal en
tiempo de
pandemia.

Medicion de
cumplimiento de la
lista de chequeo en
un primer momento
sobre el buen uso de
los elementos de
proteccion personal
en el 3 piso oriente
B

Sesion educativa al
personal de salud del
tercer piso oriente
sobre el uso correcto
de los elementos de
proteccion personal.

Medicion de
cumplimiento de la
lista de chequeo
sobre el buen uso de
los elementos de
proteccion personal
en un  segundo
momento.

Creacion de
estrategia educativa
para socializacion de
consentimientos
informados de
enfermeria.

Socializacién de los
consentimientos de




Desconocimiento
de la
implementacion
del
consentimiento
informado de
enfermeria en el
servicio.

enfermeria en
modalidad
presencial/virtual.

Aplicacion de test
para medicion de
impacto de la

socializacién del
consentimiento

informado de
enfermeria en los

profesionales
mediante la
plataforma Google
forms.

Medir nivel de
adherencia semanal
de la

implementacion  de
los consentimientos
informados de
enfermeria en el
personal del servicio.

Realizar andlisis de

resultados y

seguimiento.

Realizar un pretest
Carencia en la | sobre el

Implementacion
del
procedimiento de

educacion e
informacién  a
familiares y
acompariantes de
pacientes en

época de Covid
19 en el servicio
de medicina
interna 3 piso del
Oriente B

conocimiento para la
prevencion del virus
de covid 19 en los
usuarios y familiares
del servicio.

Socializacion de la
actividad educativa a
los  usuarios vy
familiares.

Realizar un post test
al dia siguiente sobre
el conocimiento de la
prevencion del virus
de Covid 19 en los
usuarios y familiares
del servicio.
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Anexos
Anexo 1. Medios de verificacion y evidencias problema n°1.

Actividad 1
Imagen 1. Instrumento evaluativo de adherencia de la higiene de manos
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Actividad 2
Imagen 2 y 3. Instrumento evaluativo pretest de las normas de la higiene de manos en
formato digital.

Nickname v Rank v Correct answers v Unanswered v Final score v
Katherine nifio 1 O 100% — 6301
Deyaby seniunco 2 O 75% — 515
Lorena 3 O 75% — 5105
Tania Jerez 4 O 75% — 4832
Vulieth arrieta 5 O e 1 4500
Maria correa 6 O 63% — 4420
John sierra 7 QO e 1 4201
Mariafer 8 O e — 4145
Nelly solano 9 O 63% - 4061

Andreacely 10 O 63% 1 4017
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ACTIVIDAD 3




Imagen 8 y 9. Video educativo sobre las normas de la higiene de manos

Lavarse las manos con agua y jabén
cuando estén visiblemente sucias o

Presentado por:
con sangre u otros fluidos corporales

Jeison Stiven Triana Miranda
Enfermero en formacion UNAB

Dirigido al personal de salud de 3 g
medicina interna del 3 piso oriente Si haY .plrueba o un alto '"d'c'? de
exposicion a potenciales
microorganismos formadores de
esporas, incluyendo brotes de
C.difficile, el lavado de manos con
aguay jabon es el medio preferido
Lavarse las manos con agua y jabon
al llegar y salir de la institucion

@unab.online @unab_online @unab_online
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Imagen 10 y 11. Listado de asistencia socializacion higiene de manos.

& ;o
P A FoscAL
Registro de educacién al personal de salud

Fecha: servicio: M, J 3 §i%0_Oriente
Tema de on: HiBicne  de mooos

N° Nombre Participante Edad N° Documento Sede donde labora | Cargo del trabador Firma del Participante
| Identidad el trabajador
1 (cyien E@ Meja 5l 2\ foase=aes | foscal enprencl | Canmen C
2 [0S J00uonn Ana] 96 [Iop3siuzt ST Pox. Crlom R | ISl N.gg%‘g‘m "
3[R Sl . 6 Mot ae< - @l [Aop eneroen (CA—c )
4 N ot (de) Onond [ 20 | I0daiean | ok Bhsyts iy = sl Gly
5 _tano el \ano N- [ 22, [ |0a880% 06 .| T oscal. xgniemena | NQUY € o |n0.
= R = T eV«
7| Deysi Yohonno  Romucz | 31 | 1cQ6E€s283 FOSCAL Enlermero 0EYS1 Lo,
8 | Mawtle,  Corvismv 31 [n0a8Nasse0 Fmyea Gy Feuimen Mavedo Conng,
9 oliein ¥ A«‘xeb welegon) 29 100216 30S Toxal Ponermene, | ohem Aveens
i %gggme.u_&\ SABBH “Fascall Nx»% Che
© v ove 6 3502197 £FoScaC Q= o~ G o rrites
Ma ey a @ RG 25, [oPNGAS | Rscal B SRE I CUNCSNYA
ey s Mol A 23, leasor ol |foscar]l | foxienfepmeril 1erEr N,
189 e by sirioce 20 Vogszoy osq | Josca [ Yox.eplermer&l] £01by wpivco.
15 [fana'SqRY Jei@ toenos | 221 109820160 | TOSCAL Enféimern FonédE
136 Moo Nonn Gaoia fanan | 39 | ferent Rux_ Cnlameng o
17 [ X Sl fived Worieo [ IR | i As(_ o0l e | Bl
18 Klana femanda (onea thinl 24| 109830S 535 Toscal Aolioe enl runf Laveq
19 fada &MMF‘\A AeATID T oAl Pt Hobocoena A fodiaued -
20 [E00nd Siles o005 | 2L [ToT351135¢ | Foscrt Fordimale E0Gid) _Sonidl
21 adi] 12 &y 38 ¢al Taox. eulivneda S 14,

Registro de educacion al personal de salud

Fecha: ScPHiembi - Opibie senicio:fl. £ 3 Oriente
Tema de educacién:_HiBens  de Mooy

N Nombre Participante Edad N° Documento Sede donde labora | Cargo del trabador Firma del Participante

Identidad el trabajador A
=
SEVTRIETZ BT
e {Jid

e
2 ) ﬁ:j%ggam
El u berle; @ ol 63601
4 2 26
42 ] g
23

AD23929
= N
n hoo R chicn 504554%13
[10 . =
1 r = — -
12 B il -
= S s
% =
[20] L
21 |




ACTIVIDAD 4
Imagen 12 y 13. Instrumento evaluativo post test de las normas de
formato digital
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ACTIVIDAD 5

Imagen 14. Instrumento evaluativo de adherencia de la higiene de manos después de la
socializacion de las normas de la higiene de manos.
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Anexo 2. Medios de verificacion y evidencias problema n°2.

ACTIVIDAD 1

Imagen 15. Instrumento evaluativo de adherencia de los elementos de proteccion personal

en un primer momento.
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ACTIVIDAD 2

Imagen 16 y 17. Listado de asistencia socializacion de elementos de proteccién personal.
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Imagen 18 y19. Evidencias fotogréaficas socializacion de elementos de proteccion personal

ACTIVIDAD 3
Imagen 20. Instrumento evaluativo de adherencia de los elementos de proteccién personal
en un segundo momento.
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Anexo 3. Medios de verificacion y evidencias problema n°3.
Actividad 1
Imagen 21 y 22. Instrumento de educacion sobre el concentimeinto informado de

enfermeria.

® ), cLinica
\FOSCAL

ESPERANZA DE VIDA-

Tipos Consentimientos
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE de Enfermeria

ENFERMERIA

Actividad 4

Imagen 23. Evaluacion del cumplimiento del consentimiento informado de enfermeria




Anexo 4. Medios de verificacion y evidencias problema n°4.

Actividad 1

Imagen 24. Preguntas de la prueba de conocimientos para los familiares

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER (FOSCAL) - UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE BUCARAMANGA (UNAB)

A confinuacién, encontrara preguntas relacionadas con la enfermedad de COVID 19, teniendo en
cuenta el conocimiento que usted tiene al respecto, 1éalas cuidadosamente y seleccione la
respuesta que usted considere verdadera, marcando con una X

1. ¢Qué es GOVID 19 o también llamado SARS-CoV-2?
a. Es un virus que causa una enfermedad respiratoria y coagulos en la sangre
b. Es una bacteria que causa hipertension.
c. Es un hongo que produce una enfermedad respiratoria
d. Ninguna de las anteriores.

2. ¢ Céme se contagia el COVID 197
a. Se contagia por medio del contacto con objetos contaminados
b. Se contagia por medio de |a inhalacion del virus
c. Se contagia por medio del contacto fisico sin elementos de proteccidn personal
d. Todas las anteriores.

3. ¢Cuales son los posibles sintomas del COVID 197
a. Tos seca, fiebre, dolor de garganta, dificultad para respirar, pérdida del sentido del
olfato y cansancio
b. Diarrea, manchas en la piel, infeccién en los ojos, dolor de cabeza
c. Ganas de orinar constante, dolor al erinar, perdida del apetito y desmayo
d. Ay B son correctas

4. ¢Me puedo contagiar de COVID 19 si la persona no tiene ningn sintoma?
a 8l

b. NO

5. ¢ Cual de estas medidas debemos aplicar para protegernos de enfermar por COVID-19?
a. Distanciamiento social de 2 metros
b. Lavado de manos constantemente
c. Uso de tapabocas quirdrgico
d. Todas las anteriores.

6. ¢ Usted come familiar del paciente, con qué elementos de proteccion personal debe
ingresar a la institucion?
a. Con tapabocas desechable y previa higiene de manos
b. Sin tapabocas y previa higiene de manos
c. Sin Tapaboca
d. Ninguna de las anteriores

7. ¢ Cuantos familiares y/o cuidadores pueden ingresar al dia a la Institucion a visitar el
paciente?
a. Tres Familiares; uno la mafiana, uno la tarde y uno la noche
b. Dos familiares, uno por la mafiana y uno por la tarde.
¢. No hay restriccion en la cantidad de acompafiantes
d. Ninguna de las anteriores

8. ¢ Cuantos tapabocas desechables por dia debe traerle al paciente para su uso?
a1
b.2
c.3
d. Ninguno.

Imagen 25. Pretest de educacion a los familiares sobre el COVID 19
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ACTIVIDAD 2

Imagen 26,27 y 28. Socializacion a los familiares sobre el COVID 19




Actividad 3
| .
magen 29. Post test de educacion a los familiares sobre el COVID 19
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