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RESUMEN

Titulo: promocion del espacio virtual de gestion del conocimiento “Campus Virtual ISABU”
desde los servicios seguridad del paciente-calidad y vigilancia epidemiolédgica para el
mejoramiento de la calidad de los procesos de atencion en salud de la E.S.E ISABU
Introduccion: EI Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS) Plan
Estratégico 2016-2021, propone tres directrices de calidad, Seguridad: se orienta a la
proteccion de las personas contra las situaciones, riesgos o amenazas graves, para garantizar
el mejor resultado final posible; Coordinacion: necesidad del trabajo articulado y colaborativo
entre los agentes del Sistema que permita la integralidad y continuidad de la atencion mediante
la adopcidn de redes y rutas que fomenten el liderazgo y generen sinergias de cooperacion y
Transparencia: en el marco de lo definido por la Ley de Transparencia y del derecho a la
informacion publica nacional. Lo anterior, mediante el uso de las tecnologias de la informacion
y comunicacion relacionada con las ciencias de la salud, haciendo referencia a las estrategias
de E-Salud y E-Learning para fomentar el aprendizaje y actualizacion de conocimientos del
equipo de salud. A traves de la practica basada en la evidencia se fortalece el rol investigativo
de enfermeria y en la practica electiva de profundizacién del | semestre de 2020 se establecid
como componente investigativo finalizar la escritura en formato de articulo del trabajo de
investigacion titulado Situaciones personales, familiares y escolares que influyen en la calidad
de vida de los nifios y adolescentes segun su propia perspectiva y la de sus padres, teniendo
en cuenta que la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es usada indistintamente
como estado de salud, estado funcional, calidad de vida o evaluacion de necesidades, la CVRS
deberia comprender a lo menos la percepcion que la persona tiene del impacto.

Objetivo general: Promover el uso del espacio virtual de gestion del conocimiento “Campus

virtual ISABU” desde los servicios Seguridad del Paciente-calidad y Vigilancia
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Epidemioldgica para el mejoramiento de la calidad de los procesos de atencion en salud
durante el 1 semestre del 2020.

Objetivo de proyecto investigativo: Identificar las situaciones personales, familiares y
escolares que influyen en la salud y la calidad de vida en los nifios y adolescentes entre 8 y 18
afios segun su propia perspectiva y la de sus padres.

Metodologia: Este trabajo se basé en las funciones administrativas, de donde se realiz6 una
valoracién holistica individual de los servicios, constituyendo asi una FODA grupal, donde se
identificaron los diversos problemas y se prioriz6 con la aplicacion de la matriz de enfoque
epidemioldgico de donde se identificaron 4 problemas principales y se desarroll6 un plan de
mejoramiento acorde a los objetivos institucionales.

Metodologia del proyecto investigativo: estudio cuantitativo descriptivo exploratorio a partir
del estudio de validacion del cuestionario Kidscreen 10. Se utilizaron 17 preguntas
dicotdmicas y 17 preguntas abiertas. La muestra fue intencional en el que participaron 228
padres con sus respectivos hijos entre los 8 a 18 afios de instituciones privadas y publicas de
Bogota y Bucaramanga.

Resultados: En la ejecucion del plan de mejoramiento y tras promover la pagina Campus
virtual ISABU, se evaluaron estos resultados, identificando que del primer problema se logro
cumplir la meta al 100% al entregar un informe sobre los resultados del proyecto Cultura de
Seguridad del Paciente; En el segundo problema se supero la meta establecida en 80%, ya que
se logré socializar la pagina Campus Virtual ISABU al 100% de los centros de salud y
servicios habilitados de la institucion; En el tercer problema se supero la meta establecida en
un 80%, ya que se logré capacitar al 100% de los centros de salud y servicios habilitados de
la institucion en el protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia; En el cuarto problema
se logré6 cumplir la meta en un 50% de lo planteado de la siguiente forma, se realizd

seguimiento al 77,7% de los programas de tuberculosis de la institucién, habiéndose planteado
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una meta de 53%, asi mismo solo se logré capacitar a un 33,3% de estos programas en el
diligenciamiento de las tarjetas individuales de tratamiento de tuberculosis, cuya razén fue la
suspension de capacitaciones por la declaracion de la emergencia sanitaria por COVID-19,
teniendo en cuenta que se desarrollé6 material para futuras capacitaciones.

Resultados del proyecto investigativo: Se evidencié como principal problema de la
poblacion en un mayor porcentaje el bienestar fisico respiratorio desde la perspectiva de padres
y nifios, nifias o adolescentes lo cual es congruente con el observatorio nacional de salud las
enfermedades mas consultados son infecciones de vias respiratorias bajas con un (2,2%).
También se logro percibir que tanto los nifios(a) o adolescentes y los padres tienen un
porcentaje similares en la percepcion de los problemas en la mayoria de situaciones.
Conclusiones: La implementacion de un proyecto de E-learning como es Campus Virtual
ISABU, conlleva diversos beneficios, entre ellos la disminucion de los costos de material
fisico, el aprovechamiento de los tiempos, reduccion de tiempos de capacitacion, mejoras en
la eficacia de la adquisicion de conocimientos; pudiendo asi mismo, actualizar y modificar el
material educativo de forma remota.

Conclusion del proyecto investigativo: Mediante este proyecto investigativo, logramos
identificar las diferentes situaciones, personales, familiares y escolares que influyen en la salud

y calidad de vida de los nifios y adolescentes.
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Abstract

Title: promotion of the virtual space of knowledge management "ISABU Virtual Campus"
from the services of patient safety-quality and epidemiological surveillance for the
improvement of the quality of the health care processes of the ESE ISABU

Introduction: The National Plan for Improvement of the Quality in Health (PNMCS)
Strategic Plan 2016-2021, proposes three quality guidelines, Safety: it is oriented to the
protection of people against situations, risks or serious threats, to guarantee the best possible
final result; Coordination: the need for articulated and collaborative work among the agents of
the System that allows comprehensiveness and continuity of care through the adoption of
networks and routes that promote leadership and generate synergies of cooperation and
Transparency: within the framework of what is defined by the Law of Transparency and the
right to national public information. The foregoing, through the use of information and
communication technologies related to health sciences, making reference to E-Health and E-
Learning strategies to promote learning and updating the knowledge of the health team.
Through the evidence-based practice, the nursing research role is strengthened and in the
elective practice of deepening of the first semester of 2020, it was established as a research
component to finish the writing in article format of the research work entitled Personal, family
and schoolchildren who influence the quality of life of children and adolescents according to
their own perspective and that of their parents, taking into account that health-related quality
of life (HRQL) is used interchangeably as health status, functional status, quality of life or
needs assessment, HRQL should at least understand the person's perception of the impact.
Course objective: Promote the use of the virtual knowledge management space "ISABU
virtual campus" from the Patient Safety-quality and Epidemiological Surveillance services for

the improvement of the quality of the health care processes during the 1st semester of 2020.
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Objective of research project: Identify personal, family and school situations that influence
the health and quality of life in children and adolescents between 8 and 18 years old according
to their own perspective and that of their parents.

Methodology: This work was based on administrative functions, from where an individual
holistic assessment of the services was carried out, thus constituting a group swot, where the
various problems were identified and prioritized with the application of the epidemiological
approach matrix where They identified 4 main problems and an improvement plan was
developed according to institutional objectives.

Research project methodology: exploratory descriptive quantitative study based on the
validation study of the Kidscreen 10 questionnaire. 17 dichotomous and 17 open-ended
questions were used. The sample was intentional in which 228 parents with their respective
children between the ages of 8 to 18 from private and public institutions in Bogota and
Bucaramanga participated.

Results: In the execution of the improvement plan and after promoting the ISABU Virtual
Campus page, these results were evaluated, identifying that the goal achieved 100% of the first
problem by delivering a report on the results of the Patient Safety Culture project ; In the
second problem, the goal set at 80% was exceeded, since it was possible to socialize the
ISABU Virtual Campus page to 100% of the institution's health centers and authorized
services; In the third problem, the goal established was exceeded by 80%, since 100% of the
institution's health centers and services were trained in the asepsis and antisepsis handwashing
protocol; In the fourth problem, it was possible to meet the goal in 50% of what was stated in
the following way, 77.7% of the institution's tuberculosis programs were followed up, having
set a goal of 53%, and only managed to train 33.3% of these programs to fill out individual

tuberculosis treatment cards, the reason for which was the suspension of training due to the
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declaration of the health emergency by COVID-19, taking into account that material was
developed to future training.

Results of the research project: It was evidenced as the main problem of the population in a
greater percentage of respiratory physical well-being from the perspective of parents and
children, which is consistent with the national health observatory. The most consulted diseases
are track infections lower respiratory with (2.2%). It was also possible to perceive that both
children or adolescents and parents have a similar percentage in the perception of problems in
most situations.

Conclusions: The implementation of an E-learning project such as ISABU Virtual Campus,
brings various benefits, including the reduction of physical material costs, the use of time,
reduction of training times, improvements in the effectiveness of knowledge acquisition; being
able to update and modify the educational material remotely.

Conclusion of the research project: Through this research project, we were able to identify
the different situations, personal, family and school that influence the health and quality of life

of children and adolescents.
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1. INTRODUCCION
El enfoque de la calidad en el Sistema de Salud Colombiano ha venido cambiando en los
altimos 20 afios. Si bien es cierto partio de una vision de calidad sistémica, al pasar el tiempo
los esfuerzos se concentraron en un mayor grado en la calidad de la atencién en los prestadores
de servicios de salud. En este sentido han sido multiples y valiosos los aportes del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC)(1) , ubicado en la arte 5, Titulo 1, Capitulo 1
del Decreto 780 de 2016, el cual menciona que el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en Salud (SOGC), es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos
deliberados y sistematicos del sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de
servicios de salud del pais.(2) En consecuencia, los enfoques de calidad han avanzado, los
nuevos planteamientos se orientan a modelos sostenibles de gestion orientados a la excelencia

del sistema, en su conjunto.(1)

El Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS) Plan Estratégico 2016-
2021, propone tres directrices de calidad, Seguridad: se orienta a la proteccion de las personas
contra las situaciones, riesgos 0 amenazas graves, para garantizar el mejor resultado final
posible; Coordinacion: necesidad del trabajo articulado y colaborativo entre los agentes del
Sistema que permita la integralidad y continuidad de la atencion mediante la adopcion de redes
y rutas que fomenten el liderazgo y generen sinergias de cooperacion y Transparencia: en el
marco de lo definido por la Ley de Transparencia y del derecho a la informacién publica
nacional. En su principio orientador encontramos la Humanizacion: fundamento esencial del
Sistema de Salud. Esto implica, centrar su accionar en las personas y plantear la necesidad de
que sus agentes enfoquen su mision al cumplimento del derecho fundamental y al

fortalecimiento de una cultura organizacional dirigida al ser humano.(1)

Siendo la seguridad del paciente un reto mundial, en el afio 2002 la 55 Asamblea Mundial de

Salud convocé a los paises a prestar mayor atencion al tema reforzando sus sistemas de



https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de%202016.pdf
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seguridad y control.3 El Ministerio de Salud Colombiano constituye sobre la seguridad del
paciente, lo siguiente “La seguridad del paciente es el conjunto de elementos estructurales,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden
por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion en salud o de
mitigar sus consecuencias’ asi mismo, la Organizacién Mundial de la Salud expresa que “La
seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencion sanitaria donde hay un
cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso de atencion de salud” con el fin
de generar reduccion en eventos que alteren los procesos de cuidado en los pacientes. (6) Por
otro lado, la vigilancia epidemioldgica contribuye a disefiar estrategias para
impedir la propagacion de enfermedades y planificar recursos que conlleven a elevar el estado
de salud de la poblacion. Esta ha sido y es una preocupacion de directivos, estados y paises,
el hecho de conocer el nivel de salud, identificar sus desviaciones y desarrollar acciones en
cada unidad es un objetivo estratégico parael sector, permitiendo con la vigilancia
epidemioldgica, identificar los problemas en sus dos dimensiones, la individual (deteccion
precoz, gestion del caso, susceptibles) y la colectiva (diagnostico de situacion de salud
y deteccion  de nuevos  riesgos), planificar la  accién preventiva  estableciendo
las prioridades de actuacion y las acciones a realizar vy
evaluar las medidas preventivas controlando las disfunciones o lo que es lo mismo sirviendo
de alerta ante cualquier eclosién  de lesiones pese a la existencia de condiciones  en
principios  correctas 'y evaluando la eficacia del plan de prevencion
favoreciendo el uso de los métodos de actuacion mas eficaces.(4) De lo anterior se puede
considerar de que se trata de un compromiso de todas las instituciones formadoras del talento
humano, profesionales, prestadoras de servicios de salud y de la comunidad crear los

conocimientos y el &ambito para un cuidado seguro y de calidad.(5)
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Las instituciones formadoras de talento humano, en el programa de Enfermeria promueve en
sus estudiantes, en especial en los de Gltimos semestres, el desarrollo de habilidades tanto en
gerencia administrativa como asistencial, promoviendo un pensamiento critico, la autonomia,
la habilidad de valoracién (tanto interna como externa), planeacion, analisis y resolucion de
necesidades para el fortalecimiento de los procesos internos de las instituciones, esto, para ser
aplicado en los diversas instituciones de préctica a las cuales se asiste en octavo semestre,
siendo en este caso el convenio docencia servicio entre la empresa social del estado Instituto
de salud de Bucaramanga (ESE ISABU) y la Universidad Auténoma de Bucaramanga
(UNAB), por el cual se permitio la realizacion de la practica electiva de profundizacion (PEP),
para la implementacion y desarrollo de diversas competencias mediante el desarrollo de un
Plan de mejoramiento basado en modelos tanto tedricos propios de enfermeria, como también,
administrativos, del conocimiento y del manejo de las TIC, enfocado en los programas de
Seguridad del Paciente y Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, mediante la valoracion de los
programas (observacion, entrevista, revision de bases de datos), identificacion de necesidades
(FODA), la priorizacion de estas (Matriz de enfoque epidemioldgico), planeacion de
actividades, ejecucién y evaluacion de estas, planteando como objetivo, Promover el uso del
espacio virtual de gestion del conocimiento “Campus virtual ISABU” desde los servicios
Seguridad del Paciente y Vigilancia Epidemioldgica para el mejoramiento de la calidad de los
procesos de atencidn en salud durante el 1 semestre del 2020. Lo anterior, mediante el uso de
las tecnologias de la informacion y comunicacién relacionada con las ciencias de la salud,
haciendo referencia a las estrategias de E-Salud y E-Learning para fomentar el aprendizaje y
actualizacion de conocimientos para dar lugar a un aprendizaje activo y dinamico por su

facilidad en el uso y acceso a las TIC.

10
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2. JUSTIFICACION

La atencion en salud, en los Gltimos afios, ha ganado cada vez més terreno. Ello no implica
que histéricamente estos servicios no hayan estado en pro de la excelencia, sino que ya no se
trata exclusivamente de poseer calidad técnica o intrinseca, sino de producir actos de calidad
y que esta sea percibida por el usuario. La prestacion de servicios debe realizarse con equidad,
esto es, dar mas a quién mas necesita garantizando la accesibilidad; con eficacia, o sea, con
metodologias y tecnologias adecuadas; con efectividad, alcanzar cobertura e impacto
adecuados; y con eficiencia, con rendimiento y costos acordes. Sin dudas esto constituye la
calidad de los servicios de salud. La busqueda por los mejores estandares de calidad es un reto
continuo de toda institucion de salud. Por lo tanto, las prestaciones de los servicios deben
repartirse segun las necesidades individuales de los pacientes, con metodologias y tecnologias
suficientes garantizando la accesibilidad con rendimiento y costos acordes. Calidad segun
Edwards Deming es” hacer lo correcto de la manera correcta la primera vez, y hacerlo mejor
la vez siguiente, con las limitaciones de los recursos existentes y con la satisfaccion de la
comunidad”. Lograr la calidad total requiere de un trabajo constante y sobre todo de un cambio
en la cultura organizacional.(7)

Multiples estudios han evidenciado que el uso de la nuevas Tecnologias en el cuidado ha
aumentado las ganancias en el sector salud y también han generado un aumento en las
expectativas de los usuarios relacionado a la atencién que reciben. Se ha identificado que una
de las fallas principales en los indicadores de calidad y por consiguiente de seguridad del
paciente son los eventos adversos; infecciones nosocomiales; eventos asociados a lesiones;
administracion de medicamentos; identificacion de los usuarios y el exceso de confianza por
parte del personal sanitario.(8) Segun el analisis de los riesgos y la ocurrencia de los eventos
adversos la OMS estiman que cada afio, decenas de millones de pacientes sufren lesiones

discapacitantes 0 mueren como consecuencia de practicas médicas o atencién insegura. Casi

11
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uno de cada 10 pacientes sufre algin dafio al recibir atencién en instituciones prestadoras de
servicios. La falta de seguridad del paciente es un problema mundial de salud publica que
afecta a los paises de todo nivel de desarrollo.

La E.S.E ISABU realiza actividades encaminadas a brindar seguridad en la atencién a los
pacientes, contando con un programa de seguridad del paciente contribuido a los analisis
identificados de incidentes o eventos adversos por lo cual la practica electiva de
profundizacién se enfoca en desarrollar acciones de mejora en la adherencia de los diferentes
protocolos, con el fin de desarrollar y fortalecer destrezas y competencias relacionadas con la
politica de seguridad del paciente. (9) Las acciones de Vigilancia en Salud Publica (VSP) estan
dirigidas a detectar, identificar y recolectar informacion que permita el analisis y comprension
de las situaciones en salud definidas como prioritarias para la institucion y el pais, las cuales
estan soportadas en la normatividad vigente, que define las responsabilidades de cada uno de
los actores del sistema. Esta entidad también permite que se intervengan dichas situaciones
maximizando el uso de los recursos con el fin de elevar el estado de salud de la poblacién

generando la menor cantidad de costos. (10)

En nuestra sociedad actual de la informacién y el conocimiento, las organizaciones sanitarias
publicas son paradigma de empresas de conocimiento, en las que el nivel de competencia de
sus profesionales representa su maximo valor estratégico para hacer frente al cumplimiento de
los objetivos de Atencion a la Salud de los ciudadanos. Recientemente, la gestion del
conocimiento a través de la Formacion Continuada (FC) ha sido ampliamente reconocida
como un elemento indispensable para la modernizacion de los Servicios de Salud y la mejora
de la calidad y la seguridad en los procesos de atencién. E- learning promueve una formacién
basada en el modelo constructivista, ya que se busca la adquisicion de conocimiento
significativo y potenciar las habilidades y competencias. Este conocimiento significativo lo

adquiere el aprendiz adoptando una actitud positiva ante el aprendizaje, es decir, haciéndose

12
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participe de su aprendizaje mediante el uso te las herramientas sincronicas y asincronicas que
se ponen a su disposicion. En esta misma linea se promueve un aprendizaje cooperativo
facilitando el contacto con comunidades de aprendizaje y comunidades de trabajo, ya que la
adquisicion de conocimiento significativo conlleva ser capaz de transmitir el conocimiento a
otros. A fin de hacer mas atractivo el aprendizaje, se ofrecen herramientas multimedia

(imagen, video, audio). (11)

La enfermeria en una profesion en la que se tiene la responsabilidad y obligacién de ofrecer
atencion de calidad a la poblacion a la que cuidan. Esto supone que se debe actualizar los
conocimientos para enfrentar diferentes situaciones en su practica asistencial, asi como
afrontar los retos de la actual sociedad informatizada. Ante esta situacion las enfermeras han
encontrado que las caracteristicas de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC), como lo es la flexibilidad de tiempo y espacio, estas favorecen la adquisicion de este

conocimiento de una manera practica y al ritmo de cada individuo. (12)

13
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un plan de mejoramiento para promover el uso del espacio virtual de gestion del

conocimiento “Campus virtual ISABU” desde los servicios Seguridad del Paciente-calidad y

Vigilancia Epidemioldgica para el mejoramiento de la calidad de los procesos de atencion en

salud durante el 1 semestre del 2020.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una valoracion holistica a los sitios de practica de manera individualizado
para la identificacion de las necesidades apoyado en la matriz FODA.

Priorizar los problemas encontrados, mediante la matriz de enfoque epidemioldgico.
Aplicar los modelos tedricos, integrando el modelo de Patricia Benner “principiante a
experto”, modelo de aprendizaje significativo de David Ausubel para el desarrollo del
modelo de desarrollo organizacional, mediante el uso del sistema E-Learning y la
propuesta E-salud en los problemas identificados.

Presentar la planeacion del plan de mejoramiento a los directivos y jefes inmediatas de
la institucion.

Ejecutar las diversas actividades del plan de mejoramiento en la ESE ISABU.
Evaluar las intervenciones realizadas y socializar los resultados del plan de

mejoramiento en la institucion a los directivos y jefes inmediatas.
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5. ENFOQUE DISCIPLINAR
Se logro integrar maltiples modelos tedricos, mediante la complementacion del modelo de
Patricia Benner “principiante a experto”, modelo de aprendizaje significativo de David
Ausubel para el desarrollo del modelo de desarrollo organizacional, mediante el uso del
sistema E-Learning y la propuesta E-salud para la potenciacion y fortalecimiento de los
conocimientos de los profesionales y lograr una reflexion para un cambio positivo de

conducta, lo que lleve a un mejoramiento de la calidad en los procesos institucionales.

En el &rea de enfermeria y de la salud en general, se requiere gran capacidad cognitiva, de
resolucion de problemas, pero fundamentalmente para relacionarse con otras personas; la
enfermera se ve como un individuo que debe poseer grandes capacidades para pensar y
habilidad para realizar actividades, pero en ocasiones se deja de lado su parte espiritual, la
¢tica y la moral, que forman parte fundamental de la competencia “el saber ser”, es de alli
donde deriva cdmo hacer elecciones, puesto que la ética solidaria establece puntos de partida
para retomar el valor de las elecciones profesionales.

La formacion en enfermeria permite crear bases sdlidas para el desempefio del profesional, es
un proceso de maduracion que aspira a promover el avance del ser humano hacia una vida
personal social, cognitiva, creativa, constructiva y productiva. En la practica diaria el
profesional de enfermeria tiene un rol definido como sujeto cuidador, los cuidados varian
dependiendo del tipo de paciente y el actuar obedece a las diferentes situaciones que se
presenten, pero en general se realizan funciones que dan lugar a acciones auténomas, agiles,
responsables, eficaces y eficientes que caracterizan a un profesional de enfermeria lider de un

servicio que es coordinado por el profesional de enfermeria ya experto.(13)

5.1. MODELO DE NOVATO A EXPERTO DE PATRICIA BENNER
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Patricia Benner ha influenciado la creciente tendencia de conceptuar la ética, siendo una forma
de conocimiento contextual incorporado en la experticia de la enfermeria. Lo anterior, por ser
un elemento transversal en el actuar y en el desarrollo del profesional.

Asi en los principales conceptos expresados por Benner, quien retoma del modelo de Dreyfus
citado por Pefia “Con la experiencia y la maestria se transforma la habilidad”, plantea que
todas las situaciones practicas son mas complejas, en la cual los seres humanos no solo acuden
en la vida diaria a principios para enfrentar situaciones morales dilematicas, también se apoyan
en el conocimiento de una gran cantidad de ejemplos acumulados a partir de la experiencia y
con los cuales fijan un determinado curso de accion.

Observaron los niveles en la adquisicion de habilidades y como las personas aprenden, con
base en ello han ofrecido un modelo de experiencia sobre como un individuo adquiere
experticia progresivamente y lo describen en la siguiente clasificacion:

- Principiante: se utiliza la experiencia especifica, se relaciona a los enfermeros recién
graduados o sin conocimiento del area nueva.

- Principiante avanzado: se utiliza el pensamiento analitico basado en normas de la institucion.
- Competente: percibe que toda la formacion es importante.

- Eficiente: se pasa de ser un observador externo a tener una posicion de implicacion total.

- Experto: valora los resultados de la situacion.

En principio una competencia esta integrada por dos dimensiones: conocimientos denominada
saber y habilidades que corresponde al hacer, pero hay una tercera dimension que es quiza la
mas importante y es la que corresponde al ser. La Filosofia de Patricia Benner muestra el
proceso que la enfermera(o) atraviesa desde recién graduada(o) hasta que se especializa en un
area determinada. Durante este proceso van surgiendo una serie de cambios de conducta; se
van adquiriendo habilidades que hacen que el desempefio profesional sea cada vez de mejor

calidad.
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PRINCIPIANT | PRINCIPIANT | COMPETENTE | EFICIENTE EXPERTO
E E AVANZADO
La persona se |En este nivel la| Se es|La enfermera|lLa enfermera
enfrenta a una | enfermera competente percibe la | Posee un
nueva situacion. | después de | cuando la | situacion de | completo
Este nivel | haber adquirido | enfermera posee | manera integral | dominio
Benner indica | experiencias se | la capacidad de |y reconoce sus | intuitivo que
que podria | siente con | imitar lo que | principales genera la
aplicarse a una | mayor hacen los demas | aspectos ya que | capacidad  de
enfermera capacidad de|a partir de | posee un | identificar  un
inexperta o la | plantear una | situaciones dominio problema  sin
experta cuando | situacion clinica | reales; la [ intuitivo  sobre | perder tiempo en
se  desempefia | haciendo un | enfermera esta; se siente | soluciones
por primera vez | estudio empieza a | mas segura de | alternativas, asi
en un area o en | completo de ella | reconocer  los | sus mismo,
alguna situacion | y posteriormente | patrones para asi | conocimientos y | reconoce
no conocida | demostrard sus | priorizar su | destrezas, y esta | patrones y
previamente por | capacidades y | atencion, como | mas implicada | conoce a sus
ella. conocera todo lo | también es | con el paciente y | pacientes

que esta exige. | competente su familia. aceptando  sus

cuando elabora

una

necesidades sin

importar  que

30




ISA

Instiuto de Salud
o Bucaramanga

R N A O
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGAMIZATION
CaLomMBIA

planificacion
estandarizada

por si misma.

esto le implique
planificar  y/o
modificar el

plan de cuidado.

FUENTE: Carrillo algarra Ana Julia, Garcia Serrano Lucila, Cardenas Orjuela Claudia

Marcela, Diaz Sanchez Ingrid Rocio, yabrudy wilches Natalie. La filosofia de Patricia

benner y la practica clinica. Revista electronica trimestral de enfermeria. Octubre 2013

Tabla 2. Correlacion con el Modelo de Patricia Benner

Correlacién de resultados con teoria Patricia Benner

Area

capacitada

Principiante
Principiante Competente | Eficiente Experto
Avanzado
Personal de salud, sin
experiencia en las
situaciones a las que
30% -50% | 51% - 75% | 76% - 99% 100%

debera enfrentarse en
la accion o servicio

correspondiente.

FUENTE: Autora

El enfoque de Benner de principiante a experto es el de una formacion por competencias, las

cuales se veran reflejadas en el quehacer de enfermeria o en el crecimiento personal y

profesional. Existen destrezas que solo se podran fijar al saber practico en este &mbito, donde

el profesional entra en contacto directo con el paciente. De esta manera también se debe

obtener la facilidad de aplicar los valores, aptitudes y actitudes ya que el desarrollo personal
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se basa en estos tres grandes factores que evidencian la extraordinaria capacidad que tiene el
enfermero para la solucién de cualquier conflicto o problema.(13)

5.2. METAPARADIGMAS

5.2.1. ENFERMERIA

Es “una relacion de cuidado. Durante el proceso de interaccion se da un ambiente reciproco
de ayudar y ser ayudado, cuya ciencia esta basada en la moral y en la ética. La enfermeria
busca la historia de los pacientes y de esa manera indagar sus antecedentes.

El personal de enfermeria de la ESE ISABU se resalta por su liderazgo y capacidad de trabajo
en coordinacion con otras profesiones e instituciones en pro del bienestar de los pacientes,
teniendo en cuenta la constante capacitacion brindada por la institucion.

5.2.2. PERSONA

La persona es un ser que durante su vida desarrolla diferentes caracteristicas de personalidad
que se dan por experiencias vividas, el cuerpo y la mente son independientes, de tal modo que
la enfermera centra sus cuidados en el cuerpo.

El personal de salud de la ESE ISABU

5.2.3. SALUD

Se define como lo que se puede percibir, mientras que estar sano es la experiencia humana de
la salud o de la integridad.

5.2.4. SITUACION

Hace referencia al entorno en donde se encuentra el cuerpo en determinado momento, a la

interaccion que se da con el medio y con las costumbres(13)

5.3. MODELO DE APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO DAVID AUSUBEL
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Para el desarrollo del plan de mejoramiento se plantearon diversos procesos educativos al
equipo de salud de la ESE ISABU basando nos en los servicios en los cuales se hizo presencia
y en los problemas identificados para dar cumplimiento a objetivos institucionales, esto para
la potencializacion a nivel cognitivo del equipo de salud, llegando a una reflexion de cambio
y una modificacion conductual, en donde se ve el empoderamiento del programa de enfermeria
para dar cumplimiento a estos procesos.

Dentro de las guias de educacién para la salud se plantea el constructivismo como una
perspectiva pedagdgica. En donde a partir de una idea previamente construida se brindara
retroalimentacion que permitird la construccion de una idea mas estructurada. Para esto se
siguen los elementos que propone Ausubel, para construir una sintesis del conocimiento mas
eficiente y duradero, en donde la reflexion es primordial para el cambio de conducta.(14) Por
otro lado, el aprendizaje significativo, no puede ser considerado como una cuestion de todo o
nada, sino de grado, es decir, no cabe disefiar una actividad de evaluacion para saber si el
equipo de salud ha logrado o no un aprendizaje significativo, lo que procede es detectar el
grado de significatividad del aprendizaje realizado a través de actividades y tareas susceptibles
de ser abordadas o resueltas a partir de diferentes grados de significatividad de los contenidos
implicados en su desarrollo o resolucion.(15)

Grafica 1. Modelo de aprendizaje significativo
EXPERIENCIA

P VIVENCIA
Va T

APLICACION

INFORMACION
VALIOSA
YSOMvA

NORYINYOANI

NUEVOS
MODELOS
MENTALES
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FUENTE: Carranza Alcantar Maria del Rocio. Ensefianza y aprendizaje significativo en una
modalidad mixta: percepciones de docentes y estudiantes. RIDE. Rev. Iberoam. Investig.
Desarro. Educ.

Con esto podemos concluir que el modelo pedagogico del “Constructivismo”, se basa en que
“el conocimiento no es el resultado de una copia de la realidad preexistente, sino que es un
proceso dinamico e interactivo a través del cual la informacion externa es interpretada por la
mente que va construyendo progresivamente modelos cada vez mas complejos y potentes”
esto significa que el conocimiento nuevo se produce gracias a la movilizacion de un

conocimiento antiguo. (16)

5.4. MODELO DEL DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Este modelo permite la adaptacion a los cambios y percibe los conflictos de manera
productiva, buscando siempre obtener ganancias. Para el desarrollo organizacional es
fundamental construir empresas eficientes en donde el talento humano aprenda, se adapte y
mejore. Para lograrlo, debe reconocer la posibilidad de enfrentarse a problemas en todos los
eslabones jerarquicos. El factor humano es lo mas importante de la organizacion y bajo esta
dimension, la construccidn de un capital intelectual es la base para la generacion de nuevos
conocimientos, por medio de la constante innovacion. Las instituciones tanto educativas como
laborales, no escapan a la exigencia de desarrollar organizaciones con conocimiento, que se
distingan por su compromiso, trabajo en equipo, motivacién, colaboracién, participacion
voluntaria y aprendizaje continuo, y logren la certificacion de sus procesos y servicios. Por
ende, deben realizar acciones espectaculares que les permitan evidenciar ante la sociedad, la
calidad de sus productos y servicios, el espiritu de trabajo de personal y la transparencia en el

manejo de sus recursos. Para lograrlo es necesario un proceso de cambio, que debe iniciarse
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con el reconocimiento de que existen problemas en el interactuar de las personas.(17) El
proceso conlleva la aplicacion de un modelo de Desarrollo Organizacional (en adelante DO),
que agrupe un conjunto de estrategias administrativas, sistematizadas para realizar un cambio
planeado. Con la perspectiva de cambiar la cultura organizacional (comportamientos,
creencias, mitos, valores) que tenga como meta convencer e involucrar al factor humano a
laborar en equipos de trabajo comprometidos en la transformacién de la organizacion, acordes
a las necesidades del entorno y su posible impacto en procesos de evaluacion y
certificacion.(18) En la practica electiva de profundizacion que se realiza en octavo semestre,
permite desarrollar diversos planes de mejoramiento, como el desarrollado en la ESE ISABU,
teniendo en cuenta que es una herramienta aliada del presente modelo ya que se logran analizar
los diversos problemas identificados, planteando un plan de accion para su respectiva
ejecucion con el fin de desarrollar cambios en las estructuras internas de las instituciones
siguiendo sus objetivos en la planteacion de estas para el cumplimiento de las metas en pro

del desarrollo organizacional.

5.5 MODELO DEL SISTEMA E-LEARNING A TRAVES DE LA PROPUESTA E-
SALUD

La actividad de los profesionales de la salud se caracteriza por ser una actividad de alto manejo
de informacion, exaltando la actividad de la enfermera profesional, la cual se encarga de
generar y reforzar conocimientos. En un marco de globalizacion, la adopcion y uso eficiente
de las TIC de los profesionales de la salud en las organizaciones de salud estan ligados, por
tanto, a su capacidad competitiva. EI uso de las TIC en salud esta muy extendido con fines
profesionales, teniendo en cuenta que uno de los pilares de gran importancia para mejorar la

atencion a estos pacientes es el desarrollo precisamente de nuevas vias de comunicacion a
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través de internet, tanto entre profesionales como entre profesionales y pacientes. (19) Por otro
lado, en la comunicacion entre profesionales y pacientes, el uso de las Tecnologias de
Informacion y Comunicacion esta cada vez méas extendido. Permiten favorecer la autonomia
del paciente en el seguimiento de la enfermedad jugando un papel mas activo. Por otro lado,
permite obtener una mayor informacién por el profesional del estado de salud de las personas
que utilizan este medio. Un informe elaborado por la RAND Corporation en el afio 2003 bajo
el titulo de "EI curso global de la Revolucion de la Informacion: temas recurrentes y
variaciones regionales" plantea que es evidente que las TIC seguiran avanzando de manera
acelerada y condicionando esta Revolucion. Los avances tecnoldgicos que se prevén se
resumen en: el incremento exponencial del poder de computo, durante 10 o 15 afios, cuando
se alcancen los limites de la tecnologia del silicio alrededor del 2015; la creciente convergencia
entre voz y datos en las comunicaciones, combinada con las mejoras en el ancho de banda
durante las dos proximas décadas; los avances en la traduccion que permitiran que en alrededor
de 20 afios ésta sea altamente automatizada con calidad aceptable para un conjunto de
aplicaciones y las fuertes sinergias entre las tecnologias de la informacion y otras tecnologias
también revolucionarias como son la de los nuevos materiales, la bio y la nanotecnologia. Las
consecuencias de la biorevolucidn seran especialmente profundas y muy controvertidas y
tendran lugar con una gran desigualdad en todo el mundo. (20) En la actualidad, se estan
realizando innovaciones dirigidas a la explotacion de sus potencialidades, para ello se realizan
constantemente arreglos tanto a la forma de imparticion de las capacitaciones como a los
contenidos de la Informéatica Médica. Expandir los conocimientos en las ciencias de la salud
requiere formar nuevas habilidades para educar a los usuarios y facilitar el acceso a
informacion inmediata.(21)

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion TIC fueron una herramienta primordial

para el mejoramiento de las capacidades de la institucion para desarrollar, implementar y
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monitorear, tanto las capacitaciones y el seguimiento al personal de salud, mediante el

proyecto de E-learning par a la E-Salud llamado Campus Virtual ISABU.

6. VALORACION
6.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA INSTITUCION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
(E.S.E. ISABU)
6.1.1. HISTORIA DE LA INSTITUCION
El instituto de salud de Bucaramanga fue creado mediante los decretos 668 de diciembre de
1989, siendo inicialmente un establecimiento publico descentralizado del Orden Municipal.
En 1997 son reestructuradas las entidades descentralizadas prestadoras de servicios de salud
mediante el decreto 1876 del 3 de agosto del mismo afio y el ISABU obtiene asi la modalidad
de empresa social del estado, con la categoria especial de entidad descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, cuya funcién esencial es la
prestacion de servicios de salud. En agosto de 1999, entro en servicio el Hospital Local del
Norte y se trasladd para alli la parte administrativa de la institucion, que funciono
tradicionalmente, en la Unidad Intermedia Médico Quirurgica.
La E.S.E. ISABU, es una entidad publica descentralizada del orden municipal, encargada de
garantizar la prestacion de los servicios de salud de primer nivel de complejidad, a la poblacion
en condiciones de vulnerabilidad y pobreza, con y sin seguridad social, del municipio de
Bucaramanga, haciendo énfasis en una atencion integral que permita satisfacer las necesidades

humanas, y cumpliendo con todos los criterios pertinentes de calidad.(22)

6.1.2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
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6.1.2.1. MISION

La empresa social del estado organizada en su red tiene como mision ofrecer a los ciudadanos
de Bucaramanga y su area de influencia, servicios de salud primarios y complementarios con
altos estandares de calidad, enfoque preventivo e integral, humanizacion y vocacion docencia
servicio.  prestar servicios de salud con énfasis en atencidén primaria, orientados hacia la

satisfaccion y seguridad del usuario y con vocacién docencia servicio.

6.1.2.2. VISION

La E.S.E. ISABU en el 2020 seran reconocidos por ser una empresa auto sostenible lider en
el desarrollo del modelo integrado de atencion en salud MIAS, con talento humano
competente, infraestructura moderna y tecnologia de punta, para beneficio y goce efectivo de

la salud de los ciudadanos de Bucaramanga y su area de influencia.

6.1.2.3. VALORES INSTITUCIONALES
e Compromiso
e Transparencia
e Compafierismo
e Solidaridad
e Respeto
e Tolerancia

e Liderazgo(23)

6.1.2.4. OBJETIVOS ESTRATEGICOS
Los Objetivos Estratégicos se entienden como los propositos macro que pretende lograr el

equipo directivo en el periodo para el cual ha formulado su Plan de Desarrollo y bajo los cuales

38




R NAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
CaLomMBIA

ISA

Instiuto de Salud
= Bucaramanga

en adelante alineara y desplegard los Planes Operativos, Procesos y demas actividades
conducentes a mejorar o potenciar la organizacion, de manera que logre su crecimiento o
sostenibilidad en el mercado. En ese orden de ideas la ESE ISABU ha fijado cuatro (4) grandes
objetivos, los cuales se describen a continuacion:

1. Atencion al usuario y su familia con servicios seguros y de calidad.

2. Atrticulacion en redes para la prestacion de servicios de salud.

3. Prevencion y saneamiento fiscal y sostenibilidad financiera.

4. Fortalecimiento Institucional bajo un sistema integrado de Gestidn(22)

6.1.3. ESTRUCTURA ORGANICA
Internamente la institucion presenta una organizacion administrativa, con la siguiente

estructura:

Grafica 2. Empresa social del estado Instituto de salud de Bucaramanga estructura organica

actual.
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FUENTE: Estructura Organica pagina ESE ISABU. Consultado: 27-01-2020

6.1.3.1. DESCRIPCION DE LAS DEPENDENCIAS ESE ISABU

1.1.3.1.1. GERENCIA: Dirigir, gestionar, organizar, formular politicas y adoptar los planes,
programas y proyectos necesarios para construir con el desarrollo social, financiero, cientifico,
tecnoldgico e investigativa a través de la mejora continua y en cumplimiento de la ley, la

mision, vision y objetivos institucionales de la ESE ISABU.
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6.1.3.1.2. SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA: Planear, dirigir y controlar con
transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad los recursos administrativos, financieros, y de
talento humano con el propoésito de suministrar los insumos necesarios para cumplir con la

mision, vision y objetivos, dando observancia a las disposiciones normativas vigentes.

6.1.3.1.3. OFICINA ASESORA PLANEACION: Asesorar y orientar la elaboracion de
planes, programas y proyectos, dirigiéndolos, organizadndolos y forméandose de manera tal que

contribuyan con el desarrollo y cumplimiento de la misidn, vision y objetivos institucionales.

6.1.3.1.4. OFICINA ASESORA JURIDICA: Asesorar y representar a la ESE ISABU,
garantizando la legalidad de todas las actuaciones administrativas, judiciales y demas que se

surtan en los términos de las funciones establecidas.

6.1.3.1.5. OFICINA ASESORA DE CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD: Asesorar,
liderar y desarrollar el proceso de auditoria y gestion de la calidad en la ESE ISABU,
propendiendo porque la prestacion del servicio de salud sea de calidad, oportuno y eficiente,
propiciando la consolidacion de una cultura de humanizacién del servicio y mejoramiento

continuo.

6.1.3.1.6. SUBDIRECCION CIENTIFICA: Dirigir la prestacion eficiente, oportuna y eficaz
de los servicios de salud propios del nivel de atencion de la ESE ISABU de acuerdo con los
preceptos legales vigentes y los lineamientos establecidos en los planes, programas y
proyectos de la entidad en cumplimiento de la mision, vision, objetivos institucionales y

mejora continua de los procesos.
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6.1.3.1.7. OFICINA DE GESTION Y CONTROL INTERNO: Promover, asesorar,
actualizar y evaluar el desarrollo del sistema de control interno en la ESE ISABU,
recomendando las acciones de mejoramiento continuo, para el logro de la mision, Vision y

objetivos institucionales, con eficiencia, eficacia y efectividad.(24)

6.1.4. SEDES
6.1.4.1. POBLACION OBJETO
A través de los programas y servicios brindados a la poblacién por la E.S.E ISABU abarca

desde el embarazo, recién nacido hasta el adulto mayor.

6.1.4.2. UNIDADES HOSPITALARIAS

6.1.4.2.1. HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

Tabla 3. Hospital Local del Norte. Directora: Gloria Patricia Arenas

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

TELEFONO: 6979898 | DIRECCION: CI. 12 #10-5, Bucaramanga, Santander

SERVICIOS
SERVICIO DESCRIPCION CAPACIDAD
Urgencias Atencion 24 horas 4 consultorios

1 consultorio triage
15 cubiculos de
observacion

1 sala de reanimacion
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1 sala pequefia cirugia

1 sala inyectologia

Consulta externa

Anestesia, cirugia general, odontologia

general,  dermatologia,  enfermeria,
gineco-obstetricia, pediatria, psicologia,
consulta prioritaria, medicina general e
interna, nutricion y dietética, optometriay

otorrinolaringologia.

13 consultorios

Internacion

General adultos, pediatrica y obstetricia

Hospitalizacion
clinica:

18 camas
Hospitalizacion
pediatrica:

17 entre camas Yy

cunas
Apoyo diagnostico y | Laboratorio clinico, toma de muestras de | 1 sala ERA
complementacion laboratorio clinico, odontologia, terapia | 1 farmacia

terapéutica

respiratoria, fonoaudiologia y/o terapia
del lenguaje, tamizacion de cancer de
cuello uterino, radiologia e imagenes
diagnosticas, servicios farmacéuticos,
ultrasonido y toma de muestras de

radiografia.

1 sala RX- Ecografia

1 laboratorio clinico
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Proteccion especifica y

deteccion temprana

Atencion al trabajo de parto, parto,
atencién al recién nacido, cancer del

cuello uterino y cancer seno.

Sala de partos:

2 salas de partos

5 cubiculos de trabajo
de parto

18 camas entre
quirdrgicas y

obstétricas

Deteccion de

alteraciones

Crecimiento y desarrollo (menor a 10
afos), Desarrollo del joven (10-29 afios) y

del embarazo

Cirugia

General, ginecologia, urologia,
otorrinolaringologia, maxilofacial,

pediatrica y plastica.

3 quirofanos

6 camas

18 camas entre
quirargicas y

obstétricas

Proteccion especifica

Vacunacion, atencién en planificacion
familiar en hombres y mujeres y atencién

preventiva en salud bucal.

Transporte asistencial

Basico y, asistencial medicalizado.

Procesos

Esterilizacion

FUENTE: JUAN EDUARDO DURAN DURAN. GERENTE. En: EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU, INFORME
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DE GESTION AL CONCEJO | TRIMESTRE DE 2019. Bucaramanga, abril 10 de 2019.

CONSULTADO: 29-01-2020.

6.1.4.2.2. UNIDAD INTERMEDIA MATERNO INFANTIL SANTA TERESITA

(UIMIST)

Tabla 4. Unidad intermedia materno infantil Santa Teresita.

UNIDAD INTERMEDIA MATERNO INFANTIL SANTA TERESITA (UIMIST)

TELEFONO: 6973009 | DIRECCION: Cra 21 #2-02, Bucaramanga, Santander

SERVICIOS
SERVICIO DESCRIPCION CAPACIDAD
Urgencias Atencion 24 horas 4 consultorios
1 consultorio triage
1 sala reanimacion
6  cubiculos de
observacion
1 sala inyectologia
Consulta externa Enfermeria, odontologia general, gineco- | 8 consultorios
obstetricia, pediatria, psicologia, consulta
prioritaria, medicina general, nutricién y
dietética.
Internacion Pediatrica y obstetricia. Pediatrica:
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18 entre camas y
cunas
Ginecoldgicas:

4 camas

Apoyo diagnoéstico 'y
complementacion

terapéutica

Laboratorio clinico, toma de muestras de

laboratorio clinico, servicios

farmacéuticos,  ultrasonido,  terapia
respiratoria, fisioterapia, tamizacion de

cancer de cuello uterino.

2 salas de fisioterapia
1 sala ERA

1 farmacia

1 laboratorio clinico

1 sala RX-Ecografia

Proteccion especifica y

deteccidn temprana

Atencion al trabajo de parto, parto,
atencion al recién nacido, cancer del

cuello uterino y cancer seno.

2 salas de partos
3 cubiculos trabajo de

parto

Deteccion de

alteraciones

Crecimiento y desarrollo (menor a 10
afios), Desarrollo del joven (10-29 afios) y

del embarazo

Proteccion especifica

Vacunacion, atencién en planificacién
familiar en hombres y mujeres y atencién

preventiva en salud bucal.

Procesos

Esterilizacion

FUENTE: JUAN EDUARDO DURAN DURAN. GERENTE. En: EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU, INFORME
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DE GESTION AL CONCEJO | TRIMESTRE DE 2019. Bucaramanga, abril 10 de 2019.

CONSULTADO: 29-01-2020.

6.1.4.3. CENTROS DE SALUD

6.1.4.3.1. ZONA 1

Tabla 5. Centros de salud Zona 1 norte.

CENTRO DE SALUD COLORADOS

TELEFONO: 6738127 | DIRECCION: av. 52n # 21-89

HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves: 6:30 a.m — 4:30 p.m. viernes: 6:30 —

2:30 p.m

CENTRO DE SALUD CAFE MADRID

TELEFONO: 6972633 | DIRECCION: Cra 8 # 33n-30

HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves: 6:30 a.m — 4:30 p.m. viernes: 6:30 —

2:30 p.m

CENTRO DE SALUD VILLA ROSA

TELEFONO: 6406677 | DIRECCION: Cra 11 # 18b-50

HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves: 6:30 a.m — 4:30 p.m. viernes: 6:30 —

2:30 p.m

CENTRO DE SALUD SALUD KENNEDY
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TELEFONO: cerrado | DIRECCION: calle 17 con Cra 12 norte

temporalmente

HORARIO DE ATENCION: servicios se prestan en el HLN

CENTRO DE SALUD SALUD GAITAN

TELEFONO: 6972662 | DIRECCION: Cra 12 # 16-10

HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves: 7:00 a.m — 5:00 p.m.

viernes: 7:00 a.m — 3: 00 p.m

CENTRO DE SALUD SALUD GIRARDOT

TELEFONO: 6334486 | DIRECCION: Cra 6 # 25-34

Cerrado temporalmente

HORARIO DE ATENCION: lunes a viernes: 6:00 a.m — 6:00 p.m

CENTRO DE SALUD SALUD SANTANDER

TELEFONO: 6333197 | DIRECCION: calle 27 # 8 occ-35

HORARIO DE ATENCION: lunes a viernes: 7:00 a.m — 4:00 p.m

SERVICIOS
SERVICIO DESCRIPCION
Deteccién temprana Cancer del cuello uterino, cancer seno.
Deteccidn de | Del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios), del desarrollo
alteraciones del joven (10-29 afios), del embarazo, del adulto (mayor a 45
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afios), de la agudeza visual.

Consulta externa

Enfermeria, medicina general odontologia general

Apoyo diagnostico 'y
complementacion

terapéutica

Tamizacion de cancer de cuello uterino

Proteccidn especifica

Vacunacion, atencion preventiva en salud bucal, en

planificacion familiar en hombres y mujeres.

Procesos

Esterilizacion

CENTRO DE SALUD IPC

TELEFONO: 6973313

DIRECCION: km 2 via la costa

HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves: 6:30 a.m — 4:30 p.m. viernes: 6:30 —

2:30 p.m

SERVICIOS

SERVICIO

DESCRIPCION

Deteccién temprana

Cancer del cuello uterino, cancer seno.

Deteccion de

alteraciones

Del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios), del desarrollo
del joven (10-29 afios), del embarazo, del adulto (mayor a 45

afios), de la agudeza visual.

Consulta externa

Enfermeria, medicina general odontologia general
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Apoyo diagnostico 'y
complementacion

terapéutica

Terapia ocupacional, fisioterapia, tamizacion de cancer de

cuello uterino

Proteccidn especifica

Vacunacion, atencion preventiva en salud bucal, en

planificacion familiar en hombres y mujeres.

Procesos

Esterilizacion

CENTRO DE SALUD REGADEROS

TELEFONO: 6972523

DIRECCION: Cra 23c # 1-04

HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves: 6:30 a.m — 4:30 p.m. viernes: 6:30 —

2:30 p.m

CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL

TELEFONO: 6715676

Cerrado temporalmente

DIRECCION: calle 4 # 10-45

HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves: 6:30 a.m — 4:30 p.m. viernes: 6:30 —

2:30 p.m

SERVICIOS

SERVICIO

DESCRIPCION

Deteccién temprana

Cancer del cuello uterino, cancer seno.

Deteccion de

Del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios), del desarrollo
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alteraciones del joven (10-29 afos), del embarazo, del adulto (mayor a 45
afios), de la agudeza visual.

Consulta externa Enfermeria, medicina general odontologia general

Apoyo diagnoéstico y | Terapia ocupacional, fisioterapia, tamizacion de cancer de
complementacion cuello uterino

terapéutica

Proteccion especifica Vacunacion, atencion preventiva en salud bucal, en

planificacion familiar en hombres y mujeres.

FUENTE: JUAN EDUARDO DURAN DURAN. GERENTE. En: EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU, INFORME
DE GESTION AL CONCEJO | TRIMESTRE DE 2019. Bucaramanga, abril 10 de 2019.

CONSULTADO: 29-01-2020.

6.1.4.3.2. ZONA 2

Tabla 6. Centros de salud Zona 2 sur.

CENTRO DE SALUD LIBERTAD

TELEFONO: 6360188 | DIRECCION: carrera 32 # 99-18

Cerrado temporalmente

HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves: 7:00 a.m —4:30 p.m

Viernes: 7:00 a.m — 3:30 p.m

CENTRO DE SALUD MORRORICO
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DIRECCION: antiguo restaurante corcovado. km 4 via pamplona

HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves: 7:00 a.m — 5:00 p.m

viernes: 7:00 a.m — 3:00 p.m

CENTRO DE SALUD COMUNEROS

TELEFONO: 6972339 | DIRECCION: calle 10 # 17-28

HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves: 7:00 a.m — 5:00 p.m

Viernes: 7:00 a.m — 3:30 p.m

CENTRO DE SALUD LA JOYA

TELEFONO: 6426917 | DIRECCION: calle 41 # 4-31

Cerrado temporalmente

HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves: 7:00 a.m —4:30 p.m

Viernes: 7:00 a.m — 3:30 p.m

CENTRO DE SALUD PABLO VI

TELEFONO: 6972377 | DIRECCION: carrera 10d #-calle 67

HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves: 7:00 a.m —4:30 p.m

Viernes: 7:00 a.m — 3:30 p.m

CENTRO DE SALUD CAMPOHERMOSO

TELEFONO: 6424670 | DIRECCION: calle 45 # 0 occidente -199
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Cerrado temporalmente

HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves: 7:00 a.m — 4:30 p.m

Viernes: 7:00 a.m — 3:30 p.m

SERVICIOS

SERVICIO

DESCRIPCION

Deteccion temprana

Cancer del cuello uterino, cancer seno.

Deteccion de

alteraciones

Del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios), del desarrollo
del joven (10-29 afos), del embarazo, del adulto (mayor a 45

afos), de la agudeza visual.

Consulta externa

Enfermeria, medicina general odontologia general

Apoyo diagnostico 'y
complementacion

terapéutica

Tamizacion de cancer de cuello uterino

Proteccion especifica

Vacunacion, atencion preventiva en salud bucal, en

planificacion familiar en hombres y mujeres.

Procesos

Esterilizacion

SERVICIOS

SERVICIO

DESCRIPCION

Deteccién temprana

Cancer del cuello uterino, cancer seno.
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Deteccidn de [ Del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios), del desarrollo

alteraciones del joven (10-29 afos), del embarazo, del adulto (mayor a 45
afios), de la agudeza visual.

Consulta externa Enfermeria, medicina general odontologia general

Apoyo diagnoéstico y | Terapia ocupacional, fisioterapia, tamizacion de cancer de
complementacion cuello uterino

terapéutica

Proteccion especifica Vacunacion, atencion preventiva en salud bucal, en

planificacion familiar en hombres y mujeres.

Procesos Esterilizacion

CENTRO DE SALUD CONCORDIA

TELEFONO: 6972556 | DIRECCION: calle 53 # 21-63

HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves: 7:00 a.m —4:30 p.m

Viernes: 7:00 a.m — 3:30 p.m

CENTRO DE SALUD CRISTAL ALTO

TELEFONO: 6978758 | DIRECCION: calle 122 # 19-59

HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves: 7:00 a.m — 4:30 p.m

Viernes: 7:00 a.m — 3:30 p.m

SERVICIOS
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SERVICIO

DESCRIPCION

Deteccion temprana

Cancer del cuello uterino, cancer seno.

Deteccion de

alteraciones

Del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios), del desarrollo
del joven (10-29 afos), del embarazo, del adulto (mayor a 45

afos), de la agudeza visual.

Consulta externa

Enfermeria, medicina general odontologia general

Apoyo diagnostico 'y
complementacion

terapéutica

Terapia ocupacional, fisioterapia, tamizacion de cancer de

cuello uterino

Proteccion especifica

Vacunacion, atencion preventiva en salud bucal, en

planificacion familiar en hombres y mujeres.

CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA

TELEFONO: 6971766

DIRECCION: calle 105 # 15d-28

HORARIO DE ATENCION: lunes a viernes: 6:00 a.m — 6:00 p.m

CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA

TELEFONO: 6442258

Cerrado temporalmente

DIRECCION: calle 69 # 10-01

HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves: 7:00 a.m —4:30 p.m

Viernes: 7:00 am —3:30 p.m
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CENTRO DE SALUD MUTIS

TELEFONO: 6972218

DIRECCION: carrera 3 w # 57-51

HORARIO DE ATENCION: lunes a viernes: 6:00 a.m — 6:00 p.m

SERVICIOS

SERVICIO

DESCRIPCION

Deteccion temprana

Cancer del cuello uterino, cancer seno.

Deteccion de

alteraciones

Del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios), del desarrollo
del joven (10-29 afos), del embarazo, del adulto (mayor a 45

afos), de la agudeza visual.

Consulta externa

Enfermeria, medicina general odontologia general y consulta

prioritaria

Apoyo diagnostico 'y
complementacion

terapéutica

Servicios farmacéuticos, toma e interpretacion de radiografia

odontoldgicas y tamizacion de cancer de cuello uterino.

Proteccion especifica

Vacunacion, atencion preventiva en salud bucal, en

planificacién familiar en hombres y mujeres.

Procesos

Esterilizacion

CENTRO DE SALUD ROSARIO

TELEFONO: 6972329

DIRECCION: calle 34 # 35-57 barrio Alvarez
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HORARIO DE ATENCION: lunes a viernes: 6:00 a.m — 6:00 p.m

SERVICIOS

SERVICIO

DESCRIPCION

Deteccion temprana

Cancer del cuello uterino, cancer seno.

Deteccion de

alteraciones

Del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios), del desarrollo
del joven (10-29 afos), del embarazo, del adulto (mayor a 45

afos), de la agudeza visual.

Consulta externa

Endodoncia, Enfermeria, medicina general odontologia
general, consulta prioritaria, medicina del trabajo y medicina

laboral.

Apoyo diagnostico 'y
complementacion

terapéutica

Servicios farmacéuticos, toma e interpretacion de radiografia

odontoldgicas y tamizacion de cancer de cuello uterino.

Proteccion especifica

Vacunacion, atencion preventiva en salud bucal, en

planificacion familiar en hombres y mujeres.

Procesos

Esterilizacion

FUENTE: JUAN EDUARDO DURAN DURAN. GERENTE. En: EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU, INFORME

DE GESTION AL CONCEJO | TRIMESTRE DE 2019. Bucaramanga, abril 10 de 2019.

CONSULTADO: 29-01-2020.
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8.2.ESPECIFICACION DE PERSONAL DEL ESE ISABU SEGUN MAPA DE

PROCESOS

Imagen 1. Mapa de procesos ESE ISABU

MAPA DE PROCESOS E.S.E ISABU

—
GESTION PLANEACION
Y DIRECCIONAMIENTO GEST{?'ABE GESTION TALENTO GIS:?'TSGIA!;:SMN
ESTRATEGICO HUMANO

URGENCIAS m CIIUC;':EA:AATENCION

GESTION CONTROL DISCIPLINARIO
INTERNO

ATENCION
AMBULATORIOS

APQYO
TEIA’P?UTICO

GESTION
FINANCIERA

GESTION DE LAS TICS

GESTION DE CONTROL
INTERNO

A
“BU Avanzando Con Los C\UdeOnUS

v s o st vmeste FECHA DE APROBACIO!

2 mano 11 20 DE JUNIO DE zon

FUENTE: ISABU Avanzando Con Los Ciudadanos. Fecha de aprobacién 20 de junio del

2019. Consultado: 27-01-2020

6.2.1. ESTRATEGICOS (ES)

6.2.1.1. GESTION PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO:

2 profesionales en Gerencia

4 entre profesionales y técnicos en subgerencia cientifica
8 entre profesionales y técnicos en planeacion

3 entre profesionales y técnicos en subdireccion cientifica

Total: 17 personas

6.2.1.2. GESTION DE CALIDAD
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e 1 profesional de area

3 entre profesionales y técnicos de apoyo

e 2 ingenieros ambientales

e 1 asesor

e 2 profesionales de enfermeria en seguridad del paciente
e 5 entre profesionales y técnicos en PAI

e Total: 14 personas

6.2.1.3. GESTION TALENTO HUMANO
e 3 entre profesionales y técnicos

e Total: 3 personas

e 33 personas en servicios generales

e 9 guardias de seguridad HLN

e 10 guardias de seguridad UIMIST

e 22 guardias de seguridad centros de salud

e Total: 74 personas

6.2.1.4. GESTION ATENCION AL USUARIO
e 1 profesional de area
e 4 entre profesionales y técnicos de apoyo en los diversos programas

e Total: 5 personas

6.2.2. MISIONALES (M)

6.2.2.1.ATENCION AMBULATORIOS
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6.2.2.1.1. CENTROS DE SALUD ZONA 1
6.2.2.1.1.1. CENTRO DE SALUD COLORADOS
e 1 auxiliar de enfermeria
e 1 enfermero profesional
e 2 médicos generales
e 1 odontodlogo
e 1 higienista oral

e Total: 6 personas

6.2.2.1.1.2. CENTRO DE SALUD CAFE MADRID
e 2 auxiliares de enfermeria
e 3 enfermero profesional
e 2 higienistas orales
e 4 medicos generales
e 1 odontologo
e 2 ginecdlogos

e Total: 14 personas

6.2.2.1.1.3. CENTRO DE SALUD VILLA ROSA
e 1 auxiliar de enfermeria
e 1 enfermero profesional
e 2 médicos generales
e 1 odonto6logo
e 1 higienista oral

e Total: 6 personas
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6.2.2.1.1.4. CENTRO DE SALUD KENNEDY: cerrado por reparaciones (servicios en

HLN)

1 auxiliar de enfermeria
1 enfermero profesional
1 higienista oral

4 médicos generales

1 odont6logo

1 higienista oral

Total: 9 personas

6.2.2.1.1.5. CENTRO DE SALUD IPC

6.2.2.1.1.6. CENTRO DE SALUD REGADEROS

1 auxiliar de enfermeria
1 enfermero profesional
2 médicos generales

1 odontdlogo

1 higienista oral

2 fisioterapeutas

Total: 8 personas

1 auxiliar de enfermeria
1 enfermero profesional
2 médicos generales

Total: 4 personas
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6.2.2.1.1.7. CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL

1 enfermero profesional

1 higienista oral

1 médico general

Total: 3 personas

6.2.2.1.1.8. CENTRO DE SALUD GAITAN
e 2 auxiliares de enfermeria
e 1 enfermero profesional
e 1 higienista oral
e 2 medicos generales
e 1 odontologo
e 1 higienista oral

e Total: 8 personas

6.2.2.1.1.9. CENTRO DE SALUD GIRARDOT
e 5 auxiliares de enfermeria
e 2 enfermeros profesionales
e 1 higienista oral
e 5 meédicos generales
e 1 odonto6logo

e Total: 14 personas

6.2.2.1.1.10. CENTRO DE SALUD SANTANDER
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1 auxiliar de enfermeria

1 enfermero profesional
e 1 médico general

e 1 odontodlogo

e 1 higienista oral

e Total: 5 personas

6.2.2.1.2. CENTROS DE SALUD ZONA 2
6.2.2.1.2.1. CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA: cerrado por reparaciones
e 2 auxiliares de enfermeria
e 1 enfermero profesional
e 2 medicos generales
e 1 odontologo

e Total: 6 personas

6.2.2.1.2.2. CENTRO DE SALUD CAMPOHERMOSO: cerrado por reparaciones
e 2 auxiliares de enfermeria
e 1 enfermero profesional
e 1 higienista oral
e 2 medicos generales
e 1 odonto6logo

e Total: 7 personas

6.2.2.1.2.3. CENTRO DE SALUD COMUNERQOS

e 2 auxiliares de enfermeria
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6.2.2.1.2.4. CENTRO DE SALUD CONCORDIA

6.2.2.1.2.5. CENTRO DE SALUD CRISTAL

1 enfermero profesional
1 higienista oral

2 médicos generales

1 odont6logo

Total: 7 personas

1 enfermero profesional
1 higienista oral

3 médicos generales

1 odontdlogo

Total: 6 personas

1 enfermero profesional
1 higienista oral

1 médico general

1 odontdlogo

Total: 4 personas

6.2.2.1.2.6. CENTRO DE SALUD LA JOYA: Cerrado por reparaciones

e 2 enfermeros profesionales

1 auxiliar de enfermeria

1 higienista oral

2 médicos generales
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e 1 odontodlogo

e Total: 7 personas

6.2.2.1.2.7. CENTRO DE SALUD LIBERTAD: Cerrado por reparaciones

4 auxiliares de enfermeria

e 1 enfermero profesional
e 1 fisioterapeuta

e 1 higienista oral

e 2 medicos generales

e 1 odontologo

e 1 terapeuta ocupacional

e Total: 11 personas

6.2.2.1.2.8. CENTRO DE SALUD MORRORICO
e 1 auxiliar de enfermeria
e 1 enfermero profesional
e 1 higienista oral
e 2 medicos generales
e 1 odonto6logo

e Total: 6 personas

6.2.2.1.2.9. CENTRO DE SALUD MUTIS
e 1 apoyo administrativo-zona
e 4 auxiliares de enfermeria

e 1 enfermero profesional
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1 higienista oral

3 médicos generales

1 odont6logo

Total: 11 personas

6.2.2.1.2.10. CENTRO DE SALUD PABLO VI
e 2 auxiliares de enfermeria
e 1 enfermero profesional
e 1 higienista oral
e 2 medicos generales
e 1 odontologo

e Total: 7 personas

6.2.2.1.2.11. CENTRO DE SALUD ROSARIO
e 4 auxiliares de enfermeria
e 2 enfermeros profesionales
e 2 higienistas orales
e 8 medicos generales
e 2 odontologos

e Total: 18 personas

6.2.2.1.2.12. CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA
e 5 auxiliares de enfermeria
e 1 enfermero profesional

e 1 higienista oral
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e 4 médicos generales
e 1 odontodlogo

e Total: 12 personas

6.2.2.2. URGENCIAS: personal rotativo
e 17 auxiliares de enfermeria
e 10 auxiliares de enfermeria de traslado
e 6 enfermeras profesionales
e 9 conductores
e 34 médicos generales

e Total: 76 personas

6.2.2.3. INTERNACION
6.2.2.3.1. HLN 4 PISO
e 4 enfermeras profesionales
e 10 auxiliares de enfermeria
e 6 medicos especialistas

e Total: 20 personas

6.2.2.3.2. HLN 3 PISO
e 6 enfermeras profesionales
e 18 auxiliares de enfermeria
e 6 meédicos especialistas

e Total: 30 personas
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6.2.2.3.3. HLN CONSULTA EXTERNA
e 2 enfermeras profesionales
e 6 entre técnicos y profesionales administrativos
e 1 auxiliar de enfermeria
e 2 higienistas dentales
e 2 odont6logos
e 35 médicos especialistas: rotativos con la UIMIST
e 5 médicos generales

e Total: 53 personas

6.2.2.3.3. UIMIST CONSULTA EXTERNA
e 1 enfermero profesional
e 1 auxiliar de enfermeria
e 1 higienista dental
e 1 odontologo
e 7 meédicos especialistas: rotativos con el HLN
e 1 meédico general

e Total: 12 personas

6.2.2.3.3. UIMIST PEDIATRIA: Personal rotativo con sala de partos del mismo centro

hospitalario
e 3 enfermeros profesionales
e 5 auxiliar de enfermeria
e 14 médicos especialistas: rotativos con el HLN

e Total: 22 personas

or 4T
ORGANIZATION
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6.2.2.4. CIRUGIA Y ATENCION DE PARTOS
6.2.2.4.1. HLN SALA DE CIRUGIA

e 7 instrumentadoras

e 15 auxiliares de enfermeria

e 1 enfermero profesional

e 4 cirujanos

e 5 anestesidlogos

e Total: 32 personas

6.2.2.4.2. HLN SALA DE PARTOS
e 14 auxiliares de enfermeria
e 2 enfermeros profesionales
e 7 ginecologos

e Total: 23 personas

6.2.2.4.3. UIMIST SALA DE PARTOS: Personal rotativo con pediatria del mismo centro
hospitalario

e 3 enfermeros profesionales

7 auxiliar de enfermeria

14 médicos especialistas: rotativos con el HLN

Total: 24 personas

6.2.2.5. APOYO TERAPEUTICO

6.2.2.5.1. HLN
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2 fisioterapeutas

1 fonoaudidlogo

e 1 nutricionista

e 2 salud ocupacional
e 2 psicologos

e 5 farmaceutas

e Total: 13 personas

6.2.2.5.2. UIMIST
e 2 fisioterapeutas
e 1 fonoauditlogo
e 1 nutricionista
e 2 salud ocupacional
e 2 psicologos
e 3 farmaceutas

e Total: 11 personas

6.2.2.5.2. CENTROS DE SALUD
e 5 farmaceutas

e Total: 5 personas

6.2.2.6. APOYO DIAGNOSTICO: rotativo entre HLN y UIMIST
6.2.2.6.1. RAYOS X
e 8 médicos especialistas

e Total: 8 personas
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6.2.2.6.12. LABORATORIO
e 11 bacteridlogos
e 15 auxiliares

e Total: 26 personas

6.2.2.7. SALUD PUBLICA
e 4 enfermeros profesionales
e 4 técnicos en facturacion
e 4 auxiliares de enfermeria
e 1 .ingeniero de sistemas
e 3 auxiliares de enfermeria programa vigilancia epidemioldgica
e PIC sin personal
e APS sin personal

e Total: 16 personas

6.2.3. APOYO (AP)
6.2.3.1. GESTION FINANCIERA
e 1 tesorero
e 58 entre técnicos y auxiliares de facturacion: distribuidos en el ISABU

e Total: 59 personas

6.2.3.2. GESTION JURIDICA
e 8 asesores juridicos y/o administrativos

e Total: 8 personas
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6.2.3.3. GESTION DE RECURSOS FiSICOS
e 1 arquitecto
o 1 jefede érea
e 2 mantenimiento
e 1 asesorade area
e 3inventario
e 4 biomédicos

e Total: 13 personas

6.2.3.4. GESTION DE LAS TICS
e 5 entre técnicos e ingenieros de sistemas
e 2 técnicos rotativos en centros de salud

e Total: 7 personas

6.2.3.5. GESTION DOCUMENTAL
o 1 jefe de area
e 6 entre auxiliares de archivo y radicacion

e Total: 7 personas

6.2.4. EVALUACION (EV)

6.2.4.1. GESTION DE CONTROL INTERNO
o 1 jefe de area
e 2 asesores

e Total: 3 personas
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6.2.4.2. GESTION CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO
o 1 jefede érea
e 2 asesores

e Total: 3 personas

6.2.5. TOTAL, DE PERSONAL EN EL ESE ISABU

e 763 personas de diferentes profesiones y areas.

7. DESCRIPCION DE LOS ESCENARIOS DE PRACTICA

7.1. AREA SEGURIDAD DEL PACIENTE

7.1.1. ESTRUCTURA ORGANICA DEL AREA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Grafica 3. Estructura organica del area de Seguridad del Paciente
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FUENTE: Autora

La coordinacion de seguridad del paciente de la E.S.E ISABU esta ubicada en las instalaciones
del Hospital Local del Norte (HLN) en el segundo piso dentro de las oficinas del personal
administrativo, en donde se lleva la adopcion de los “Lineamientos para la implementacion de
la Politica de Seguridad del Paciente” y en la aplicacion de la Guia Técnica “Buenas practicas
para la seguridad del paciente en la atencion en salud”, emitidos por el Ministerio de la Salud
y Proteccion Social, las cuales establecen estrategias estandarizadas para garantizar una
atencion segura, accesible y oportuna al usuario y su familia, armonizada con las diferentes
politicas institucionales mediante la gestion de la tecnologia, humanizacion, ambientes
seguros, capacitacion del talento humano que fortalezca de forma permanente y sistematica
la identificacion de riesgos, el reporte de incidentes o eventos adversos y la oportuna

intervencion de los mismos; a través de la implementacién de una cultura de seguridad
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institucional y de los procesos para el desarrollo de habilidades y practicas seguras que

estimula el aprendizaje organizacional y la mejora continua.

7.1.2. VALORES Y PRINCIPIOS
e Compromiso

e Responsabilidad

7.1.3. OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA
Implementar practicas seguras en la Empresa Social del Estado Instituto de Salud de
Bucaramanga (ESE ISABU), a fin de mejorar la calidad de atencion en los diferentes servicios

de las unidades operativas ambulatorias y hospitalarias.

7.1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Propiciar las condiciones necesarias para instaurar en la ESE ISABU un entorno seguro
y de promocidn permanente para una transformacion hacia una cultura de seguridad
del paciente.

2. Implementar el programa de seguridad del paciente como estratégico y transversal a
todo la ESE ISABU con enfoque de intervencion sobre los factores de riesgo y
teniendo como base la incorporacion de practicas seguras.

3. Implementar el programa de capacitacion, sensibilizacion y entrenamiento de la
totalidad del personal Institucional, en el tema de seguridad del paciente y en los
principales riesgos de atencion de la institucion, que permita crear una cultura de
seguridad de paciente al interior de la ESE ISABU, orientado a la prevencion de los

principales eventos adversos y sus complicaciones.
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Instruir a todo el personal médico asistencial, administrativo y de apoyo, en el
conocimiento del programa de seguridad del paciente y en la aplicacion obligatoria de
practicas seguras en la atencion de los pacientes.

Estimular en el personal de la Institucién, la identificacion y cultura del reporte de los
incidentes y eventos adversos, garantizando su confidencialidad en un ambiente de
ética y confianza entre pacientes, familia, personal y aseguradores.

Garantizar el despliegue y el conocimiento de los objetivos, metas, actividades y
resultados del programa de seguridad del paciente de la ESE ISABU a todos los
empleados en forma permanente, e incluirlo como tema obligatorio y principal en los
programas de induccion y reinduccion.

Articular y alinear los diferentes objetivos y metas del programa de seguridad del
paciente de la ESE ISABU con las politicas, planes y procesos de la Institucion, con
los principios del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en
Salud, y con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas
entes de vigilancia y control del sistema.

Garantizar la revision, adopcion, implementacion y adherencia, en los diferentes
servicios y areas de la ESE ISABU, de las guias clinicas procedimientos, protocolos y
demas barreras relacionadas con la seguridad del paciente.

Mantener estrategias comunicacionales para la educacion e informacion al paciente y
su familia sobre su participacion en el mantenimiento de las condiciones de seguridad.
Asegurar la disponibilidad y calidad de los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos,
necesarios para disefiar, mantener y mejorar las barreras de seguridad del paciente y

apoyar los planes y acciones de monitorizacion y mejoramiento de la calidad.
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Realizar un seguimiento periddico desde la Direccion, de los objetivos metas y
resultados del programa de seguridad del paciente, a través de los indicadores de

calidad del Sistema de Salud y los propios que defina la ESE ISABU.(25)

7.1.5. ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

1.

2.

10.

Identificacion de pacientes: protocolo identificacion del paciente.

Comunicacion efectiva: politica humanizacién y protocolo comunicacion efectiva.
Medicamentos seguros: protocolo administracion de medicamentos, protocolo uso
racional de antibioticos.

Atencion limpia y segura: protocolo de lavado de manos, asepsia y antisepsia,
protocolo de terapia intravascular, protocolo de cateterismo vesical, manual de
bioseguridad, protocolo de aislamiento hospitalario.

Piel sana: protocolo de lineamientos de prevencion y manejo de lesiones de piel.
Prevencidn de caidas: protocolo de sujecion y prevencion de caidas.

Cirugia segura: lista de chequeo cirugia segura, protocolo limpieza de herida
quirdrgica.

Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre, componentes
y la transfusion sanguinea: manual de servicio transfusional, protocolo transfusién
hemoderivados.

Binomio madre-hijo: politica materno infantil- ruta materno perinatal, codigo rojo
neonatal, adopcion de guias ministerio, protocolo sivigila.

Consentimiento informado: procedimiento consentimiento informado para el

paciente.(26)

7.1.6. EQUIPO LIDER DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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La coordinacién del programa de seguridad del paciente se encuentra a cargo de un Profesional

de Apoyo Referente del Programa de Seguridad del Paciente quien realiza la direccion al

equipo de Seguridad del Paciente cuyas funciones son:

7.1.6.1. FUNCIONES GENERALES:

Gestion de la seguridad de pacientes y socializacion en la entidad.

7.1.6.2. FUNCIONES ESPECIFICAS

1.

Capacitar al personal en la gestion de la seguridad del paciente, eventos adversos, e
incidentes, talleres de notificacion, prevencion de eventos adversos y prevencion de
incidentes.

Implementar en la IPS la gestion de la seguridad del paciente, prevencion de caidas.

Evaluar la adherencia a procesos seguros.

7.1.6.3. CUMPLIMIENTO A INDICADORES

Proporcion de vigilancia de eventos adversos

Porcentaje de caida de pacientes ( Hospitalizacion- Urgencias- Consulta Externa-
Apoyo Diagnostico y Terapéutico)

Porcentaje de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos (
Urgencias- Hospitalizacién)

Cumplimiento a los cinco momentos de higiene de manos

Cumplimiento de la Técnica en la higiene de manos

Cumplimiento a protocolo de Cateterismo Vesical

Cumplimiento al protocolo de aislamiento hospitalario
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e Incidencia de infecciones del sitio operatorio — ISO (colecistectomia, herniorrafia,
cesarea).

e Proporcidn de incidencia de Endometritis post parto - ( Vaginal- Cesarea)

e Porcentaje de pacientes que presentan Ulceras por presion durante la

hospitalizacién.(25)

7.1.7. DESCRIPCION PROCESOS INSTITUCIONALES

7.1.7.1. POLITICA INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La E.S.E ISABU cuenta con una politica de seguridad del paciente es una prioridad
estratégica, reiterando asi su compromiso en la promocién de un entorno seguro para los
pacientes, disminuyendo el riesgo y/o probabilidad de ocurrencia de eventos adversos e
incidentes derivados de la atencion en salud o de mitigar sus consecuencias; a través de la
implementacion de una cultura de seguridad institucional y de los procesos para el desarrollo
de habilidades y préacticas seguras en un entorno abierto que estimula el aprendizaje
organizacional, con la participacion activa del paciente y su familia para su bienestar y
satisfaccion.

La politica de seguridad del paciente aplica de acuerdo a la normativa vigente y en los términos
de habilitacion de manera obligatoria por todos los colaboradores a nivel directivo, académico,

administrativo y asistencial independientemente de su tipo de vinculacion.

7.1.7.2. PROPOSITOS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
e Establecer en la ESE ISABU una atencion en salud mas segura, que genere
tranquilidad y confiabilidad en nuestros usuarios a través del desarrollo del Programa

de Seguridad del Paciente.
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e Garantizar en la atencion ambulatoria y hospitalaria la minimizacion de los riesgos en
la atencidn en salud a través de la implementacién de los procesos asistenciales
seguros, brindando al paciente y a su familia un servicio con calidad y calidez.

e Brindar, generar, y mantener un entorno seguro y disponer de recursos para la
identificacion, prevencion y minimizacion de riesgos, a traves de la implementacion
del programa de seguridad del paciente, la cultura de limpieza y desinfeccidn, rondas
de seguridad, capacitacion continua al personal asistencial y administrativo,

seguimiento de los eventos adversos, que brinden seguridad al paciente y su familia.

7.1.7.3. SISTEMA DE REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES

La E.S.E ISABU cuenta con un proceso llamado identificacion, reporte y analisis de eventos
adversos, en donde se establecen los pasos que el trabajador debe realizar un plan de mejora 'y
una retroalimentacion a cada uno de los eventos adversos. Llevando a cabo la observacion de
la base de datos electronica, el contacto directo con los reportes y el diligenciamiento de los
formatos e incluso el conocimiento del tema por parte del coordinador del programa, se realizo
la valoracion del servicio de seguridad del paciente, se identificaron falencias laborales, que
limitan el desarrollo y la eficiencia en la prestacion de servicios de salud; Existiendo problemas
en la identificacion de eventos o incidentes. Ademas, se evidencia que la informacion de los
eventos o incidentes no es presentada oportunamente al personal encargado para su analisis y

control.

7.1.7.3.1. REPORTE POR TRIMESTRE 2019
Dentro de las acciones de reporte y gestion de eventos adversos durante los 4 trimestres del
2019 de los 366 casos de eventos reportados y gestionados 218 casos corresponden a eventos

adversos, 55 casos incidentes y fueron descartados por no correspondencia 72 casos, se resalta
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el aumento de reportes de eventos adversos en el 4 trimestre dado por 80 casos, al igual que el

aumento de no correspondencia con 38 casos y el 1 trimestre con 20 casos de incidentes.

Tabla 7. Reporte trimestral del 2019

TOTAL REPORTES POR TRIMESTRE 2019

CLASIFICACION 1° 2° 3° 4° Total
Trimestre| Trimestre [ Trimestre| Trimestre

[Evento adverso 36 45 57 80 218
[ncidente 20 14 12 9 55
\Complicaciones 1 2 3 3 9
Acclones inseguras 4 3 1 4 12
INo corresponde 14 1 19 38 72
TOTAL 75 65 92 134 366

FUENTE: Informe de gestion oficina calidad y auditoria ese Isabu anual 2019. Disponible
en: Oficina de calidad de la empresa Social del Estado Instituto de salud de Bucaramanga

(ISABU)).

Dentro de los incidentes encontramos:

1. Fuga de pacientes.

2. Fallas administrativas.

3. Fallas en procedimientos en el servicio de vacunacion.

4. Fallas en manejo de algunas Guias y protocolos de salud publica.

5. Fallas en dispositivos médicos.

Entre los eventos adversos recibidos, analizados y registrados se encuentran:

Tabla 8. Reporte de reportes de eventos adversos trimestrales del 2019
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TOTAL EVENTOS ADVERSOS POR TRIMESTRE 2019
1° 2° 3 4

CLASIFICACION Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre Total
Caidas 5 1 2 1 9
I.S.0. 4 6 8 15 33
Flebitis 7 10 22 20 59
Reingresos 7 1 5 10 23
Reacicmnes ) ) ) ) -
medicamentosas

Endometritis pos ) 3 1 0 6

arto

Otras infecciones 5 9 15 29
Ulceras por presion 2 2 1 5
ESAVI 2 3 5 10
Otros 9 13 4 11 37
TOTAL 36 45 57 79 218

FUENTE: Informe de gestion oficina calidad y auditoria ese Isabu Anual 2019. Disponible
en: Oficina de calidad de la empresa Social del Estado Instituto de salud de Bucaramanga

(ISABU)).

Dentro de los eventos adversos encontramos:
1. Flebitis
2. Otros
3. 1SO
4. Otras infecciones

5. Reingresos

7.1.7.3.2. HISTORIAL DE REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS

7.1.7.3.2.1. REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS ENTRE 2017 - 2019

Tabla 9. Reporte de reportes de eventos adversos 2017-2019
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TOTAL EVENTOS 2017-2019
EVENTOS 2017 2018 2019

Caidas 11 20 9
Infecciones S.O. 1 12 33
Flebitis 1 10 61
Reingresos 3 6 23
Fuga de pacientes 14 23 14
Cancelacion de cirugias 0 6 2
Endometritis pos parto 0 3 6
Otras infecciones 0 0 29
ESAVI 0 0 10
Rela_clonadas con 4 0 .
medicamentos

Otros 34 12 24
TOTAL 68 92 218

FUENTE: Informe de gestion oficina calidad y auditoria ese Isabu anual 2019. Disponible

en: Oficina de calidad de la empresa Social del Estado Instituto de salud de Bucaramanga

(ISABU)).

Dentro de las acciones de reporte y gestion de eventos adversos durante los afios 2017, 2018

y 2019 con 68, 92 y 218 casos reportados respectivamente se puede evidenciar el aumento

anual de reporte de estos eventos lo que indica la efectividad de la educacion hacia el personal

sobre su responsabilidad en el reporte de estos. En el 2017 los primeros 3 casos reportados

fueron otros, fuga de pacientes y caidas, en el 2018 los 3 primeros casos fueron fuga de

pacientes, caidas y flebitis-otros y en el afio 2019 los 3 primeros casos fueron flebitis, otros e

ISO.

7.1.7.3.3. METODO DE REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS

7.1.7.3.3.1. PANACEA
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Se realiza una revision de la plataforma PANACEA la cual esta implementada en la institucion
como base de datos principal, en el &rea de seguridad del paciente, reporte en donde, desde las
diferentes areas hospitalarias reportan los eventos que se presentan, su uso es de mediana
complejidad ya que el programa no es procesado rapidamente ademas de no contar con todos

los items necesarios para su evocacion en consolidados.

Imagen 2. PANACEA reporte de seguridad del paciente

Reporte de seguridad del paciente

BN AR (A v

|-Cambiar Contrasefia
|- Salir V i i
B Comités e e
2 Eventos i ) q S

JR.ocorte de cequridad del padentd

Consultar eventos

Consultar eventos notificacion oblig)

1nformes

| “Reporte de seguridad del paciente
| Consultas historia

FUENTE: Captura por autora.
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Imagen 3. PANACEAS informes de seguridad del paciente

FUENTE: Captura por autora.

Imagen 4. PANACEA items en consulta de eventos

FUENTE: Captura por autora.

Imagen 5. PANACEA gestién de reporte de seguridad del paciente
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FUENTE: Captura por autora.

7.1.7.3.3.2. CONSOLIDADO EXCEL

Se realiza una revision del Excel usado para realizar el consolidado para su evocacion y
consulta oportuna, hay algunos eventos que no han sido ingresados a la plataforma PANACEA
y ya estd en proceso su inclusion, su uso es de mediana complejidad ya que hay que estar
alimentandose manualmente, pero contiene todos los items que el area necesita para su

correcto manejo.

Imagen 6. Consolidado Excel de eventos

-t
LA P G T ] ﬁ g
el IEE.‘ —F 3k 0 ‘5-:; |
) : B = Combinar B Formato  Dar formato Estilos de
’ z *. n-tur 3= 'I.ﬂll.'l‘ o comatani <eds
o 3 3% 3
A2 ~ NUMERO DE CASO =]
1 CADA URGENCHS WBIL13 | HN- URGENCUS £ URGENCHS 2180113 cc | szs ol |
2 230121 | HN URGENCAS URGENCUS i
5 N o 150121 o s3s2¢ S &
3 POSBLE DEFECTOPRESERVATNG | 201901 PABLOVI "E_.I_"&_ PABLOV | CONSULTA EXTERNA| oe01n cc &
e &
TEL CASO: ASVET SALLD -
- DEMORAS EN REPORTE BI1AC. AUDITOR® o
4 e 2013012¢ | ASVET SALUD ASVET SALLD | LABORATORIO CLNICO [y 0, 06 47 AROS ATENDDO EN CENTRO CE SaLgn | 20181201 cc |
I e TADOS 0E. GLUCOS
Fecha 02122018 ora. 0938
i N 00
LU o cc
2sa12¢ 161172018 NTERVENCION QURURGCA wunz | oo
20 OF NOVEVSRE 0E 2018 2228 CONSULTA e ) s
PP i et oF [T e
jmitebyea 0 i
A i =

FUENTE: Captura por autora.

7.1.7.4. PROCESOS ASISTENCIALES SEGUROS

7.1.7.4.1. ACCIONES DE REDUCCION DE RIESGOS
e Elseguimiento del riesgo requiere una metodologia sistematica que contenga cada una
de las diferentes variables que identifiquen, valoren y mitiguen el riesgo en cada

proceso misional.
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Los coordinadores de las respectivas areas realizan modificacion y actualizacion de los
protocolos de acuerdo a la evaluacion de riesgos encontrada.

Realizar y aplicar listas de chequeo de las guias y protocolos méas importantes para
evaluar la adherencia del personal y las fallas que se cometen, para intervenirlos.
Socializar al personal asistencial y administrativo las guias y protocolos definidos para
el desarrollo e implementacion de los diferentes paquetes instruccionales.

Todo el personal se debe sensibilizar del uso e implementacién de las diferentes
barreras de seguridad frente a posibles riesgos identificados que puedan convertirse en
eventos e incidentes.

El Programa de Seguridad del Paciente en conjunto con los Coordinadores de las areas,
realiza campafas recordatorias para prevenir los errores que sean detectados con mayor
frecuencia.

El Programa de Seguridad del Paciente en conjunto con los Coordinadores de las areas,
elabora material didactico como folletos y afiches, sobre los procesos de seguridad en
la atencion en salud y las estrategias de la institucion.

Los participantes del programa seran responsables de las rondas de seguridad y
supervision diaria de pacientes.

Llevar registro estadistico de los errores y eventos adversos reportados e informar a
todo el personal periédicamente, haciendo analisis de las causas y generar planes de

accion para evitar que se repitan.

7.1.7.5. RONDAS DE SEGURIDAD

El programa de seguridad del paciente cuenta con rondas de seguridad, las cuales consisten en

una visita planificada del personal ejecutivo relacionado con el area y con Seguridad del

Paciente, para establecer una interaccion directa con el personal y los pacientes, cuidando en
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todo momento guardar una actitud educativa. Es una herramienta para conectar a la alta
gerencia (directores) Y lideres de los procesos de seguridad del paciente con los trabajadores
de su area en la discusion de los problemas o incidentes de seguridad en un ambiente no
punitivo con el objeto de mejorar la calidad del cuidado. Estas rondas de seguridad permiten
identificar oportunidades para mejorar la calidad y seguridad de la atencidn. Deben tener un
caracter constructivo, educativo y su implementacion debe ajustarse a las condiciones y cultura
propia de cada institucion. De estas rondas de seguridad se generan diversas actas de lo

encontrado para posteriormente realizar acciones en solucion y en respuesta a estas(25)

7.1.7.5.1. RONDAS DE SEGURIDAD HLN
7.1.7.5.1.1 INSUMOS
Se puede evidenciar que en los pisos de hospitalizacion pediatria y adultos, no se encuentra
los recursos necesarios para higiene de manos, pero estos insumos estan disponibles en
bodega, no habiendo una gestion para su ubicacion por parte del personal a cargo. Se encontro:
e Uso de jabdn no apto para la zona
e Dispensadores sin alcohol glicerinado

e Dispensadores sin jabon de manos

Imagen 7. Zona de lavado de manos

88




FUENTE: Captura por autora.

Imagen 8. Zona de lavado de manos

FUENTE: Captura por autora.
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Imagen 9. Zona de higiene de manos

FUENTE: Captura por autora.

Imagen 10. Zona de lavado de manos
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FUENTE: Captura por autora.

7.1.7.5.1.2. PROTOCOLO DE TERAPIA INTRAVASCULAR PERIFERICA

Se evidencio diversos errores en cuanto a la terapia intravascular periférica, evidenciado a
continuacion:

Imagen 11. terapia intravascular periférica
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FUENTE: Captura por autora.

Imagen 12. terapia intravascular periférica

FUENTE: Captura por autora.
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Imagen 13. terapia intravascular periféerica

FUENTE: Captura por autora.

7.1.7.5. RESULTADOS DE MEDICION DE ADHERENCIA A PROTOCOLOS 2019
e Protocolo lavado de manos
e Zonal: 37%
e UIMIST: 75%
e HLN consulta externa: 94%
e HLN urgencias: 75,93%

e Otras areas: en digitacion

e Protocolo de bioseguridad:
e Enfermeria: 73%
e Servicios generales: 68%

e Global: 71%

e Protocolo de administraciéon de medicamentos:

e UIMIST: 82%
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e HLN urgencias: 70%

e Global: 74%

e Protocolo de aislamiento hospitalario:
e UIMIST: 93%

e HLN hospitalizacion: 68%

e Protocolo de cateterismo vesical:

e HLN hospitalizacion: 83%

e Protocolo de terapia intravascular periférica:
e UIMIST: 78%

e HLN urgencias: 94%

7.1.7.5. PROYECTO CULTURA DEL CUIDADO

Una cultura positiva sobre seguridad del paciente en las instituciones sanitarias se perfila como
uno de los requisitos esenciales para evitar en lo posible la aparicion de efectos adversos, y
poder aprender de los errores de forma proactiva, para redisefiar los procesos de manera que
los errores no se vuelvan a producir. En este sentido, la consecucion de una adecuada cultura
sobre la seguridad del paciente ha sido sefialado como la primera de las «buenas practicas» o
recomendaciones para mejorar la seguridad del paciente en el informe publicado en 2003 por
el National Quality Forum de Estados Unidos, reforzado en la reciente actualizacion de este

informe, en el que se indica ademas la medicién de la cultura de seguridad, feed-back de los
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resultados, y las intervenciones consecuentes, como uno de los elementos necesarios para

llevar a cabo esta recomendacidn. !

El proyecto ha incluye 2 etapas:

1. Aplicacién al medio hospitalario del ESE ISABU el cuestionario de cultura sobre la
seguridad del paciente con la encuesta “Hospital Survey on Patient Safety Culture”
(HSPSC) desarrollado por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), la
cual ya se realizé

2. Analisis de la cultura sobre seguridad del paciente en el ambito hospitalario del ESE
ISABU, la cual estd pendiente de realizar y actualmente el proyecto se encuentra en

organizacion de informacion recolectada.

Imagen 14. Excel con los datos recolectados

T T

nicio  Insetar  Disefiodepdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista v@ @R
BW495 - Fe| NINGUNO hd
BW BX BY BZ CA cB Ca
1_P16. Por favor, siéntase en la libertad para escribir cualquier DP16. Por favor, siéntase P17.;Alguna vez completé DP17.;Alguna vez comple P18.;La institucién lo ha ciDP18.;La institucién lo ha P19..En ellas
469 ninguno No 2si 180
470 retroalimentacion No 28i 18i
471 La institucién siempre vela por la seguridad de los pacientes No 28i 18i
472 No No 2 No 2 No
473 De una manera oportuna y adecuada No 2 8i 18i
474 Normas de bioseguridad para la atencién y cuidado de los usurios No 2Si 18i
475 1] No 2 No 2 Si
476 Ninguna No 2Si 18i
477 . No 2Si 1 No
478 Buen manejo No 2 No 2
479 La institucién siempre vela por la seguridad de los pacientes No 2si 18i
480 Ninguno por & momento No 2 No 2 No
481 . No 2si 18i
482 La institucion siempre vela por la seguridad de los pacientes No 28i 180
483 Deben reforzar el reporte de los eventos adversos o incidentes y retroalimentarmes No 2si 1 No
484 ninguno No 2 No 2 No
485 ninguno No 28i 18i
486 No tengo conocimiento No 2 No 2 No
487 NO No 2si 18i
488 Ninguno No 2 No 2 No
489 . No 2 No 2 No
490 Si No 2Si 18i
481 Es de gran ayuda que se transfira una buena historia clinica del paciente atendido par Si 1 No 2 No
492 . No 2Si 18i
493 - No 2 No 2 No
494 Ninguna Si 18i 18i
495 NINGUNO No 2si 18i
-
110‘:1 » ¥ | RESPUESTAS DE FORMULARIO 1 ©J K »
Listo | Promedia: 729,2033872 Recuenta: 81 Suma: 4448140662 -EIUH"B 100% (= » {+

! Anélisis de la cultura sobre seguridad del paciente en el &mbito hospitalario del Sistema Nacional de Salud Espafiol. INFORMES,
ESTUDIOS E INVESTIGACION 2009 MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL.
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FUENTE: Captura por autora.

7.2. AREA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
7.2.1. ESTRUCTURA ORGANICA DEL AREA DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

Gréfica 4. Estructura organica del area de vigilancia epidemioldgica

Vigilancia Epidemiologica

JEFE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

EPIDEMIOLOGA Y
MAGISTER EN SALUD
PUBLICA

|

AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERA

SIVIGILA VIGILANCIA TUBERCULOSIS-LEPRA (HANSEN)
CONVENIO 253 SSAB

AUXILIAR DE ENFERMERIA
EXTRAMURAL

FUENTE: Autora

La oficina de programa de vigilancia epidemioldgica cuenta con una serie de comités de apoyo
para ejecutar su proceso de seguimiento a los centros de salud entre otros, asi como el Sistema

Nacional de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA, gue se ha creado para realizar la provision
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en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la dindmica de los eventos que afecten

0 puedan afectar la salud de la poblacién colombiana, con el fin de:

e Orientar las politicas y la planificacion en salud pablica

e Tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo
en salud

e Optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones

e Racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones

en esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud individual y colectiva.(27)

La vigilancia en salud publica es una funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal y
ciudadana de proteccion de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de
recoleccion, andlisis, interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados con la
salud, para su utilizacion en la planificacion, ejecucion y evaluacién de la préctica en salud
publica.

Por su parte la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, propone la vigilancia de la salud publica
como una estrategia de y hacia la promocion de la calidad de vida incentivando el monitoreo
critico de las causalidades determinantes del proceso salud — enfermedad en territorios y
ambitos especificos con el objeto de evidenciar inequidad en las condiciones de vida de la
poblacién y orientar posibilidades de cambio.

Asi mismo, se configura la vigilancia de la salud pablica como un espacio para el andlisis y
el debate buscando tener un efecto sobre la administracion publica, la ciudadania en general y
los grupos de expertos e investigadores que trabajan en pro de la calidad de vida en la
ciudad.(28)

7.2.2. COMITES DE APOYO:

e Comité de vigilancia epidemioldgica (COVE)
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Comité de Mortalidad Perinatal.

Comité de Mortalidad Materna.

Comité de infecciones Intrahospitalarias.
Comité IAMIL.

Comité de Estadisticas Vitales.

Comité de ética hospitalaria

Comité de calidad

Comité de historias clinicas

7.2.3. ACTIVIDADES A REALIZABLES POR EL PROGRAMA

Seguimiento a Eventos de Interés en Salud Publica (EISP)

Evaluacién de coberturas de vacunacion del municipio de Bucaramanga en nifios
menores de 5 afios esquema regular.

Seguimiento a indicadores de oportunidad y calidad del dato.

Desarrollo de Comités de Vigilancia Epidemioldgica Institucionales.

Asistencia técnica a COVE de Hospital Local del Norte.

Gestion y seguimiento de los eventos de interés en salud publica notificados en el
municipio.

Coordinacion y apoyo a las actividades de vigilancia Zoonosis-ETV.

Gestion y cumplimiento de indicadores del Sistema de Vigilancia Epidemiologia de la
ESE ISABU — SIVIGILA y bases de datos RUAF SIVIGILA.

Asistencia a COVE municipales y coordinacion de la asistencia de Centros de salud.
Soporte al convenio educativo con la institucion de educacion superior UNAB.

Asistencia a Unidades de andlisis de casos relacionados con EISP.
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e Realizacion de las investigaciones epidemiolégicas de campo reportadas en el
municipio de Bucaramanga.

e Seguimiento y control en el programa de vigilancia integrada de rabia humana.

e Apoyar la realizacion de asistencia técnica a las unidades operativas priorizadas en el
reporte de eventos de interés en salud publica (EISP) en la ESE ISABU.

e Realizacion de Busqueda activa institucional segun lineamientos del INS 2018. (2
consolidados)

e Busqueda Activa Institucional de EISP, realizando analisis e informe mensualmente a

la entidad territorial.

7.2.4. SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 01-52 DEL 2019

El responsable de la operacion del sistema y el equipo de salud que atiende a los usuarios en
las Redes Integrales de Atencion en el Modelo Integral de Atencion en Salud requiere de
capacitacion continua sobre los diversos lineamientos, los protocolos de vigilancia en salud
publica, los procedimientos de laboratorio, las acciones individuales y la comunicacion del
riesgo para asegurar una continuidad en el control de la calidad y el anélisis de la informacion
que paulatinamente se recolecta, las respuestas a emergencias en EISP y el monitoreo y reporte
de situaciones de salud, cuando se cuenta con personal continuo, como lo es en el area de
vigilancia epidemioldgica del ESE ISABU, quien cuenta con personal capacitado en los
procesos de vigilancia extramural y cuenta con una amplia coordinacion desde el area
intramural, da un plus en la promocion sanitaria al delegarse los diversos programas y

permanecer vigilantes ante estos.

Durante las semanas epidemioldgicas 01 a 52, puede evidenciar un aumento global de los EISP
con respecto al 2018 en un 47,4% dado por casos principales de dengue, violencia de género,

varicela individual, intento de suicidio y sifilis gestacional.
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Gréfica 5. Comportamiento global de los EISP 2018-2019

Mimero de casos
- (%] ad - o [=y} |
[ =} [=1} = [=1] L=} {=1 =]

12345678 91011121314151617 181920212223 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semanas epidemioldgicas
2019 —2018
Comportamiento de la notificacion 1 a

52 de 2019 47.4%

2019: 2.266
2018: 1.537

FUENTE: Comité vigilancia epidemioldgica, semanas epidemioldgicas 01-52 del 2019.
Disponible en: Oficina de salud publica de la empresa Social del Estado Instituto de salud

de Bucaramanga (ISABU).

Se presentaron ciertas cantidades de EISP a nivel global, las cuales Ilaman la atencion, en las
que resaltan el dengue, AAPTR (Agresiones por animales potencialmente transmisores de

rabia), Violencia de género e intrafamiliar, varicela individual y sifilis gestacional.

Graéfica 6. Casos reportados en el 2019
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FUENTE: Comité vigilancia epidemioldgica, semanas epidemioldgicas 01-52 del 2019
2019. Disponible en: Oficina de salud publica de la empresa Social del Estado Instituto de

salud de Bucaramanga (ISABU).

Se presentaron por unidades hospitalarias y por en ese tiempo, 3 zonas, diversos EISP,
resaltando el dengue, AAPTR, Violencia de género e intrafamiliar, intento de suicidio, TB,

desnutricion en menores de 5 afios, varicela individual y sifilis gestacional.

Tabla 10. EISP zona 1
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Centros de Salud Zona 1

EISP

Casos Porcentaje

Sifilis gestacional 28] 241
Vig. en salud piblica de la violencia de género e intrafamiliar 15 ﬂ 129
VIH/SIDA/mortalidad por sida 15 129
Tuberculosis 14]] 121
Varicela individual 120 10,3
AAPTR" 71 60
Desnutricién aguda en mencres de 5 afios 7 I 60
Defectos congénitos 5] 43
Leishmaniasis cutdnea 4] 34
Hepatitis B, Cy coinfeccidn hepatitis B y delta 3| 26
Chikungunya 2 1.7
Lepra 2 17
Dengue 1 09
Parotiddis 1 09
Total general 116 0 100,0,

1.226 eventos de interés en

salud publica notificados

*AAPTR: Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia.

**1SQ:
atencion en salud

de sitio quirirgi i ala
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Hospital Local del Norte

EISP Casos Porcentaje
Dengue 341 30,7
AAPTR* 205 18,5
Vig.en salud publica de la de género e 125 13
Intento de suicidio 73 66
Tuberculosis 58 52
Vancela individual 51 46
IsQ™ 35] 32
Morbilidad matema extrema 35| 32
Malana 25| 23
Intoxicaciones 21 19
VIH/SIDA/montalidad por sida 21 19
Cancer de la mama y cuello uterino 20 18
Leishmaniasis cuténea 13 1.2
Tos ferina 13 1,2
Bajo peso al nacer 1 1,0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 10 09
Accidente ofidico 7 06
Hepatitis A 7 06
Sifilis gestacional 7 06
Endometritis puemperal 6 05
D aguda en de 5 afios 5 05
Defectos congéntos 3 03
Lesiones por artefactos explosnos (péivora y minas antipersonal) 3 03
Parotiditis 3 03
Chikungunya 2 02
Enfermedad itida por all tos o agua (ETA) 2 02
Leptospirosis 2 02
Zika 2 0.2
Evento adverso seguido a la vacunacion 1 01
Hepatitis B, C y coinfeccion hepatitis B y delta 1 0,1
Leishmaniasis mucosa 1 0.1
Sifilis congénita 1 0,1
Total general 1110 100,0

FUENTE: Comité vigilancia epidemioldgica, semanas epidemiol6gicas 01-52 del 2019

2019. Disponible en: Oficina de salud publica de la empresa Social del Estado Instituto de

salud de Bucaramanga (ISABU).
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Tabla 11. EISP zona 2

Centros de Salud Zona 2 UIMIST

EISP Casos Porcentaje EISP Casos Porcentaje
Dengue s3] 179 Dengue 2570 | 469
Desnutricign aguda en menores de 5 afos o] 155 APR sl o
Vig. en salud piblica de la violencia e género e intrafamiliar 45 152: :SMsgestacionsl o o 4of 73
AAPTR® 36L 122 Vig.en salud publica de la violencia de género e intrafamiliar 38| 69
. . Varicela individual 18] 35
Varicela indidual L M5 jotento de suicidio 15| 27
VIH/SIDA/mortalidad por SIDA 25[] 84 Intoxicaciones 10| 18
Silis gestacional 16] 54 Bajo peso al nacer 8| 15
Tuberculosis 15) 51 Hepatitis A 6| 1.1
Defectos congénitos Gl 2.0 Morbilidad matema extrema 8| 11
Parotiditis 6| 20 Tos ferina 8| 1.1
Intento de suicidio 5| 17 Tuberculosis 5| 09
Hepatitis A 4| 14 Parotiditis 4| 07
Chlusigay 2| 07 \Lllﬂl:DA{m?nalli:d porsida ;I 07
Hepatitis B, Cy coinfeccién hepatitis B y delta 2| 07 s:;":::;;:::” = s g:
Lepra 1 03 Defectos congénitos 2 04
Total general 2060 100,0 Evento adverso seguido a la vacunacion 2 04
Malaria 2 04
Céncer de la mama y cuello uterino 1 02
844 eventos de interés en salud o St ! o
Y e . Endometriis puerperal 1 02
publica notificados Total general 548 1000

"AAPTR: por

transmisores de rabia

FUENTE: Comité vigilancia epidemiolégica, semanas epidemioldgicas 01-52 del 2019
2019. Disponible en: Oficina de salud publica de la empresa Social del Estado Instituto de

salud de Bucaramanga (ISABU).

Tabla 12. EISP zona 3
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Centros de Salud Zona 3

EISP Casos Porcentaje

Dengue 47 I:| 24,0

Varicela individual 2 16,3

Vig. en salud piblica de la violencia de género e intrafamiliar 24 12,2

VIH/SIDA/mortalidad por sida 20 11,2

Sifilis gestacional 17]] 87

. . AAPTR* 13 66

196 eventos de interés en salud .. uiosis 1l 56
pf]b[ica notificados Desnutricién aguda en menores de 5 afios 10 5,1
Defectos congénitos 6| 3,1

Hepatitis A 4 2,0

Chikungunya 2 1,0

Intento de suicidio 2 1,0

Leishmaniasis cutanea 2 1,0

Enfermedad transmitida por alimentos o agua (ETA) 1 0,5
Hepatitis B, C y coinfeccion hepatitis B y delta 1 05
Lepra 1 0,5
Parotiditis 1 0.5
Total general 196 100,

TAAPTR: Agresiones por amimales potencialmente
transmisores di rabia

FUENTE: Comité vigilancia epidemioldgica, semanas epidemioldgicas 01-52 del 2019
2019. Disponible en: Oficina de salud publica de la empresa Social del Estado Instituto de

salud de Bucaramanga (ISABU).

Se presentaron adicionalmente 2.299 nacidos vivos en el 2019 de los cuales 680 son de madres
de origen venezolano, resaltando que el mes de mayor nacimiento fue mayo con 215

nacimientos y el de menos nacimientos fue Julio con 166 nacimientos.

Tabla 13. Nacidos vivos 2019
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250
200
150

100

, N

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre MNoviembre Diciembre
Total nacimientos 183 178 200 192 215 1686 166 207 207 201 186 197
= Migrante Venezolana 37 49 52 64 66 51 57 &7 58 62 53 -]
584 NV IV Total nacidos vivos 2019: 2.299
29,5% (680) madres

procedentes de Venezuela

181 NV madres procedentes de

FUENTE: Comité vigilancia epidemioldgica, semanas epidemioldgicas 01-52 del 2019
2019. Disponible en: Oficina de salud publica de la empresa Social del Estado Instituto de

salud de Bucaramanga (ISABU).

7.2.5. RESULTADOS TEST DE CONOCIMIENTOS PERSONAL EXTRAMURAL

SOBRE EISP PEP 2019-60

Se realizd una revision de registros de los diversos test aplicados al personal extramural sobre

diferentes EISP, realizado por el PEP 2019-60, con los siguientes resultados:

e Enfermedades transmitidas por vectores: Calificacion superior 28,5%; Calificacién
basica 43%; y Calificacion deficiente 28,5%.
e Tuberculosis: Calificacion superior 16,6%; Calificacion basica 16,6%; y Calificacion

deficiente 66,6%
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e Rabia, Parotiditis, Tos ferina, Sarampién y Meningitis bacteriana: Calificacion
superior 100%

e Lactancia materna: Calificacion superior 16,6%; y Calificacion deficiente 83,3%,
reevaluado con un 100% de calificacion superior.

e Higiene de manos: Calificacion superior 60% ;y Calificacion deficiente 40%

7.2.6. PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN ESE ISABU

La tuberculosis es en la actualidad considerada un problema de salud publica a nivel mundial,
siendo una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en la Region de las Américas y
Colombia. Por su contexto causal, esta enfermedad requiere de un andlisis con enfoque de
determinacion social que permita generar intervenciones efectivas para su control, por lo
anterior el pais cuenta con un sistema de vigilancia y programa nacional para el abordaje
integral de los casos. Por otro el control de la Lepra se ha enfocado en la deteccion oportuna
de nuevos casos y el suministro de poliquimioterapia (PQT), la implementacion de servicios

especializados en la atencion y manejo de discapacidades y en el seguimiento a los contactos.

El flujo de la informacion se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD)
hacia el municipio y del municipio hasta el nivel nacional e internacional y desde el nivel
nacional se envia retroalimentacion a los departamentos, de los departamentos a los

municipios, asi como desde cada nivel se envia informacién a los aseguradores.(29)

7.26.1. REVISION DE TARJETAS SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

TUBERCULOSIS

En el 2019 el programa de tuberculosis y Hansen tenian un total de 158 pacientes de los cuales

74 (46,83%) casos eran activos y 84 (53,17%) casos egresaron.
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Gréfica 7. Programa de tuberculosis/Hansen 2019

Programa Tuberculosis/Hansen 2019

il Activos Ll Egresos

FUENTE: Autora

De los 74 casos activos: 11 (14,86%) casos en fase 1 (intensiva) y 63 (85,14%) casos en fase

2 (continuacion)
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Gréfica 8. Casos activos Programa de tuberculosis/Hansen 2019

Programa Tuberculosis/Hansen 2019
Casos activos

M Fase 1 (intensiva) W Fase 2 (continuacion)

FUENTE: Autora

De los 84 casos de egreso, lo hicieron en las siguientes condiciones: 35 (41,66%) curados, 14
(16,66%) fallecidos, 13 (15,47%) no evaluados (traslados), 12 (14,28%) abandonaron el

tratamiento o hubo pérdida de paciente y 10 (11,9%) con tratamiento terminado.
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Gréfica 9. Casos egreso Programa de tuberculosis/Hansen 2019

Programa Tuberculosis/Hansen 2019 Casos egreso

M Fallecidos
i Abandono de tratamiento

M Curados
i No evaluados

M Tratamiento terminado

FUENTE: Autora

En el afio 2020 ingresaron 4 pacientes nuevos a fase 1 (intensivo) para un total de 78 pacientes

activos al afio presente siendo 15 (19,23%) casos en fase 1 (intensiva) y 63 (80,77%) casos en

fase 2 (continuacion)
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Gréfica 10. Casos activos Programa de tuberculosis/Hansen 2020

Programa Tuberculosis/Hansen 2020
Casos activos

M Fase 1 (intensiva) i Fase 2 (continuacion)

FUENTE: Autora

De los 78 casos activos al afio presente, 41 (52,56%) casos se encuentran el Zona 1y 37

(47,44%) casos se encuentran en Zona 2
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Gréfica 11. Casos activos Programa de tuberculosis/Hansen 2020

Programa Tuberculosis/Hansen 2020 Casos
activos por zonas

MWZonal 1i1Zona?2

FUENTE: Autora

De los 41 casos que se encuentran la Zona 1, se encuentran ubicados:

e Cs Café Madrid: 5 casos
e Cs Colorados: 5 casos

e Cs Gaitan: 6 casos

e Cs Girardot: 6 casos

e CsIPC: 3 casos

e Cs Kennedy: 5 casos

e Cs Santander: 3 casos

e (s Regaderos: 4 casos

e Cs Villa Rosa: 4 casos
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De los 37 casos que se encuentran la Zona 2, se encuentran ubicados:

e Cs Campohermoso: 7 casos
e Cs Comuneros: 7 casos

e Cs Concordia: 1 caso

e (CsJoya: 1 caso

e (s Libertad: 1 caso

e (Cs Morrorico: 7 casos

e Cs Mutis: 5 casos

e (s Pablo VI: 2 casos

e CsRosario: 3 casos

e Cs Toledo: 3 casos

or 4T
ORGANIZATION
COLOMBIA

Se realiz6 una revision amplia de registros de tarjetas de solicitud de medicamentos de

tuberculosis recibidas por los diferentes centros de salud, de las cuales se tomo el 34,6% (27)

de estas de pacientes y centros de salud al azar para su respectivo analisis, encontrando lo

siguiente:

e 22,22% tarjetas bien diligenciadas (6)

e 77,77% tarjetas mal diligenciadas (21)

Graéfica 12. Tarjetas de medicamentos tuberculosis enero 2020
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Tarjetas de medicamentos TB

M Bien diligenciadas  ® Mal diligenciadas

FUENTE: Autora

e EI 42,85% (9) de las tarjetas mal diligenciadas provienen de la zona 1 (cs colorados,

Girardot, IPS, regaderos, villa rosa, Kennedy)

e EI57,15% (12) de las tarjetas mal diligenciadas provienen de la zona 2 (cs pablo VI,

rosario, Toledo, joya)
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Gréafica 13. Mal diligenciamiento por zonas

Mal diligenciamiento por zonas

WZonal WZona?2

FUENTE: Autora

e Entre los errores encontrados se encuentra: 35% datos faltantes, 30% campos vacios
(sin x 0 D) en campo de administracion de medicamentos, 20% uso de tachones o

corrector y 15% 2 o todos los errores.

Graéfica 14. Mal diligenciamiento por zonas
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Errores en el diligeciamiento de tarjetas de
medicamentos de TB

M Datos faltantes

u Campos vacios (X o
D)

u Uso de tachones o
corrector

M 2 o todos los erroes

FUENTE: Autora

Imagen 15. Error en tarjeta de solicitud de medicamentos TB

FUENTE: Autora
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Imagen 16. Error en tarjeta de solicitud de medicamentos TB
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FUENTE: Autora

Imagen 17. Error en tarjeta de solicitud de medicamentos TB
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FUENTE: Autora

Imagen 18. Error en tarjeta de solicitud de medicamentos TB

>,

ilicosis

FUENTE: Autora
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Imagen 19. Error en tarjeta de solicitud de medicamentos TB
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FUENTE: Autora

Imagen 20. Error en tarjeta de solicitud de medicamentos TB

FUENTE: Autora
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Imagen 21. Error en tarjeta de solicitud de medicamentos TB

$C Y104

I~ ;

A5G g o] it © %A o e
T .ﬂm“—%g;:;w;gmm».\. s
q - 3:1 ] N o

] 1
1 1 1

TE TR

] ree | pochu oo | nemtts e | recns et | e vt
2| woparads | socniigen | e oot | s s | po s

FUENTE: Autora

7.2.7. TIC ISABU

En el mundo contemporaneo se han desarrollado, con diferencia de otras, las Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacion (TIC), que facilitan la manipulacion de la informacion y
proporcionan los medios para la adquisicion, produccion, almacenamiento, comunicacion,
registro, presentacion y transmision de datos en cantidades anteriormente inimaginables,
facilitando la comunicacion entre las personas, por lo que han contribuido a transformar el
mundo social.

En el campo de la sanidad, las modificaciones han sido evidentes. Las TIC se utilizan de tantas
y de tan diferentes formas que no hay ningin aspecto o servicio que quede fuera de su
influencia y se han revelado como instrumentos que refuerzan, ayudan y mejoran el actual
modelo de salud. Por su proximidad y por ser la persona de referencia para el usuario, el
enfermero es profesional sanitario que mas ha modificado su manera de prestar los cuidados

al paciente y ha comenzado a hacer uso de ellas a fin de garantizar la atencion, cobertura y
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continuidad de los cuidados, mejorar los procesos de comunicacion y lograr adecuar los
recursos sanitarios disponibles a las demandas existentes

La incorporacion de las nuevas tecnologias en el campo de la sanidad ha producido cambios
evidentes en el actual modelo de salud y el enfermero ha sido el profesional sanitario que méas
ha modificado su forma de trabajar. En su rol docente, el uso de estas tecnologias ha
modificado su manera de aprender, tanto en la universidad como en el proceso de formacién
continua durante su ejercicio profesional, y también su manera de ensefiar, tanto a los nuevos
profesionales como a los usuarios del sistema de salud. Pero estos procesos no estan exentos
de dificultades, ocasionadas por las carencias de formacion tecnologica de los enfermeros, de

los futuros profesionales y de los docentes universitarios.(30)

7.2.7.1. CAMPUS VIRTUAL ISABU

Plataforma virtual que nace con el propdsito de facilitar el ingreso y obtencion de documentos
que faciliten el proceso de actualizacion y consulta del personal que labora en las diferentes
areas de la ESE ISABU, ademas de brindar material de apoyo para la educacion del personal
y usuarios que asisten a los diferentes servicios. Se hace evidente la necesidad de actualizacion
de la pagina, su socializacion y la gestion del estado de inclusion de la pagina a la INTRANET

institucional.

Imagen 22. Campus virtual ISABU
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camrus virtuaL - €T sA

ISABU Insttuto de Salud

de Bucaramanga

INICIO INDUCCIGN ISABU PROTOCOLOS Y FICHAS m EDUCACION PARA LA SALUD PROGRAMAS APRENDE MAS

Alcance

FUENTE: Autora

Imagen 23. Campus virtual ISABU

Unique visitors

Aprende mas 00175

rreo electronico: informacionvigilancia@gmailcor

S f Y O o

FUENTE: Autora

Imagen 24. Campus virtual ISABU
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INICIO INDUCCIGN ISABU PROTOCOLOS Y FICHAS SIVIGILA EDUCACION PARA LA SALUD PROGRAMAS APRENDE MAS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

CULTURA DEL CUIDADO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
TUBERCULOSIS

FUENTE: Autora

Imagen 25. INTRANET ISABU

INTRANET ISABU E.S.E. NFORMACION_DE_INTERES  HELPDESK  CHAT  CONTACTENOS

FORMATOS Y DOCS TALENTO HUMANO

DIRECTORIO MIPG

FUENTE: Autora

7.2.7.2. CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL SOBRE INTRANET Y CAMPUS

VIRTUAL
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Se realiz6 una encuesta anonima en donde al azar se tomaron 5 trabajadores del area de la
salud de distintas areas del HLN a los cuales se les aplico una encuesta sobre las herramientas

virtuales del ISABU Yy los siguientes fueron los resultados:

Imagen 26. P4gina inicial de la encuesta

B Herramientas virtuales ISABU [J ¥

Preguntas  Respuestas @

Intranet y Campus Virtual ISABU

Aqui diversas preg ala
ISABU

da a lasaludy on en en ESE

Cargo que desempefia

Enfermera profesional

Auxiliar de enfermeria

FUENTE: Autora

Del 100% de los encuestados se encontro que el 35% era auxiliar de enfermeria, el 30% era

enfermeros profesionales, el 20% era personal médico y el 15% era personal administrativo

de diferentes profesiones.

Grafica 15. Encuestados segun su cargo
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@ Auxiliar de enfermeria
@ Médico
@ Administrativo

FUENTE: Autora

Del 100% de los encuestados se encontr6 que 95% si conocia acerca de la INTRANET

Grafica 16. Encuestados sobre el conocimiento acerca de la INTRANET

Ha oido acerca de la INTRANET?

20 respuestas

@® Si
® No

FUENTE: Autora

Del 100% de los encuestados se encontré que 60% si conocia acerca de la existencia del

campus virtual ISABU
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Gréfica 17. Encuestados sobre el conocimiento acerca del campus virtual

Ha oido acerca del Campus Virtual ISABU promovido por la UNAB

20 respuestas

@® si
® No

FUENTE: Autora

De todos los encuestados que respondieron que, si conocieran el campus virtual ISABU, solo

9 de estos respondieron de manera superficial el objetivo de esta herramienta digital.

Imagen 27. Respuestas sobre el objetivo del campus virtual

En que consiste el Campus Virtual

9 respuestas

Algo de educacion

No se

Es una herramienta en la cual podemos ingresar y navegar para conocer la institucion y realizar consultas
Herramienta virtual

Capacitacién

Algo de informacion

No sé muy bien

Herramienta para consultas

Documentos de educacion

FUENTE: Autora
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Del 100% de los encuestados se encontrd que 60% nunca ha hecho uso de esta herramienta,

seguido de poco frecuente con un 25% y alguna vez lo he hecho con un 10%

Gréfica 18. Encuestados sobre el uso del campus virtual

Ha hecho usted uso/ consultado El Campus virtual ISABU?

20 respuestas

@ Nunca

@ Alguna vez lo he hecho
@ Poco frecuente

@ Frecuentemente

@ Todo el tiempo

FUENTE: Autora

Del 100% de los encuestados que nunca han usado la herramienta, se encontr6é que 53,8%

nunca ha hecho uso de esta herramienta porque no conocia que existia, seguido he oido que

existia, pero no se ingresar con un 38,5%.
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Grafica 19. Encuestados sobre la razon de nunca haber usado la herramienta

Si su respuesta fue nunca en la pregunta anterior, Porqué nunca ha consultado en esta
herramienta?

13 respuestas

@ No conocia que existia

@ He oido de ella pero no se como
acceder

No me interesa el uso de esta

FUENTE: Autora

7.3. VALORACION DEL ESPACIO FiSICO

Se realiz6 la valoracion de la infraestructura del HLN donde se encontr6 con funcionalidad y

seguridad para los que recurren las instalaciones.

2.3.1. AUDITORIO HLN

Se encontré el auditorio cerrado y sin disponibilidad de uso ya que en estos espacios se esta

almacenando de manera provisional diversos insumos para los centros de salud que se

encuentran en reparacion y que pronto seran abiertos al publico.

Imagen 28. Auditorio HLN
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FUENTE: Autora

8. DIAGNOSTICO DE AREAS
8.1. MATRIZ FODA
La MATRIZ FODA o DOFA es una herramienta que consiste diagnosticar y analizar
mediante la realizacion de una evaluacion de los factores fuertes y débiles que, en su
conjunto, diagnostican la situacion interna de una organizacion, asi como su evaluacion
externa, es decir, las oportunidades y amenazas. También es una herramienta que permite
obtener una perspectiva general de la situacion estratégica de la organizacion, ya que agrupa
datos de la valoracion de manera integral como se realizd en los servicios de seguridad del

paciente y vigilancia epidemioldgica del ESE ISABU.

Tabla 14. Matriz FODA servicios seguridad del paciente y vigilancia epidemioldgica del

ESE ISABU
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FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

El Comité de Vigilancia Epidemioldgica
realiza el COVE regularmente, y unidades
de anélisis cuando se requieren.

Se cuenta con fichas de notificacion de
visitas sobre EISP.

El hospital cuenta con convenio docencia
servicio con diferentes instituciones de
educacion superior y técnicos.

Disposicion de trabajo, puntualidad,
disciplina y permanencia del personal de
salud.

La E.S.E ISABU cuenta con protocolos
actualizados de seguridad del paciente y
vigilancia epidemioldgica.

La E.S.E ISABU cuenta con manual de
bioseguridad.

Se cuenta con una plataforma de historia
clinica PANACEA.

Cada profesional tiene definidas sus
actividades a través de las guias vy
protocolos institucionales.
Institucionalmente se desarrolla el trabajo

interdisciplinario.

Convenios con maltiples
instituciones de salud e instituciones
educativas para un apoyo en la
atencion a usuarios.

Gran demanda de usuarios por tan
amplia cobertura.

Capacitaciones al personal para el
mejoramiento en la calidad de la
atencion.

Protocolos del Instituto Nacional de
Salud actualizados y de facil acceso.
Afiliacion a EAPB de los usuarios.
Apoyo intersectorial en la busqueda
de eventos de interés en salud
publica.
Existencia de lineamientos de
vigilancia epidemioldgica y
metodologia de SIVIGILA
actualizados.

Nueva legislacion en salud en

proceso de implementacion.

Proceso de empalme en desarrollo.
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e Sistema de reporte de eventos adversos en
el cual se realiza el respectivo andlisis y se
emite plan de mejora por parte de la oficina
de seguridad del paciente y el comité
integrador.

e Socializacion de protocolos en juntas
médicas acerca de seguridad del paciente.

e La coordinacion de vigilancia
epidemioldgica cuenta con un equipo de
trabajo responsable y capacitado con afos
de experiencia en el area.

e EIl personal labora en un ambiente de
trabajo en equipo y existe respeto en la
linea de autoridad.

e Las Coordinaciones estdn comprometidas
con acciones de mejoramiento continuo.

e Compromiso con los procesos de
recoleccion, reporte, analisis y
realimentacion de informacion en salud
publica.

e Existe una plataforma para el anexo de
protocolos institucionales INTRANET que
cuenta con politicas, manuales, programas,

protocolos y guias de facil acceso.

Diversidad de proveedores de
material sanitario para una buena
calidad en atencion de salud.

Los servicios cuentan con el apoyo
de diversos estudiantes de diferentes
instituciones en  proceso  de
desarrollo de su carrera.
Globalizacion de la informacion y el
uso de las TIC.

Politicas y estrategias del sector de
salud.

Mejoramiento con la seguridad
dentro de la institucion.
Remodelacion de la infraestructura

de diversos centros de salud.
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La institucion cuenta con mision, vision y
objetivos definidos.

Se cuenta con una politica de
humanizacion y de seguridad del paciente.
Estd estructurado un plan de Gestidn
Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares (PGIRHS) efectivo.

Existe un trabajo coordinado entre la
coordinacion de seguridad del paciente y

los programas de enfermeria de UNAB,

UDES, UCC y UIS.

DEBILIDADES

AMENAZAS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Debilidad en uso y apoyo en el ingreso de
los medios fisicos de eventos adversos al
recurso digital PANACEA, ademas el
recurso digital no cuenta con los items que
se deben tener en cuenta.

Insuficiente liderazgo para la gestion de
recursos necesarios para higiene de manos
en los servicios de hospitalizacion de
adultos y hospitalizacion pediatria.

Baja adherencia (37%) al protocolo de

Poca seguridad del entorno de la
institucion

Dificil acceso a medios de transporte
Seguros.

Limitacion de espacio en el area
administrativa.

Poca ventilacion de las oficinas
administrativas.

Ubicacion lejana a areas centrales.
Vias de acceso en mal estado y

peligrosas de transitar en cualquier
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higiene de manos asepsia y antisepsia en
los centros de salud de la zona 1.
Pendiente continuar con el seguimiento en
la medicion de adherencia y reforzamiento
en los conocimientos del protocolo de
higiene de manos en el personal de salud
del ESE ISABU (Sala de partos, cirugia
HLN, UIMIST y zona 1)

Falta organizacion y codificacion de los
datos de la encuesta del proyecto de gestion
de cultura de la seguridad del paciente para
dar su andlisis y dar continuidad al
proyecto y la planeacion de actividades.
No se cuenta actualmente con auditorio en
el HLN ya que se estd usando para guardar
diferentes insumos para los centros de
salud en remodelacion.

Baja adherencia al protocolo de terapia
intravascular periférica y prevencion de
flebitis en la UIMIST y ausencia de la
medicion de este en el HLN.
Computadores que no tienen capacidad
para procesar el software PANACEA vy

tienen baja capacidad de almacenamiento.

medio de transporte.

Presupuestos bajos para renovacion
de equipos biomédicos vy
remodelacion de la infraestructura de
diversas areas de la institucion.
Costos elevados de la tecnologia
sanitaria.

Bajo presupuesto en la atencién a
poblacion venezolana que
incrementa indiscriminadamente.
Aumento de casos de ITS en diversas
poblaciones etarias y étnicas.
Aumento de enfermedades
prevenibles dado por llegada de
poblacion extranjera.

Tendencia a la  disminucion
presupuestal de los programas.

Alta contaminacién ambiental del
entorno de la institucion.

Falta de cultura ciudadana de parte de
los pacientes y sus familiares.

Uso indiscriminado de antibidticos
por parte de los pacientes.

Usuarios quienes no  acuden
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e No se ha establecido el cronograma de

rondas de seguridad.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Pendiente continuar con el proyecto del
espacio de aprendizaje “campus virtual
ISABU” dirigida al personal de salud, la
cual requiere su respectiva actualizacion,
reorganizacion, revision del estado de la
inclusion de esta en la INTRANET
institucional y su socializacion al personal
de salud.

e Necesidad de seguimiento al programa de
tuberculosis  por  errores en el
diligenciamiento de las tarjetas de solicitud
de medicamentos en los centros de salud
dado por tarjetas con informacion
incompleta e informacién mal ubicada.

e Pendiente dar continuidad a educacion al
personal extramural sobre EISP con
material administrado por PEP anterior con
su material en CAMPUS VIRTUAL.

e ElI equipo de salud no tiene un
conocimiento claro del objetivo del

CAMPUS VIRTUAL ISABU y como

oportunamente a los servicios de
salud.
Declaracion de emergencia sanitaria

por COVID-19.
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acceder a esta herramienta virtual para la
actualizacion y adquisicion de

conocimiento.

FUENTE: Autora

8.2. METODO DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

8.2.1. MATRIZ DE ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO

La priorizacion es un proceso ético y politico de contrastacion de valores e intereses alrededor

de los hechos. Existen multiples técnicas y modelos de priorizacion, alguna de ellas apoyadas

en valoraciones cuantitativas, otras en juicios cualitativos. La matriz de priorizacion con

enfoque epidemiologico analiza cada problema con relacion a él mismo, evaluando los

criterios de gravedad, frecuencia, tendencia, valoracion social y vulnerabilidad, se realiza la

suma de los puntajes y aquellos con mas altos puntajes deben ser considerados prioritarios,

teniendo claro que la decision es de los analistas y no del instrumento, la matriz es una

herramienta de orientacion para tomar mejores decisiones.

8.2.1.1. ESCALA DE PONDERACION

Tabla 15. Escala de ponderacién
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CRITERIO

ESCALA

2Qué tanto dano causa este problema?

Danos / consecuencias leves

1
3Cudl es la magnitud de las consecuencias Gravedad 2 | Danos / consecuencias leves
que genera este problema? (Discapacidad, 3 | Danos / consecuencias moderados
muerte, lesiones, etc.) 4 | Dafos / consecuencias graves
1 La situacién analizada es muy rara en el grupo
2Qué tan frecuente es el problema en el Frecuencia 2 | Lasituacién andlizada es poco frecuente en el grupo
grupo poblacional al que afecta? 3 | Lasituacién analizada es frecuente en el grupo
4 | Lasituacion analizada es muy frecuente en el grupo
1 | Bl problema tiende a disminuir. Es cada vez més raro
3Como es/ha sido el comportamiento del Tendencia 2 | El problema ha sido estable en los Ultimos afos
problema en el tiempo? 3 | El problema muestra tendencia al aumento progresivo
4 | El problema muestra un crecimiento marcado e inusitado
1 Los actores involucrados no muestran interés en el
problema ni en su solucion
9 Los actores muestran poco interés en el problema pues
2Cudl es el interés de los actores iz . tienen otras prioridades
: s Valoracién social - -
involucrados en el problema vy su solucién? 3 Los actores suelen incluir este problema entre sus
principales intereses
4 Los actores se muestran especialmente interesados en el
problema y en la solucién
0 | No hay nada o muy poco que hacer
5Qu tan susceptible es este problema de y 2 Es s_usceptilgle a ‘r_rgnsformcnciones parciales desde
ser solucionado desde una intervencion? Vulnerabilidad medidos d_e intervencion. - = -
4 Es susceptible a transformaciones positivas desde medidas

de intervencion.

FUENTE: Matriz de enfoque epidemioldgico

8.2.1.2. PROBLEMAS CON SU APLICATIVO DE LA ESCALA DE PONDERACION

Tabla 16. Problema

se deben tener en cuenta.

PROBLEMA: Debilidad en uso y apoyo en el ingreso de los medios fisicos de eventos

adversos al recurso digital PANACEA, ademas el recurso digital no cuenta con los items que

CRITERIO PUNTAJE SIGNIFICADO
ESCALA
GRAVEDAD 3 puntos Dafios/consecuencias moderadas
FRECUENCIA 3 puntos La situacion analizada es frecuente en
el grupo
TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los
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altimos afios

VALORACION SOCIAL 3 puntos Los actores suelen incluir este
problema entre sus principales
intereses

VULNERABILIDAD 2 puntos Es susceptible a transformaciones

parciales desde  medidas de

intervencién

TOTAL

13 puntos

FUENTE: Autora

Tabla 17. Problema

PROBLEMA: Insuficiente liderazgo para la gestion de recursos necesarios para higiene de

manos en los servicios de hospitalizacion de adultos y hospitalizacion pediatria.

CRITERIO PUNTAJE SIGNIFICADO
ESCALA
GRAVEDAD 4 puntos Dafios/consecuencias graves
FRECUENCIA 3 puntos La situacién analizada es frecuente en
el grupo
TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los
ultimos afos
VALORACION SOCIAL 3 puntos Los actores suelen incluir este
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problema entre sus principales

intereses

VULNERABILIDAD

2 puntos

Es susceptible a transformaciones
parciales desde  medidas de

intervencién

TOTAL

14 puntos

FUENTE: Autora

Tabla 18. Problema

PROBLEMA: Baja adherencia (37%) al protocolo de higiene de manos asepsia y antisepsia

en los centros de salud de la zona 1.

CRITERIO PUNTAJE SIGNIFICADO
ESCALA
GRAVEDAD 4 puntos Dafios/consecuencias graves
FRECUENCIA 3 puntos La situacion analizada es frecuente
en el grupo
TENDENCIA 3 puntos El problema muestra tendencia al
aumento progresivo
VALORACION SOCIAL 4 puntos Los actores se muestran

especialmente interesados en el

problema y su solucién
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VULNERABILIDAD 4 puntos Es susceptible a transformaciones
positivas  desde  medidas de

intervencién

TOTAL 18 puntos

FUENTE: Autora

Tabla 19. Problema

PROBLEMA: El equipo de salud no tiene un conocimiento claro del objetivo del CAMPUS
VIRTUAL que les permite el acceso rapido y actualizado de protocolos, fichas de vigilancia
epidemioldgica, material educativo para capacitacion, etc. y como acceder a esta

herramienta.

CRITERIO PUNTAJE SIGNIFICADO
ESCALA
GRAVEDAD 4 puntos Dafios/consecuencias graves
FRECUENCIA 3 puntos La situacion analizada es frecuente
en el grupo
TENDENCIA 3 puntos El problema muestra tendencia al

aumento progresivo

VALORACION SOCIAL 4 puntos Los actores se muestran
especialmente interesados en el

problema y su solucién
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VULNERABILIDAD 4 puntos Es susceptible a transformaciones
positivas  desde  medidas de

intervencién

TOTAL 18 puntos

FUENTE: Autora

Tabla 20. Problema

PROBLEMA: Falta codificar los datos de la encuesta del proyecto de gestion de cultura de

la seguridad del paciente en el programa SPSS para su analisis y presentacion de

resultados.
CRITERIO PUNTAJE SIGNIFICADO
ESCALA

GRAVEDAD 4 puntos Dafios/consecuencias graves

FRECUENCIA 4 puntos La situacion analizada es muy
frecuente en el grupo

TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los
ultimos afos

VALORACION SOCIAL 4 puntos Los actores se muestran
especialmente interesados en el
problema y su solucién

VULNERABILIDAD 4 puntos Es susceptible a transformaciones
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TOTAL 18 puntos

FUENTE: Autora

Tabla 21. Problema

PROBLEMA: No se cuenta actualmente con auditorio en el HLN ya que se esta usando para

guardar diferentes insumos para los centros de salud en remodelacion.

CRITERIO PUNTAJE SIGNIFICADO
ESCALA

GRAVEDAD 1 puntos Dafios/consecuencias leves

FRECUENCIA 2 puntos La situacion analizada es poco
frecuente en el grupo

TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los
ultimos afos

VALORACION SOCIAL 1 puntos Los actores involucrados no muestran
interés en el problema ni en su
solucion

VULNERABILIDAD 0 puntos No hay nada o muy poco que hacer

TOTAL

6 puntos

FUENTE: Autora
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Tabla 22. Problema

PROBLEMA: Baja adherencia al protocolo de terapia intravascular periférica y prevencion

de flebitis en la UIMIST y ausencia de la medicién de este en el HLN.

CRITERIO PUNTAJE SIGNIFICADO
ESCALA

GRAVEDAD 4 puntos Dafios/consecuencias graves

FRECUENCIA 3 puntos La situacion analizada es frecuente en
el grupo

TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los
ultimos afos

VALORACION SOCIAL 2 puntos Los actores muestran poco interés en
el problema pues tienen otras
prioridades

VULNERABILIDAD 4 puntos Es susceptible a transformaciones

positivas  desde  medidas  de

intervencién

TOTAL

15 puntos

FUENTE: Autora

Tabla 23. Problema

PROBLEMA: Computadores que no tienen capacidad para procesar el software PANACEA
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y tienen baja capacidad de almacenamiento.

CRITERIO PUNTAJE SIGNIFICADO
ESCALA

GRAVEDAD 2 puntos Dafios/consecuencias leves

FRECUENCIA 3 puntos La situacién analizada es frecuente en
el grupo

TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los
ultimos afos

VALORACION SOCIAL 1 puntos Los actores involucrados no muestran
interés en el problema ni en su
solucion

VULNERABILIDAD 0 puntos No hay nada o muy poco que hacer

TOTAL

8 puntos

FUENTE: Autora

Tabla 24. Problema

PROBLEMA: No se ha establecido el cronograma de rondas de seguridad.

CRITERIO PUNTAJE SIGNIFICADO
ESCALA
GRAVEDAD 3 puntos Dafos/consecuencias moderadas
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FRECUENCIA 1 puntos La situacion analizada es muy rara en
el grupo

TENDENCIA 1 puntos El problema tiende a disminuir. Es
cada vez mas raro

VALORACION SOCIAL 3 puntos Los actores suelen incluir este
problema entre sus principales
intereses

VULNERABILIDAD 0 puntos No hay nada o muy poco que hacer

TOTAL 8 puntos

FUENTE: Autora

Tabla 25. Problema

PROBLEMA: Pendiente continuar con el proyecto del espacio de aprendizaje “campus

virtual ISABU” dirigida al personal de salud, la cual requiere su respectiva actualizacion,

reorganizacion, revision del estado de la inclusion de esta en la INTRANET institucional y

su socializacion al personal de salud.

CRITERIO PUNTAJE SIGNIFICADO
ESCALA
GRAVEDAD 4 puntos Dafios/consecuencias graves
FRECUENCIA 4 puntos La situacion analizada es muy
frecuente en el grupo
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TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los
ultimos afios

VALORACION SOCIAL 4 puntos Los actores se muestran
especialmente interesados en el
problema y su solucion

VULNERABILIDAD 4 puntos Es susceptible a transformaciones

positivas  desde  medidas  de

intervencioén

TOTAL

18 puntos

FUENTE: Autora

Tabla 26. Problema

PROBLEMA: Necesidad de seguimiento al programa de tuberculosis por errores en el

diligenciamiento de las tarjetas de solicitud de medicamentos en los centros de salud dado

por tarjetas con informacion incompleta e informacion mal ubicada.

CRITERIO PUNTAJE SIGNIFICADO
ESCALA
GRAVEDAD 4 puntos Dafios/consecuencias graves
FRECUENCIA 3 puntos La situacion analizada es frecuente en
el grupo
TENDENCIA 3 puntos El problema muestra tendencia al
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aumento progresivo

VALORACION SOCIAL 4 puntos Los actores se muestran
especialmente interesados en el
problema y su solucion

VULNERABILIDAD 4 puntos Es susceptible a transformaciones

positivas  desde  medidas  de

intervencién

TOTAL

18 puntos

FUENTE: Autora

Tabla 27. Problema

PROBLEMA: Pendiente dar continuidad a educacion al personal extramural sobre EISP

con material administrado por PEP anterior con su material en CAMPUS VIRTUAL.

CRITERIO PUNTAJE SIGNIFICADO
ESCALA
GRAVEDAD 4 puntos Dafios/consecuencias graves
FRECUENCIA 3 puntos La situacion analizada es frecuente en
el grupo
TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los
ultimos afos
VALORACION SOCIAL 2 puntos Los actores muestran poco interés en
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el problema pues tienen otras

prioridades

VULNERABILIDAD

4 puntos

Es susceptible a transformaciones
positivas  desde  medidas  de

intervencién

TOTAL

15 puntos

FUENTE: Autora

Tabla 28. Problema

PROBLEMA: Pendiente continuar con el seguimiento en la medicion de adherencia y

reforzamiento en los conocimientos del protocolo de higiene de manos en el personal de

salud del ESE ISABU

CRITERIO PUNTAJE SIGNIFICADO
ESCALA
GRAVEDAD 2 puntos Dafios/consecuencias leves
FRECUENCIA 3 puntos La situacion analizada es frecuente en
el grupo
TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los
ultimos afos
VALORACION SOCIAL 4 puntos Los actores se muestran

especialmente interesados en el
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problemay en la solucion

VULNERABILIDAD 4 puntos Es susceptible a transformaciones
positivas  desde  medidas  de
intervencion

TOTAL 15 puntos

FUENTE: Autora
8.2.1.3. MATRIZ DE PRIORIZACION
Tabla 29. Matriz de priorizacion altos puntajes
LISTADO DE CRITERIOS PUNTA
PROBLEMAS JE
GRAV | FRECU | TENDE | VALOR | VULNE
. TOTAL
EDAD |ENCIA |[NCIA |[ACION |RABILI
la4 lad lad SOCIAL | DAD
la4 0-2-4
P1 | Falta codificar los | 4 4 puntos | 2 4 puntos | 4 puntos | 18
datos de la | puntos puntos puntos
encuesta del
proyecto de

paciente en

gestion de cultura

de la seguridad del

el
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programa  SPSS
para su analisis y

presentacion  de

resultados.

P2 | Pendiente 3 4 puntos | 4 3 puntos | 4 puntos | 18
continuar con el | puntos puntos puntos
proyecto del
espacio de

aprendizaje
“campus  virtual
ISABU” dirigida al
personal de salud,
la cual requiere su
respectiva
actualizacion,
reorganizacion,
revision del estado
de la inclusion de
esta en la
INTRANET
institucional y su
socializacion  al

personal de salud.
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P3

Baja  adherencia
(37%) al protocolo
de higiene de
manos asepsia Yy
antisepsia en los
centros de salud de

la zona 1.

4

puntos

3 puntos

3

puntos

4 puntos

4 puntos | 18

puntos

P4

El equipo de salud
no tiene un
conocimiento claro
del objetivo del
CAMPUS

VIRTUAL ISABU
y como acceder a
esta  herramienta
virtual para la
actualizacion y

adquisicion de

conocimiento.

puntos

4 puntos

puntos

3 puntos

4 puntos | 18

puntos
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P5 4 3 puntos |3 4 puntos | 4 puntos | 18
Necesidad de
puntos puntos puntos
seguimiento al
programa de
tuberculosis  por
errores en el
diligenciamiento
de las tarjetas de
solicitud de
medicamentos en
los centros de
salud dado por
tarjetas con
informacion
incompleta e
informacion  mal
ubicada.
FUENTE: Autora
Tabla 30. Matriz de priorizacion bajos puntajes
LISTADO DE CRITERIOS PUNTA
PROBLEMAS JE
GRAVE | FRECU | TENDE [ VALOR | VULNE
i TOTAL
DAD ENCIA |NCIA |ACION |RABILI
la4 la4 la4d SOCIAL | DAD
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la4d 0-2-4
P5 | Baja adherencia | 4 puntos | 3 puntos | 2 2 puntos | 4 puntos | 15
al protocolo de puntos puntos
terapia
intravascular
periférica y
prevencion  de
flebitis en la
UIMIST y
ausencia de la
medicion de este
enel HLN.
P6 | Pendiente  dar |4 puntos | 3 puntos | 2 2 puntos | 4 puntos | 15
continuidad a puntos puntos

educacion al
personal
extramural sobre
EISP con
material
administrado

por PEP anterior

con su material

en  CAMPUS
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P7 | Pendiente 2 puntos | 3 puntos |2 4 puntos | 4 puntos | 15
continuar con el puntos puntos
seguimiento en
la medicion de
adherencia y
reforzamiento
en los
conocimientos
del protocolo de
higiene de
manos en el
personal de
salud del ESE
ISABU.

P8 | Insuficiente 4 puntos | 3 puntos |2 3 puntos | 2 puntos | 14
liderazgo para la puntos puntos

gestion de
recursos

necesarios para

higiene de
manos en los
servicios de
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hospitalizacion
de adultos vy
hospitalizacion

pediatria.

P9

Debilidad en uso
y apoyo en el
ingreso de los
medios  fisicos
de eventos
adversos al
recurso  digital
PANACEA,

ademas el
recurso digital
no cuenta con
los items que se

deben tener en

cuenta.

3 puntos

3 puntos

puntos

3 puntos

2 puntos

13

puntos

P1

No se ha
establecido el
cronograma de
rondas de

seguridad.

3 puntos

1 puntos

puntos

3 puntos

0 puntos

8 puntos
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P1 | Computadores |2 puntos | 3 puntos | 2 1 puntos | 0 puntos | 8 puntos
1 que no tienen puntos

capacidad para

procesar el

software

PANACEA vy

tienen baja

capacidad de

almacenamiento
P1 | No se cuenta| 1l puntos |2 puntos |2 1 puntos | 0 puntos | 6 puntos
2 actualmente con puntos

auditorio en el
HLN ya que se
estd usando para
guardar
diferentes
insumos para los
centros de salud
en

remodelacion.

FUENTE: Autora

9. PLAN DE MEJORAMIENTO

153




«

R N A O

BEST PRACTICE

ISA

saud ORGAMIZATION
Instivio de Sal

e Bucaramanga CaLomMBIA

9.1. OBJETIVO GENERAL

Promover el uso del espacio virtual de gestion del conocimiento “Campus virtual ISABU”

desde los servicios Seguridad del Paciente-calidad y Vigilancia Epidemioldgica para el

mejoramiento de la calidad de los procesos de atencion en salud durante el 1 semestre del

2020.

9.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Continuar con el proyecto cultura de la seguridad del paciente a nivel interinstitucional
mediante la codificacion los datos, su respectivo analisis y entrega de resultados.
Socializar la pagina web “Campus virtual ISABU” al personal de las diferentes areas
de la institucion, mediante la gestion de espacios de aprendizaje para facilitar el
ingreso, obtencion de informacion y facilitacion del proceso de actualizacion y
consulta.

Realizar capacitacion al personal de salud sobre el protocolo de lavado de manos
asepsia y antisepsia para la promocién de la estrategia atencion limpia y segura
mediante el uso de las TIC.

Desarrollar actividades de seguimiento y capacitacion al personal del programa de
tuberculosis de los centros de salud de la ESE ISABU por medio visitas técnicas,
sesiones educativas mediante uso de las TIC.

Identificar las situaciones personales, familiares y escolares que influyen en la salud y
la calidad de vida en los nifios y adolescentes entre 8 y 18 afios segun su propia

perspectiva y la de sus padres.
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Tabla 31. Planeacion problema 1

PROBLEMA 1

Falta codificar los datos de la encuesta del proyecto de

gestion de cultura de la seguridad del paciente en el programa

SPSS para su andlisis y presentacion de resultados.

OBJETIVO 1

Continuar con el proyecto cultura de la seguridad del paciente

a nivel interinstitucional mediante la codificacion los datos,

su respectivo andlisis y entrega de resultados durante el 1

semestre del 2020.

META 1

Entrega de 1 informe de con los resultados del analisis de

datos de la encuesta del proyecto cultura de la seguridad del

paciente.

ACTIVIDAD

INDICADOR

MEDIO DE

VERIFICACION

Comparar  la  encuesta

original espafiola, original
colombiana y la que utilizada
en la ESE ISABU en el

proyecto para evaluar la

seguridad del paciente.

Encuestas comparadas

Documento de Word con

comparativos
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Organizacion de la| Relacion de items por | Documento en Word con

codificacion de las preguntas | dimension de los | informacidn sintetizada entre

de laencuesta de cultura de la | instrumentos preguntas y dimensiones

seguridad de la paciente

aplicada en la ESE ISABU y

creacion de la correlacion

entre items y dimensiones.

Organizar informacion en | Informacion organizada Capturas de pantalla de base

Excel 'y migracion a | Base de datos SPSS de datos SPSS

programa SPSS Documento en Excel con
informacion ordenada para
codificacion

Extraccion de informacion de | Informe de analisis de las| Captura de pantalla de

SPSS, analisis descriptivo de

las dimensiones del
cuestionario y generacion de

un informe.

frecuencias

extraccion de frecuencias de
SPSS

Captura de pantalla de correo
recibido con frecuencias
Documento en Word con el
informe de dimensiones y
aspectos sociodemograficos
Documentos en Excel

con

analisis y graficacién
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Captura de pantalla de envio

de carpeta del proyecto

Participacion de estudiante

PEP en las reuniones

interinstitucionales del

proyecto Cultura de

seguridad del paciente.

Numero de reuniones alas | Registro fotogréafico

que se asiste/ Total de

reuniones realizadas x 100

9.4. PROBLEMA 2

FUENTE: Autora

Tabla 32. Planeacion problema 2

PROBLEMA 2

Pendiente continuar con el proyecto del espacio de
aprendizaje “campus virtual ISABU” dirigida al personal de
salud, la cual requiere su respectiva actualizacion,
reorganizacion, revision del estado de la inclusion de esta en
la INTRANET institucional y su socializacion al personal de
salud.

El equipo de salud no tiene un conocimiento claro del
objetivo del CAMPUS VIRTUAL ISABU y como acceder a
esta herramienta virtual para la actualizacion y adquisicion

de conocimiento.

OBJETIVO 2

Socializar la pagina web “Campus virtual ISABU” al
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personal de salud del ESE ISABU de diferentes &reas,

mediante la gestion de espacios de aprendizaje para facilitar

el ingreso, obtencion de informacion y facilitacion del

proceso de actualizacidn y consulta durante el 1 semestre del

2020.

META 2

Socializar la pagina al 80%de los centros de salud y servicios

de las unidades hospitalarias de la ESE ISABU que se

encuentren habilitados.

ACTIVIDAD

INDICADOR

MEDIO DE

VERIFICACION

Actualizar la informacion de

la pagina web

Pagina actualizada

Informe de actualizacion

Documento en Word con
informe de actualizaciones
realizadas en la pagina

Captura de pantalla de envio

Gestionar con el area de

sistemas ISABU, el estado

actual de la inclusién del
campus virtual ISABU al
INTRANET institucional

solicitada por el PEP 2019-60

Gestionar con la oficina de

calidad la inclusion del

Correo electronico hacia

area de sistemas

Reunidn de presentacion de

pagina a calidad

Captura de pantalla de
correo enviado y recibido

del area de sistemas

Captura de pantalla de

correo recibido de
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campus virtual ISABU al

INTRANET institucional

confirmacion de reunion

Programacion de reuniones
en centros de salud para la
socializacion de la péagina

web

NUmero de reuniones
realizadas / Total de
reuniones programadas X

100

Lista de asistencia
Registro fotografico
Documento en Excel con

cronograma de reuniones

Uso de la pagina web para
capacitacion individual 'y
grupal, de forma presencial o

virtual

Numero de capacitaciones
donde se usa la pagina/
Total de capacitaciones

realizadas en la institucion x

100

Numero de capacitaciones
donde se usa la pagina/
Total de capacitaciones

realizadas de forma virtual x

100

Captura de pantalla de
material incluido en la
pagina

Captura de pantalla de envio
del link de la pagina en
capacitaciones

Registro fotogréafico de
anclaje de link a ordenadores

de la institucion

Desarrollar material virtual
para la socializacion vy
capacitacion del manejo de la
Virtual

pagina  Campus

ISABU

Video tutorial general de la
pagina

Video especifico de la
pagina

Recorrido didactico de inicio

2 documentos en Word con
libretos para realizacion de
los videos

Captura de pantalla de

aprobacién de uso
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de la pagina Videos en MP4
Infografia de promocién de | Recorrido didactico
la pagina desarrollado en Genially
Infografia desarrollada en
Piktocha
Publicar y socializar el | Centros de salud donde se Material subido en la pagina
material educativo virtual | socializa virtual/ Total de Captura de pantalla de envio

sobre la pagina a los centros
de salud y servicios
hospitalarios habilitados de

la ESE ISABU

centros de salud habilitados

X 100

Servicios hospitalarios
donde se socializa virtual/
Total de servicios
hospitalarios habilitados x

100

de material virtual

Videos subidos en YouTube

9.5. PROBLEMA 3

Tabla 33. Planeacion problema 3

FUENTE: Autora

PROBLEMA 3

Baja adherencia (37%) al protocolo de higiene de manos

asepsia y antisepsia en los centros de salud de la zona 1.

160




ISA B

!:&g;nnms;a';g COLOMBIA

OBJETIVO 3 Realizar capacitaciones sobre el protocolo de lavado de
manos asepsia y antisepsia del personal de salud para la
promocion de la estrategia atencion limpia y segura en el
semestre 1 del 2020.

META 3 Capacitar al 80% de las areas habilitados de la ESE ISABU

sobre el protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia

ACTIVIDAD

INDICADOR

MEDIO DE

VERIFICACION

Elaboracion y publicacion de
material ladico educativo
sobre el protocolo de lavado

de manos asepsia y antisepsia

Rotafolio virtual

Video didactico

Captura de pantalla de
correos de aprobacion de uso
Documento de PowerPoint
con rotafolio virtual

Video realizado en Powtoon
en MP4 y subido a YouTube

Material incluido en pagina

Campus Virtual ISABU

Actualizar el test sobre

protocolo de lavado de

manos asepsia y antisepsia en

formato fisico y virtual

Test del protocolo de lavado
de manos asepsia y antisepsia
actualizado en formato fisico

y virtual

Captura de pantalla de
aprobacién de uso
Documento Word con test
actualizado

incluido a

Test virtual

Google forms
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Planeacion y programacion

de sesiones ladico-

educativas en areas las

diferentes areas de la ESE

ISABU para la capacitacion

Planeacion de capacitaciones

NUmero de reuniones

realizadas/ Total de

reuniones programadas X

Documento en Word con
planeacion de sesiones de
capacitacion

Captura de pantalla de correo

de aprobacién

sobre el protocolo de lavado | 100 Documento en Excel con
de manos asepsia Yy cronograma de reuniones
antisepsia. NUmero de &reas abarcadas | presenciales
virtualmente/ Total de areas | Documento en Excel con
habilitadas de la ESE ISABU | cronograma de reuniones
x 100 virtuales
Capacitar al personal en el | Servicios hospitalarios | Listas de asistencia
protocolo de lavado de | capacitados  virtualmente/ | Registro fotografico
manos asepsia y antisepsia | Total de servicios | Captura de pantalla de

antes y durante de la
declaracion de la emergencia

sanitaria.

hospitalarios habilitados x

100

Centros de salud capacitados

virtualmente/  Total de
centros de salud habilitados x

100
Servicios hospitalarios

capacitados  virtualmente/

seguimiento de video en
YouTube
Captura de pantalla de envio

de material virtual
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Total de servicios
hospitalarios habilitados x

100

Total, de personal capacitado

Aplicacion pre y pos test
sobre sobre protocolo de
lavado de manos asepsia y
antisepsia al personal de las

diferentes areas de la ESE

Test aplicados virtuales o

presenciales

Test diligenciado en fisico

Carpeta en Drive con test
diligenciados virtualmente,
sus estadisticas y

conglomerado

obtenida de la aplicacion de

los test.

test individuales y grupales

ISABU. Registro fotogréafico
Realizar ~ consolidado  y [ Consolidado y anélisis de | Documentos en Excel con
analisis de informacién | resultados de aplicacion del | consolidado, graficaciones y

analisis de  aprobacion
individuales y grupales
Captura de pantalla de
correos de envio de
consolidados

Captura de pantalla de envio

de carpeta de consolidados

9.6. PROBLEMA 4

FUENTE: Autora
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Tabla 34. Planeacion problema 4

PROBLEMA 4

Pendiente dar continuidad al seguimiento al programa de
tuberculosis con el fortalecimiento de los conocimientos
acerca de la enfermedad y del diligenciamiento de las tarjetas

de solicitud de medicamentos en los centros de salud.

OBJETIVO 4

Desarrollar actividades de seguimiento y capacitacion al
personal del programa de tuberculosis de los centros de salud
del ESE ISABU por medio visitas técnicas, sesiones
educativas mediante uso de las TIC durante el 1 semestre del

2020.

METAS

Seguimiento y capacitacion en programa de tuberculosis al

53% de los centros de salud de ESE ISABU.

ACTIVIDAD

INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Elaboracion de material

educativo sobre los procesos
de

en el programa

tuberculosis.

Flujogramas  sobre  TB [ Captura de pantalla de envio

disefiados y elaborados de flujogramas
Flujogramas virtuales en
PDFy JPG

Subir material a la péagina

Campus Virtual ISABU

Revision y actualizaciéon de

Material educativo revisado | Documento PowerPoint vy
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material educativo sobre
diligenciamiento de tarjetas
de solicitud de medicamentos
de TB realizado en la PEP

2019-60.

Realizar video de recorrido
didactico sobre el instructivo
para diligenciamiento de la
de

tarjeta individual

tratamiento de tuberculosis.

y actualizado

Video de recorrido didactico
sobre el instructivo para
diligenciamiento de la tarjeta
individual de tratamiento de

tuberculosis

PDF con material actualizado
Material subido a la pagina

Campus Virtual ISABU

Captura de pantalla de envio
Video en formato MP4,
YouTube

Video subido en la pagina

Campus Virtual ISABU

Reunion 'y envio de
documentos relevantes para
el programa a los centros de
salud antes de la realizacion
de visitas técnicas a los
programas de TB/ HANSEN

de la ESE ISABU

Documentos anexados en

correo electrénico y enviados

Captura de pantalla del envio
de correos a programas de
TB/Hansen

Carpeta con documentos
relevantes del programa de

TB/Hansen

Adaptacién de ficha de visita
técnica del programa de
vigilancia epidemioldgico, al

programa de TB y Hansen

Ficha de visita técnica al

programa de TB/ HANSEN

Documento Word de la ficha
de visita técnica al programa
de TB/ HANSEN

Captura de pantalla de correo

enviado
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Adaptar libro de registro

diario de sintomaticos

respiratorios para el
programa de TB y Hansen de
la ESE ISABU en version

digital y fisica

Libro de registro diario de
sintoméaticos  respiratorios
para el programa de TB y

Hansen de la ESE ISABU

Captura de pantalla de envio
a jefe inmediata y calidad
Documento en Excel con

libro adaptado

Asistencia y aplicacion de la
ficha de visita técnica a los
programas de Th y Hansen de

la ESE ISABU

Numero de visitas técnicas a
las que se asiste/ Numero de
visitas técnicas realizadas a
los programas de TB vy

Hansen x100

Fichas de visita técnica
diligenciadas
Registros fotograficos

Listas de asistencia

Realizar la totalidad de las
actas de visitas técnicas,
realizadas a los programas de
TB y Hansen de la ESE

ISABU

NuUmero de actas realizadas
de visita técnica/ Total de
actas necesarias después de

las visitas técnicas x 100

Registro fotogréafico

Archivo de carpeta fisica de

todos los documentos
diligenciados en  visitas
técnicas

Captura de pantalla de correo
de envio
Actas diligenciadas en fisico
y virtual

Carpeta virtual con actas
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Consolidacion y
organizacion de los
resultados de las visitas

técnica de los programas de
TB y HANSEN de los

centros de salud

Consolidado de resultados de

visitas técnicas

Documento Excel con

informacion consolidada por

pregunta
Documento  Word  con
informacion  analizada vy
graficada

Captura de pantalla de correo
enviado a epidemiologa del

programa

Presentar instructivo para
diligenciamiento de la tarjeta
individual de tratamiento de
tuberculosis a enfermeras

profesionales encargadas del

programa de Th y Hansen

Enfermeras  profesionales

capacitadas/ Total de
enfermeras profesionales del

programa x100

Registro fotografico

Listas de asistencia

FUENTE: Autora

10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 35. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO|ABRIL|MAYO
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Induccion académica

ot s atmreras ]
CoLomMBIA

Valoracion e identificacion de necesidades

de los sitios de préactica

Elaboracion del plan de mejora

Socializacion de planeacion del plan de

mejora

Actualizacion pagina web

Gestion del estado actual de inclusion (o
su inclusién)a la INTRANET de la pagina

web con el area de calidad y sistemas

Socializacion de la pagina web en centros

de salud

Organizacién de datos, codificacion y
generacion de resultados analizados de la

encuesta cultura del cuidado

Modificacion de la ficha de asistencia
técnica del programa de TB' y HANSEN y

envi6 de documentacioén a centros de salud

Asistencia técnica de programa de TB y
HANSEN a centros de salud de la ESE

ISABU Yy aplicacion de ficha modificada
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Gestion de la inclusién de la ficha de
visita técnica de TB y HANSEN a la
documentacion institucional con el area de

calidad

Anadlisis de informacién obtenida por la

visita técnica de TB y HANSEN

Disefio de material educativo sobre TB

Distribucion de material educativo sobre

B

Disefio de material educativo sobre

higiene de manos

Distribucion de material educativo sobre

higiene de manos

Medicion de adherencia al protocolo de

higiene de manos asepsia y antisepsia

R NAO
BEST FRALTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA

Presentacion de resultados del plan de

mejora ISABU

Presentacion de resultados del plan de

mejora UNAB

FUENTE: Autora

11. RESULTADQOS
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A continuacion, se evidencian los resultados obtenidos de cada una de las actividades
ejecutadas en los programas de practica en base del plan de mejoramiento, durante la préctica

electiva de profundizacién del primer semestre del afio 2020.

11.1. PROBLEMA 1. FALTA CODIFICAR LOS DATOS DE LA ENCUESTA DEL
PROYECTO DE GESTION DE CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTEEN

EL PROGRAMA SPSS PARA SU ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS.

Tabla 36. Resultados problema 1

PROBLEMA 1 Falta codificar los datos de la encuesta del proyecto de
gestion de cultura de la seguridad del paciente en el programa

SPSS para su analisis y presentacion de resultados.

OBJETIVO 1 Continuar con el proyecto cultura de la seguridad del paciente
a nivel interinstitucional mediante la codificacion los datos,
su respectivo analisis y entrega de resultados durante el 1

semestre del 2020.

META 1 Entrega de 1 informe de con los resultados del anélisis de
datos de la encuesta del proyecto cultura de la seguridad del

paciente.

FUENTE: Autora

Para dar cumplimiento a esta meta se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Tabla 37. Actividad 1 de problema 1
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ACTIVIDAD 1

INDICADOR

MEDIO DE

VERIFICACION

Comparar la encuesta original
espafola, original colombiana y la
que utilizada en la ESE ISABU en
el proyecto para evaluar la

seguridad del paciente.

Encuestas comparadas

Documento de Word con

comparativos

FUENTE: Autora

Se cred un documento en Word en donde se disefid una tabla que contiene 3 columnas, una de

la encuesta espafiola, otra con la encuesta colombiana y otra con la encuesta aplicada al

personal de salud de la ESE ISABU, donde se logro identificar los cambios redaccionales entre

estas tres, las preguntas que no fueron incluidas, los cambios en la escala de respuestas y su

ubicacion a lo largo del formato, teniendo como base la encuesta original espafiola, documento

que consta de 8 paginas; Esta actividad cumplio una tarea fundamental al momento de realizar

la organizacion de la informacion y analisis de resultados.
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Imagen 29. Comparativo entre encuestas de proyecto Cultura de Seguridad del paciente

Archiva

Herran CCOMPARATIVO ENCUESTAS PROYECTO DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - Word

COMPARATIVO ENCUESTAS SEGURIDAD DEL P
ORIGINAL ESPANGLA ORIGINAL COLOMBIANA.

05 500 por casuaidad que acé no
ocurran errores mas sefios

10 No se producen mas falos por
casualidad

T s s0lo por casualidad que aca no
‘ocurran errores més serios.

TR Tnstiucion Cuande alguien esta sebrecargado | 1. cuando su areal unidad estd | k. Cuando su drea / unidad esta
Edad de trabajo, suele enconfrar ayuda en los | realmente ocupada, ofras le ayudan. | realmente ocupada, airas le ayudan
Sexo fi

12 Cuando se defecta algin falle, antes | 12, cuando se informa de un |l Cuando se informa de un
de buscarla causa, buscan un “culpable”. | incidente, se siente que la persona | incidente, se siente que la persona
si

Nivel ds sscolaridad
Ocupacian oficiof cargo

Tiempa de vinculacion estd siendo denunciada v no el [ estd siendo denunciada y no el
Tipe de vinculaeién a la institucién | Nimero de personas a cargo problema. problema.
Estado civi T3 Los cambios que hacemos para| 13 después Ge hacer los cambias | m. Después de hacer o cambios

mejorar |2 seguridad del nameme 0| para mejorar la seguridad de los | para mejorar |a seguridad de los

Nimero de personas a cargo evalisan para comprobar su efe pacientes, evaluamos su efectividad. | pacientes, evaluamos  su
Seccion A Su ServiciolUnidad Por favor, | 2. por favor Indique su grado de | Secaion A 5u area 7 Unidad de efectividad
piense en el seniciofunidad donde | acuerdo o desacuerdo con las | trabajo 4. Trabajamos bay para realizar | 14. Tabajames “po | . Frecusniemente, Tabajames 1pe

dedica mayor fiempo e Indique su grado | siguientes afirmaciones sobre su | a. En esta unidad la gente se apoya demasiadas cosas demasiado depiisa. | crisis” intentando hacer mucho, muy | crisis” intentando hacer mucho, muy
acuerdo con las  siguientes [ unidad/ srea de trabajo. mutuamente. api
afimaciones 1. En esta unidad, 1a gente se apoya 5. Hunca se aumenta el Mo e [1abajo | 15. 12 seguridad del paciente Nunca s | o, La seguridad del paciente nunca

1. El personal se apoya sacrifica por hacer mas frabajo. se saciifica por hacer més trabajo
7 Hay suficiente personal para afrontarla | 2 lenemos suficienie personal para
carga de trabajo afrontar Ia carga de trabajo

C

uande fenemos mucho Trabajo, | 3. Cuando necesitamos terminar una

mutuamente si es0 implica sacrificar Ia sequridad del
paciente
6. Cuando se comele un eror. el

personal feme que eso quede en su

b Tenemos suficiente personal para
realizar ¢l trabajo
€ Cuando necesitamos terminar una

6. os empleados se preocupan de
que los emores que comelen queden

D. Los empleados se preocupan de
que los emores que comenien

colaboramos todas como un equipo para | gran cantidad de trabajo, o hacemos | gran cantidad de trabajo lo hacemos expediente. registrados queden registrados
poder terminario &n equipo &n equipo. 7 En esta unidad hay problemas | 17. lenemos problemas Gon 1a| . Tenemos problemas Con Ia
4.En esta unidad nos ralamos 1odos con | 4. EN esia unidad, ol personal se frafa | d. £ idad con la ‘seguridad del | seguridad del paciente en esta unidad | seguridad de los pacientes en esta
respeto con respeto con respeto paciente” uri

5. A veces no 56 pusds 5. EI personal en esta Unidad frabaja | 6. E1 personal en esta Unidad rabaja 12 Hue: ymedios de | 15 Huestios V[r. Muestos mcemmuenms ¥
mejor atencién al pamerne porque \a més horas de lo adecuado para el| més heras de lo adecuado para el trabajo son buenos para evitar emores en | sistemas son  efectivos para la | sistemas son ivos para
jornada laboral es agotador cuidado del paciente cuidado del paciente. Ia asistencia umvencmn de erores que pusdan | prevencion de o5 emores que
6 Tenemos actvidades dingiﬂas 3|6 estamos  haciendo  cosas|f Estamos haciendo las cosas urir, uedan ocurrir

mejorar la seguridad del paciente. activamente para mejorar la seguridad | actvamente  para  mejorar  Ia 3 Superiorlele  expresa su SeeEvE Supenvisor] ditector | Seceion B Su supervisor  director

P
safisfaccién cuando intentamos evitar
riesgos en la seguridad del paciente

del paciente
T Usamos mas personal ransHenor

seguridad del paciente.
5. Usamos mas personal fransiono ]

3. por favor Indique su grado de
acuerdo o desacuerdo con las

2. Por favor indique su grado de
acuerdo o desacuerdo con las

7 En ocasiones no 5& presta 1a mejor

atencién al paciente porque  hay | de refuerzo de lo adecuado, para el | de refuerzo de lo adecuado, para el ntes sfirmaciones sobre su ntes afirmaciones sobre su
demasiados  suslitulos o  personal | cuidado del paciente cuidado del paciente. jefe o la persona a la que usted | jefe o la persona a la que usted
temporal reporta directamente. reporta directamente.

1

jefe hace comentarios favorables | . MI
echo de

iefela hace comentarios
favorables cuando ve un trabajo
o

S, 5ilos companeros o105 superiores se | 8. ol personal siente Qus sus effores | N. £l personal sienie que sus errores X
enteran de que has cometido algin eror, | son usados en su cor son usados en su contra. cuando ve o
o utiizan en tu contra. acuerdo proge
S Cuando se Gelecta algln fallo =n 1a | 8. ¢l analisis de los emores ha levado | . E1 analisis G 105 erores hallevado —etablcidos para la wqundad ael

atencion al paciente se llevan a cabo las | a cambios positivos a cambios posilivos. paciente

medidas apropiadas para evitar que Tene en cuenta, | 2. Wi jefe acepla las sugen 1| b. Mijete acepla las sugerencias del

ocurma de nuevo. senameme las sugerencias que le hace | personal para mejorar Ia seguridad de | personal para mejorar la seguridad
los pacientes. de los pacientes

FUENTE: Autora

Imagen 30. Comparativo entre encuestas de proyecto Cultura de Seguridad del paciente

Archivo erramientas  Vists COMPARATIVO ENCUESTAS PROVECTO DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - Word
T cuando s& ComElE Un S1FOF, PETa €5 | 3. CUando & COmele Un Sifor, pero ¥
descublerfo  antes de afectar al| es descubierle y comegido anies de wital (Contestar sdlo si en su unidad se
paciente, ,&s reportado? afectar al paciente, /es reportado? atienden  pacientes  probablemente
A Se noliican Tos enores que | 2. cuando se comels Un error, pero no | b. Cuando se comele un erfor, pero terminales)
previsiblemente no van a dafiar al| tiene el potencial de dafiar al paciente, | no fiene el potencial de dafar al 50. En el caso de que se maneje | HA A
paciente ;es reportado? paciente, ;es reportado? quimioterapia, se reciben érdenes
47 Se noliican Tos enares que no han | 3. cuando se comele un emor que | . CUando se comele Un Eror, QUe wverbales en  relacion con  este
tenido consecuencias adversas, aunque | pudiese dafiar al paciente, pero no lo | pudiese dafiar al paciente, pero no lo fratamiento. (Contestar slo si en su
previsiblemente podrian haber dafiado al | hace, ;&s reportada? hacs, ;s reportado? unidad se mangjan tratamientos con
paciente. quimioterapia)
43 Cuando se feaiben WA WA 51. Anles de que firme el 1) A
Grdenes sobre tratamientos, cuidados o informado, se pide al paciente 0 a su
procedimientos a realizar, el personal representante que repita lo que ha
que las recioe repite en voz ata la orden entendido de las explicaciones recibidas
recibida a quien la emite, para sobre pasibles riesgos y complicaciones
asegurarse que ha sido  bien la inlervencion,  exploracion o
comprendi tratamiento impiicado.
44 Se elaboran informes o resimenes de | NA NA Seceion O Seccion E: grado de seguridad del | Seccion E grado de seguridad del
historias clinicas de memoria, sin tener 52. Galifique, por favor, de cero a diez €l | paciente paciente
delante toda la documentacion (analisis, grado de sequridad del paciente en su | 6. por favor, dele a su drea/ unidad | 5. Por favor dele a su areal unidad
informes  radioldgicos,  medicacién serviciofunidad de trabajo un grado general en|de trabajo un grado general en
ministrada, ete). seguridad del paciente. seguridad del paciente.
95 Cuando se rel 1) WA
érdenes sobre tratamientos, cuidades o 53 ,EN quUE aRo empezd a 16. cuanto fiempo lleva usted | SEccion H: informacion
procedimientos a realizar, el personal su actual profesion/especialidad? trabajando en su actual profesion? | 10. ;Cuanto tiempo lleva usted
que las recibe las anota en el documento {miitipies) trabajando actual
clinico que profesion?
T Anles de realzar una nueva | NA A 53 (En Que aho empezo a rabajar en | Seccion F informacion A
preseripcién se revisa el listado de este hospital? 11. cuanto tiempo leva usted
medicamentos que estd tomando el trabajando en esta institucién?
paciente. (miltiples)
A7 Todos Ios camibios de medicacion son | NA WA 55 En UE aho empezd a rabajar ensU | 12, cuanto Gempo lleva usted | 11, ;Cuanto Giempo lieva usted
comunicados de forma clara y rapida 2 unidad/servicio? trabajando en su actual area’| trabajand actual
todos los profesionales implicados en la unidad? (miltiples)
atencion del paciente 56. LCuanias Noras por semana 1abaja | 13, cuantas horas a la_semana | 12. Cuanias horas a la_semana
48. Cualquier informacion que afecte al | NA NA habitualmente en este hospital? trabaja usted en esta institucion? | trabaja usted en esta institucién?
diagnostico del paciente es comunicada (miltiples)
forma clara y rapida a fedos los 57. Durante e Glimo ano cCuanios | 10. en los pasados 12 meses,|9. En los pasados 12 meses,
profesionales implicados en la atencién incidentes ha notificado por escrito? £Cuéntos reportes de incidentes ha | scuéntos reportes de incidentes:
de ese paciente. lienado y enviado? (miltiples) ha llenado y enviad?
45" En los pacientes NA NA 53 .En su unmidad se mantiene | 15. cual es su cargo en esta| 14. En su cargo, gtiene usted
terminales, se indagan de forma conlos i6n? (maltiples) interaccion directa o contacto con
anticipada_sus sobre pacientes? pacientes?

FUENTE: Autora

Tabla 38. Actividad 2 de problema 1




ISA
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R NAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
CaLomMBIA

ACTIVIDAD 2

INDICADOR

MEDIO DE

VERIFICACION

Organizacion de la codificacion de
las preguntas de la encuesta de
cultura de la seguridad de Ila
paciente aplicada en la ESE
ISABU y creacion de la
correlacion  entre  items vy

dimensiones.

Relacién de items por
dimensién de los

instrumentos

Documento en Word con

informacién sintetizada

entre preguntas

dimensiones

y

FUENTE: Autora

Se desarroll6 un documento en Word en donde se realizo la sintesis de las preguntas por

dimension y el paralelo con respecto a la ubicacion de estas preguntas en los cuestionarios

antes mencionados, este documento consta de 3 paginas; Esta actividad cumplio una tarea

fundamental al momento de realizar la ubicacion, reorganizacion de la informacion y analisis

de resultados.
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BEST FRACTICE
B 0 SPOTLIGHT
CIRGAMIZATION

COLOMBIA

Imagen 31. Correlacion entre items y dimensiones Proyecto Cultura de Seguridad del

Doce (12) dimensiones de la cultura de seguridad:

paciente

DIMENSION

PREGUNTAS

T Trabajo en equipo enla UnidadiServicio (Agrupa 4 flems]

[2 Expecialivas y actiones de 1a ATeccion/ sUpervision de Ia UndadiServicio en apoyo de 1a |
seguridad (Agrupa 4 items)

Colombiana
Seccion A al a3 ad all

ISABU
Seccion A
Pacdyk

Espafiola
P13,4y1

Colombiano
Seccion B b1 b2 b3r bdr

Seccion B
Pabcyd

Espafiol
P19,20,21y22

Seccion A al0r al5 al7r
alg

ISABU
Seccion A

Pioqyr

Espaiiol
P10, 15,17y 13

. Feed-back y comunicacion sobre emores (Agrupa 3 ilems)

Colombpiana
Seccion Ccle3cs

ISABU
Seccien G
Pacye

Espafiola
P 34,36y 33

7 Franqueza en 1a comunicacion (Agrupa 3 flems]

Colombiana
Seccién C c2 c4 cér

3. Aprendizale jora confinua (Agrupa 3 Tems] T
Seccién A a6 29 a13 1SABY
Seccién G
\SABU Pb,dyf
Seccién A Espaiol
P spafiola
Lym P 35,37y 39
Espafiol _ :
Pear1s 0. Molificacion 4e evenios relacionados con Ia segundad (Agrupa 3 lems) Colombianc
.9y m
Secci6n D d1 d2 a3
4 Apoyo d8 13 gerencia el hospital &n 13 SegUntad el pacients (AGrupa 3 Niems) C
Seccién F 11 18 fOr 1SABY
Seccién D (4)
ISABU Pabye
Seccién F cepaiol
P1,8y9 spanol
.8y P40, 41y 42
o a1 9. Trabajo en equipo entre Unidades (Agrupa 4 fems) Colombiana
.30y m
Secci6n F £2r f4 f6r 110
5 Percepoion giobal e segunidad (Agrupa 4 fiems) C

FUENTE: Autora

Imagen 32. Correlacion entre items y dimensiones Proyecto Cultura de Seguridad

del paciente
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BEST PRACTIC

COLOMBIA

d. Mi jefe no toma en cuenta los de i del ps te que se repiten una 1. La Direccién de esta institucién propicia un ambiente |zboral gue promueve ls seguridad del
y ofra vez. paciente.
e 8. Las medidas que toms | Direccitn de ests institucién muestran que Ia seguridsd del paciente as
Seccion A altamente prioritaria
f Estamos haciendo las cosas para mejorar la idad del pacients 9. Ls Direccién de Ia insfiftucién se muestra interesads en s seguridsd del paciente sélo después de
i. El andlisis de los erores ha llevado a cambios positivos. 4 que ocurre un incidente adverso.
m. Después de hacer los cambios para mejorar la seguridad de los pacientes, evaluamos su _
efectividad. Seccion A
5. En esta unidad la gente 5= apoys mutuaments
Sercn ©. Guands necesitamos terminar una gran cantidad de trsbajo o hacemos en equipo.
d. En ests unidsd &l parsonal se trats con respeto
a. En esta unidad |a gente se apoya mutuamente. . k. Guando =u drea / unidad esté resimente ocupads, otras le syudan
¢ Cuando necesitamos terminar una gran canfidad de trabajo lo hacemos en equipo. 5
d. En esta umz_!ad el personal se trata con respeto. SecoionF
k- Guando su area / unidad esta realmente ocupada, ofras le ayudan 3. La informacién de los pacientes se piarde cuando éstos se transfieren de una unidad a otrs.
5 = pisrde é scbre el cuidade de los pacientes dursnte los
Seccion C . cambios de tumo.
b. El personal habla libremente si ve algo que podria afectar negativamente el cuidado del 7. A menudo surgen en el i io de i an enitre las unidsdes de esta
paciente. insfitucidn.
d. El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de aguellos con mayor 6 11. Los cambios de tumes en esta institucion generan problemss pare los pacientes.
auloridad.
f El personal tiene miedo de hacer pregunias cuande algo no parece estar correcto
Seccion C
a. La direccidn nos informa sobre los cambios realizados basados en lo aprendido en los
reportes de eventos. 7
c. 5e nos informa sobre los emmores qué se cometen en esia unidad
e. En esta unidad discutimos formas de prevenir errores para que no se vuelvan a cometer.
Seccion A
h. El personal siente que sus emores son usados en su contra.
|. Cuando se informa de un incidente, se siente que la persona esta siendo denunciada y no s
el problema.
p. Loz empleados se preccupan de gue los errores gue comenten queden registrados.
Seccion A
b. Tenemes suficiente personal para realizar el trabajo.
e. El personal en esta unidad trabaja mas horas de lo adecuado para el cuidado del paciente:
g. Usamos mas personal fransiforio / de refuerzo de lo adecuado, para el cuidado del 9
paciente
n. F . ji “tipo crisis” i hacer muche, muy rapidamente
Seccion F 10

FUENTE: Autora

Tabla 39. Actividad 3 de problema 1

ACTIVIDAD 3

INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Organizar informacion en Excel y | Informacion organizada | Documento en Excel con

migracion a programa SPSS Base de datos SPSS informacion ordenada para

codificacion
Capturas de pantalla de

base de datos SPSS

FUENTE: Autora

Se reorganizo la informacion que contiene las respuestas de la aplicacién de la encuesta al

personal de salud, se migré esta informacién al programa SPSS por medio de la herramienta

ZOOM, donde la docente de apoyo realizé dicha migracion; Esta actividad cumplié una tarea

fundamental para la sintesis de la informacion y la generacion de frecuencias de resultados.
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HEST PRACTICE
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H ©- s MODIFICADO 23-03-2020 - Excel Fernanda Martinez . = - m]
Archivo  Inicio  Inserfar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Rewisar  Vista  Ayuda @ #Qué desea hacer? 5. Compartir
BWL - J« || 5.1-P.15 Por favor, siéntase en la libertad para escribir cualquier comentario sobre la seguridad de los pacientes,errores o incidentes reportados en su institucién.

o ia ot P AJ 4 L A o 0 e o oa s T u ar oo wx o sz

Imagen 33. Documento Excel organizado para migracion

1 3
2 E [ s s s s s
s 1 1 F s s 1 st ' I s s 2 : 1
+ 1 1 s 4 4 i s 1 Asi 1 Suqura 4 . 3 f '
s 4 3 3 3 4 4 4 350 si 150 1 Seaue It 5 4 4 4 2
5 2 1 3 P 2 2 2 s/st s 180 1 Muyinzca 1 5 2 3 s 2
. 3 3 s 3 s 4 s 38 i 1si 1 Suqura 4 i 5 2 4 s
F 2 s 3 5 5 3 5 2|t st 1si 1 Ssaue It i 2 1 1 5
F 1 1 3 5 s s 5 180 s 150 1 sequra i 5 1 1 i '
[ 3 2 1 4 z 1 2 357 e 250 1 Seaue It 3 H 3 3 3
0 3 1 . 3 4 3 n HE st 150 1 Wy seaut 5| 5 1 1 3 1
2 3 1 s s s . s 1si si 1si 1 Wy cequt s 5 1 1 s '
i 2 ‘ 5 E 5 3 3 5|87 lsi 1si 1 Ssawe fl 5 5 1 f 1
" 3 . . d 3 i . s/si lsi 150 1 Seawe. o s 3 1 s f
[ 4 2 1 B 2 1 3 38 s 1si 1 Suqura d 2 s 3 ' 3
" . 2 1 2 2 1 3 3|8t st 150 1 Seame. il 2 s 3 1 3
" 1 1 1 4 s . 3 2o 2ysi 150 1 sequra 1 5 2 3 3 '
[ 3 2 3 3 3 3 4 350 si 150 1 Seaue It 3 1 H 4 2
i 1 1 . 5 s s . 150 s 1si 1 Mupinzea 1 5 1 1 5 1
£ | DEAPE TGP 1 | 5 4 2 A b o OFF 3t DS i e A 4D 1 Seque 4 2 L m P I s Ve | 3
alFaUlld O 1 H E- H AU A Tt et Haylilid 119 1 i zeaut 5 f ayirig 124 4
22 1 2 . E 3 s 5 slsi e 2/t 2 Seaua il 5 1 2 s '
2 1 1 5 s s 1 5 1si s [k 1 Wy cequt s 5 1 1 s 1
2 s . . 4 4 f . s e 2 s 1 i . . . s f
= 2 1 s s s 1 s 1si lsi 1si ' al s 2 1 s '
% 2 1 5 s i f 5 18 s [IF 1 Il i 2 1 s 1
ar 3 . 5 4 s s . 180 lsi 1si ' | s 2 2 . '
2 s s s s s s s s e 2 50 ' l 3 « 2 3 '
2 . . 5 E 3 s F 5 s ilst 15 ' l 2 2 2 2 2
a0 s s 3 4 4 1 1 s lsi 1si 1 Wuyinceq f 2 2 2 3 3
a H H 4 . 450 ysi 150 1 nssqura 9 3 3 3 3 2
a2 2 1 3 3 3 3 3 2|si lsi 15i 1 Ssawe 1 4 2 + 4 2
a3 1 1 5 k. 5 5 5 150 st 180 1 Seawe. o 5 n 1 5 '
2 ‘ 2 ‘ s 4 3 ‘ 38 s 1si 1 Suqura d 3 3 3 3 3
F 1 1 5 4 2 1 5 45t e 2/si 1 ssaue il 5 1 1 5 1
3 3 1 s E s s s 180 Asi 150 1 sequra 1 5 1 1 s '
ar f L o % iz L 1 I

RESPUESTAS DE FORMULARIO 1 Términos @ 4 >

FUENTE: Autora

Imagen 34. Migracion de informacion a SPSS

MODIFICADO 16-06-2020 ~ £ Buscar Mory Jaimes M. E ra

T3 Cambiara pantalla

Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda 18 Compartir {2 Comentarios

Jio YA A 25, Ajustar texto General &R @ @ g:m‘" e [T %V /O 5
B e~ -

3 Formato  Darformato Estilosde | Ordenary  Buscary Ideas

ombinar y centrar ~ %o | 5
A $ % A condicional~ comotabla~ celda~ | [HIFormato~ | €~ fiar~ seleccionar -

Portapapeles 15 Fuente Alineacién ] Nimero Estilos | Celdas Edicién Ideas

BL2 fe | =SI{BK2="Ningin reporte de incidentes.";1;51(BK2="De 1a 2 reportes de incidentes.";2;5I(BK2="De 3 a 5 reportes de incidentes.";3;51(BK2="De 6 a 10 reportes de incidentes
SI(BK2="De 112 20 reportes de incldentes.";5;5I(BK2="21 reportes de incidentes 0 més.";6))))))

B | BJ BK BL BM BN BO BP. BQ BR BS BT BU
S.G-P8,C-SG-P8Ip57SG-Pp57C-S.G-Pp53SH-P ps3C-SH-P.ps5SH-P1p56C-SH-Pps6SH-P1ps6 CSH-Ip61SH-P. ps1C-SH-P. p58 SH-P.1ps8 C-SH-P.p62 S -P.15 Por favo!

Obligatorio 2 Ninguin repoy 1De 1 a5 afio 2 De 1a5aiios 2De40a59ho 3 Odontdlogo 3 Si, habitualm 1 La institucion siempre
Obligatorio 2 Ningun repo) 14De 1a 5 afio 2 De 1a5 afio: 2De 40259 ho 3 Facturacion 18 Si, habitualm 1 Ninguno por el momen
1| Voluntario 1 Ningtin repo} Menos de un 1 Menos de un 1De 20a39 ho 2 Odentélogo. 3 Si, habitualm 1

Obligatorio 2 Ningun rep De 1a 5 afio 2 De 1a5afiot 2De40ab59 ho 3 Odontdlogo. 3 Si. habitualm 1 La institucion siempre
Deben reforzar el repo
retrealimentamos
Voluntario 1 Ningin repo De11a15a 4Deflatbai 4 De 40 259 ho 3 Médico gene 6 Si, habttualm

Obligatorio 2 Ningun repo) Menos de un 1 Menos de un 1De20a39 ho 2 Estudiante 18 Si, habitualm 1 ninguno

5| Voluntario 1De1a2re Menos de un 1 Menos de un 1De 20239 ho 2 Estudiante 18 Si, habitualm 1 ninguno

5| Obligatorio 2De6a10rq De 1a5 afio 2 Menos de un 1De60a79ha 4 Segurdad 18 Si, habitualm 1 No tengo conocimienta
Obligatorio 2De1a2re De 1a5 afio 2 De 1a5 afiot 2De40a59 ho 3 senicios ger 18 Si, habitualm 1NO

8| Obligatorio 2 Ningtin repol Menos de un 1 Menos de un 1 De 40259 ho 3 Estudiante 18 Si, habitualm 1 Ninguno

Obligatorio 2 Ningun repo, Menos de un 1/Menos de un 1De 20239 ho 2 Estudiante 18 Si, habitualm 1

Voluntario 1 Ningtin repoj De 1a5 afio 2 De 1a5 afio: 2De 40a59 ho 3 Auxiliar de e 2 Si, habitualm 1Si

Es de gran ayuda que,
1| Voluntario 1 Ningtin repo) Menos de un 1 Menos de un, Map 1 Estudiante 18 Si, habitualm 1 atendido para asi otro
Obligatorio 2Del1a32repy Menos de un AYCURER R x© MODIFICADO 16-06-2020 - Excel 2 Estudiante 18 Si. habitualm 4

Obligatorio 2 Ningtn repoj Menos de un 2 Estudiante 18 Si, habitualm 1j-

Obligatorio 2De1a2re Menos de un 2 Estudiante 18 Si, habitualm 1 Ninguna

Obligatono 2 Ningun repo) 21 afios 0 me i 1 Médico gene 6 Si, habitualm 1 NINGUNO

RESPUESTAS DE FORMULARIO 1 Codificacion Términos ‘

FUENTE: Autora
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Imagen 35. Base SPSS

2 BD Seguridad_Paciente1gjunio sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

rchivo  Editar Ver  Datos  Iransformar  Analizar

Marketing directo

Graficos

Utlidades

Veptana  Ayuda

BPSO

R N A O

BEST FRACTICE
SPOTLIGHT
CIRGAMIZATION
cOLOMBIA

L 1 Cambiara pantalla

|

P238P19DAPS |  P239P20DAPS
1 siempre siempre
2 siempre siempre
3 siempre siempre
4 siempre siempre
3 siempra siemprs
6 aveces aveces
7 aveces siempre
[ aveces aveces
9 nunca rara vez
10 avsces  la mayoria de las veces
1" siempre siempre
12 aveces |la mayoria de |as veces
13 |a mayoria de las veces aveces
14 la mayoria de las veces la mayoria de las veces
15 Ia mayoria de las vecss | la mayoria de las veces
16 siempra siompra
17 |a mayoria de las veces la mayaoria de |as veces
18 slempre siempre
19 la mayoria de las veces aveces
2 la mayoria da las veces aveces
21 aveces  la mayoria de las veces
22 siempre siempre
23 |a mayoria de las veces |la mayoria de |as veces

P240P21DAPS

siempre

nunca

nunca

la mayoria de las veces
rara vez

aveces

rara vez

nunca

aveces

aveces

aveces

rara vez

aveces

la mayoria de las veces
la mayoria ds las vecas
nunca

aveces

nunce

rara vez

aveces

nunca

nunca

aveces

| PostP2eDaAPs |
siempre

nunca

nunca

aveces

nunca

aveces

aveces

nunca

1ara vez

nunca

nunca

la mayoria de las veces
la mayoria de las veces
fara vez

rara vez

nunca

rara vez

nunca

nunca

la mayoria de las veces
rara vez

nunca

|z mayoria de las veces

HEM -~ BLERF K 58 BoLE 100 %

F244P23DACGSP
siempre
siempre

la mayoria de las veces
siempre
siempre
la mayoria de las veces
|la mayaoria de |as veces
siempre
aveces
siempre
siempre
sismpre
la mayoria de las veces
rara vez
rara vez
sismpre
aveces
siempre
rara vez
siempre
siempre
siempre
la mayonia de |as veces

FUENTE: Autora

Visible: 221 de 221 variable|

P245P24DTEUS | P246P25DCT P247P26DTEU:
siempre siempra s
siempre. rara vez S|

la mayoria de las veces aveces la mayonia de la:
la mayoria de las veces|  |a mayoria de las veces|  la mayoria de la:
rara vaz aveces  la mayoria de la
siempre raravez  la mayoria de la
rara vez, nunca
nunca nunca la mayona de la:
rara vez aveces
nunca nunca
nunca nunca 5
siempre. nunca la mayoria de la
aveces nunca la mayoria de la
siempre aveces
sismpre. aveces
rara vez aveces
nunca rara vez la mayoria de la
nunca nunca s
la mayoria de las veces aveces la mayoria de la:
aveces|  la mayoria de las veces s
nunca raravez  la mayoria de la
nunca nunca s
la mayoria da las veces |a mayoria de |as veces la mayona de lass

Tabla 40. Actividad 4 de problema 1

ACTIVIDAD 4

INDICADOR

MEDIO DE

VERIFICACION

Extraccion de

generacion de un informe.

informacion de
SPSS, analisis descriptivo de las

dimensiones del cuestionario y

Informe de analisis de

las frecuencias

Meta Cumplida

Captura de pantalla de
extraccion de frecuencias
de SPSS

Captura de pantalla de
correo  recibido  con
frecuencias

Documento en Word con el
informe de dimensiones y

aspectos

sociodemogréaficos
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Documentos en Excel con

analisis y graficacion
Captura de pantalla de
envio de carpeta del

proyecto

FUENTE: Autora
Se realiz6 la extraccion de frecuencias de los resultados de la encuesta, a partir de estas se
realiz6 una organizacion y analisis de esta informacién con su respectiva graficacion, de donde
se gener0 un informe de dimensiones y aspectos sociodemogréaficos en un documento de 6
paginas; Esta actividad cumplio una tarea fundamental para el proyecto ya que da una clara
vision de la perspectiva y realidad de la seguridad del paciente institucional, esto para realizar

los debidos planes de mejoramiento.

Imagen 36. Extraccién de informacion de SPSS

)

Ao Edlar Ve Dalos Transfomar analzar [farkelingdioco  Griicos  Ullidades  Veptana _ Ayuda

SHEGR e~ MASE 8 55 B85 J00 %

4,470 [visivi. 221 de 221 vaiabie

[ Afio | copico |  P2z0PtDTE P221P2DDP P222P30TE P223PADTE P224P500P P225PEDAOMC P225PTDDP

1 2019 1 aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces| [
2 2019 2 siempre aveces siompre siompre aveces siompro siempro
3 2019 3 siempre aveces I mayoria de las veces siempre siompre siempre rora vez
4 s Siempre la mpmsia An mnsmnan s minmen i e 35 VRS siempre. I mayora de las veces
5 I mayoria d Q- x .
s & Ia mayoria de las e - —
7 7 sismprs lam| [ 2 a0 ‘%‘%’iﬂoﬂv—A UgEsladictres... )
8 8 1a mayoria de las ve amj | & conico g"mp'f e Gricos
g 9 aveces  lam :;?gfgm yiﬁ:&; Fomalo.. aveces  la mayonia de las veces
10 10 lamayorndelasve . lam | & TO000 (@) |2 pseess ET
n n siempre g & Pasest T
2 12 & RP264PACDFEN ‘4’ P2eiPss —
13 13 1a mayor ami | & RP26SP4IDFEN | & passeso i

== 14 1a mayoria do 125 w. ER L CUR RS —
3 o ¥ Mostartablas do ocusncas
16 16 aveces | (L Acsptar_J__pogar | (Restavlecar (_Cancetar | (_avuta ]
7 a am.
18 mpre
19 siompre
2 lasve
21 siompro
2 pre siompre siompre siomp siempre
2 siempre |3 mayoria de las veces_ Ia mayora de las ve siempre. Ia mayona de las veces |a mayoria de las veces 1

[ 14 |

FUENTE: Autora
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Imagen 37. Descarga de frecuencias

8 *Resultado3 [Documento3)] - IBM SPSS Statistics Visor
Jdachivo  Editar  Ver Dalos Transformar Inseftar Formalo  Analizar  Marketngdirecto  Grdficos  Uliidades  Ventana  Ayuda

SHER YD FELI OO EPEs M e +=~ BB IC

1 P7DDP R
234P15D8S ‘]I
244P23DAGSP
P254P31DAGSP

E P223F4DTE E224PSDDEP F225PEDACMC P2
12DRNPE P232P13DAOMC P233P14DDP

ODAPS P240P21D)
SDTEUS P252P2

. g:g‘z:i?g—‘— FREQUENCIES VARIABLES=P220P1DTZ P221P2DDP P222P
49

= SDRNPE P228PYDAOMC
08 P2sop2ad JRNPE P228PUDAOMC P2
(& Poszp2or] P236P17DPS P237P18DPS
& P253P30(] P246E2 £DTE
(§ P2s4Pa10) P256P3INCT P25TP34DRC
(& PossPaz(]
(& P255P32)
(8 P257P34L
(& P259P35I
(8 P260P36
@rs1Pard || :
8 P262p38 Frecuencias
(& P262P39(]
(& P264P20 Estadisticos
g :26%::2’“ P225P6DA0 P227P8DRN P228PSDAC
-4 PigjmjL P220P1DTE | P221P2DDP | P222P3DTE | P223P4DTE | P224P5DDP uc P226P7DDP PE e
b1 P268PA4 N Valido 494 494 494 494 494 494 494 494 494 494 494
(@ Pasopas Perdidos J 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
@ P270P4s
g p271pP47
(@ P272P48 Tabla de frecuencia
@ P273P4g
@ P274P51
(& P291P50 P220P1DTE
@ P275P52 Parcentaje Porcentajs
(& P277P53 Fracuencia | Porcentaje vilido acumulado

/ORDER=ANALYSIS.

P229P10DPS | P23011PDTE

g ParePss Vilido  nunca 4 8 8
g E;Z::f raiavez 2 51 51
(& P2s3ps7 2 155 0 ¢
_é P284P52 1a mayoria de las veces 159 2.2 322 53
4 ‘.. P235Ps0 siempre 28 462 462 10
L& P285P50 = Total 194 1000 100,0

aveces 7

a7

FUENTE: Autora

Imagen 38. Captura de pantalla de recibo de informacion

resultados base datos por pregunta Recibidos x & U
MARY LUZ JAIMES VALENCIA & 17jun. 2020 23:55 (hace 10 horas) Y5 4= :
parami =

resultades base datos seguridad paciente ISABU junic 17

2 archivos adjuntos

B

' [0 Resultadospregunt.. '

FUENTE: Autora

Imagen 39. Informe de resultados
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Herramientas  Vista Informe de resultados Encuesta proyecto de cutura de seguridad del paciente - Ward

Informe de resultados

Proyecto de cultura de seguridad del paciente

Realizado y entregado por: Enfermera PEP 2020-10 Guina Fernanda Martinez
Rueda

Metodologia.

Aqui se explica, la metodologia usada para el analisis de los resul-
tados y generacion del presente informe:

La encuesta esta estructurada en doce dimensiones de cultura re-
lacionadas con la seguridad del paciente, que son las siguientes:

1. Trabajo en equipo en la Unidad/Servicio

2. Expectativas y acciones de la direccién/ supervision de la Uni-
dad/Servicio

en apoyo de la seguridad

3. Aprendizaje organizacional/mejora continua

4. Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente
5. Percepcion global de seguridad

6. Retroalimentacion y comunicacion sobre errores

7. Franqueza en la comunicacién

8. Notificacién de eventos relacionados con la seguridad

9. Trabajo en equipo entre unidades

10. Dotacién de personal

Pantallas 1-2 de 20

Archivo

11. Transferencias y transiciones
12. Respuesta punitiva al error

Escalas de respuesta de la encuesta.

La encuesta tiene preguntas formuladas tanto positiva, como nega-
tivamente, el analisis global se invierte la escala de las preguntas
que estan formuladas en negativo para facilitar el analisis; de igual
forma las respuestas de la encuesta se recodifica en 3 categorias
de acuerdo a lo siguiente:

Concordancia

- Muy De Acuerdo y De Acuerdo (se combinan)

- De Acuerdo, Ni En Desacuerdo

- En Desacuerdo y Muy En Desacuerdo (se combinan)
Frecuencia

- Siempre y Casi Siempre (se combinan)

- A veces

- Rara Vez y Nunca (se combinan)

Las anteriores son un ejemplo de combinacion, tomado del articulo
base de Antioquia.

Definiciones de positivo, neutro y negativo

1) Positivo es el porcentaje de respuestas calificadas 4 6 5 (De
acuerdo | Muy de acuerdo o, Casi Siempre | Siempre) para las

B E B -1 + 120

FUENTE: Autora

Imagen 40. Informe de resultados

Hemamientas  Vista Informe de resultados Encuesta proyecto de cultura de seguridad del paciente - Word

La dimensién 7 Franqueza en la comunicacion, se clasificé en color
amarillo al tener 56,8% y encontrandose como un aspecto para me-
jorar y esta compuesta por el sentimiento de libertad de cuestionar
decisiones de los jefes, el sentimiento de miedo de preguntar algo
cuando le parece incorrecto y hablar libremente cuando ve algo que
puede afectar negativamente al paciente.

La dimension 9 Aprendizaje organizacional/mejora continua, se cla-
sificé en color amarillo al tener 55,9% y encontrandose como un
aspecto para mejorar y estd compuesta por el mejoramiento conti-
nuo de la seguridad del paciente, el analisis de errores para generar
cambios positivos y la evaluacion de la efectividad de los cambios.

La dimension 12 Respuesta no punitiva a los errores, se clasificé en
color amarillo al tener 54% y encontrandose como un aspecto para
mejorar y esta compuesta por el sentimiento de que los errores no
son usados en su contra, en el informe de un incidente no se siente
que la persona sea denunciada y si el problema y la no preocupa-
cion del registro de los errores.

La dimension 10 Dotacion del personal, se clasificé en color rojo al
tener 38,2% y encontrandose como un aspecto critico o debilidad y
estd compuesta por tener suficiente personal para realizar el tra-
bajo, el trabajo en mas horas de lo adecuado, el uso de personal
transitorio o de refuerzo y el trabajo tipo crisis intentando hacer mu-
cho rapidamente.

Pantallas 19-20 de 20

Conclusiones:

- Se observan diferentes aspectos de la seguridad del paciente
gue prestan la oportunidad de realizar un plan de mejora con-
tinuo para su fortalecimiento, partiendo de la promocion de la
seguridad del paciente.

- Los aspectos que se encuentran como fortaleza pueden apoyar
al fortalecimiento de las demas y deben continuar trabajando
en esta para mantener y aprovechar sus resultados.

- Los aspectos que son debilidad deben trabajarse en un trabajo
coordinado con las dreas que tienen responsabilidad también
de estas, con el fin de causar mayor impacto en el mejora-
miento de estas.

FUENTE: Autora
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Imagen 41. Documento de andlisis y graficacion

H ©- Andlisis resultados individual - Excel
Archivo  Inicio  Insettar  Disposicion de psgina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda )  jQué desea hacer? £ Compart
Al 2 e

A B c D E F G H 1 J K

p23 SF-P.1 [La Direccion de esta
institucion propicia un ambiente laboral
que promueva la seguridad del paciente ]

p23 SF-P.1 [La Direccidn de esta institucion propicia un ambiente labaral
que promueva la seguridad del paciente |

2
3 | Escala Likert Frecuencia Porcentaje Consolidado 3 Porcentaje
4 Nunca 8 1,6% Negativo 5,4%
5 | Rara vez 19 3.8%
6 | Aveces 75 15,2% Neutro 15,2%
7| La mayoria de las veces 145 29,4% Positivo 79.4%
5 | Siempre 247 50%
9 | Total 494 100| Total 100%
10|
p24 SF-P2 [Las unidades de esta institucion no coordinan bien entre p24 S F-P.2 [Las unidades de esta
- ellas ] institucién no coordinan bien enfre ellas ]
12: Escala Likert Frecuencia Porcentaje Consolidado 3 Porcentaje
13 | Nunca 135 27,3% Positivo 486%
14| Rara vez 105 21,3%
15| A veces 111 22,5% Neutro 22,5%
16 | La mayoria de las veces 26 17,4% Negativo 28.9%
17| Siempre 57 11,5%
18 | Total 494] 100%| Total 100%
H ©- ; Andlisis resultados dimensiones - Bxcel Fernanda Marti
Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Farmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q {Qué desea hacer?
c42 4 5 P29 5.F - P7 [A menudo surgen problemas en el intercambio de informacidn entre las unidades de esta institucion.]
A B C D E F G H
B
2z Analisis por dimensidn
: Porcentajes
Dimensidn Preguntas relacionadas con cada dimensidn .
A Positiva | Meutro | Megativo COMPROBACION DE %
P1- 5.A - Pa [En esta unidad |la gente se apoya
5 mutuaments ] 784%|  15.8%|  59% 100,1%
1 Trabajo en equipo en la P3. 8 A-Pc [Cuando necesitamos terminar una
6 . ! quip! p gran cantidad de trabajo lo hacemos en equipo.] 73.6% 16,8% 9.6% 99,9%
Unidad/Servicio (Agrupa 4 items) -
Seccién AP a, ¢, dyk P4 S.A - P.d [En esta unidad el personal se trata
T T con respeto.] 86.8% 9,3% 3,8% 93,9%
P11 S.A-P1k Cuando su drea/ unidad esta
T realmente ocupada, otras le ayudan.] 30.3% HT% 48.0% 100,0%
p19 8B -P.a [Mljefela hace comentarios
favorables cuando ve un trabajo hecho de acuerdo a
los procedimientos establecidos para la seguridad
9 de los pacientes.] 75.7% 15.4% 9% 100,1%
2. Expectativas y acciones de la p20 S.B - P.b [Mi jefe acepta las sugerencias del
direccion/ supenvision de la personal para mejorar la seguridad de los
10 Unidad/Senicio en apoyo de la pacientes.] 8% 14% 8% 100,0%
seguridad (Agrupa 4 items) Seccién B| p21 5.8 - P.c [Cuando la presidn se incrementa,
Pabcyd mi jefe quiere que trabajemos mas rapido, aunque
11 esto signifique tomar atajos | 54% 21.1% 24.8% 99,9%
p225B-Pd [Mi jefe notoma en cuenta los
problemas de seguridad del paciente que se repiten
12 una y otra vez | 62.6% 14.3% 22.9% 100,0%
P6 S.A - Pf [Estamos haciendo las cosas
3. Aprendizaje organizacionalimejora activamente para mejorar la seguridad del paciente.]
13 continua (Agrupa 3 items) 87.4% 8.9% 3.6% 99,9%

FUENTE: Autora

Imagen 42. Documento de andlisis y graficacion
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[= R = Andlisis resultados dimensiones - Excel Fernanda Martinez . cal
Archivo o Insertar  Disposicién de pigina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q) ;Qué desea hacer? 5 Compd
E5 - & || 67,3%
A | E c | o E H | I ¢ L om N o | P
:
zi Andlisis por dimensidn
Porcentajes
3 .
— Dimension Preguntas relacionadas con cada — —
Positive | GLOBAL . Aspectos criticos o debilidades
4 Interpretacion -
o Amarillo___| Aspectos por mejorar
P1- 5.A - Pa [En esta unidad |a gente se apoya Verde IAspectos positivos o fortalezas
s | mutuamente.] 78.4%)
1 Trabajo en equipo en la P3. S.A-Pc [Cuando necesitamos terminar una
6| UnidadiSenvicio (Agrupa 4 tams) gran cantidad de Uaham_\o hacemos en equipo.] 73,6%| 67.3% Aspectos por
Pl ae P4 S A-P.d[En esta unidad el personal se trata mejorar
7] eccion AR a ¢ dy con respeto | 86.8%)
P11SA-P1k Cuando su érea / unidad ssta Porcentaje ba cuando es menor de 50
8 realmente ocupada, otras le ayudan.] 30,3%) Porcentaje medio | entre 51y 70
p19SB-Pa [Nl jefe/a hace comentarios Porcentaje alto entre 71y 100
favorables cuando ve un trabajo hecho de acuerdo a
los procedi establecidos para la idad
9 | de los pacientes | 75.7%
2. Expectativas y acciones de la p20 S.B - P.b [Mi jefe acepta las sugerencias del
direccidn/ supervisidn de la personal para mejorar la seguridad de los pepectos por
10| Unidad/Seniicio en apoyo de la 1 78%| 67.0% :’“ewr;
sequridad (Agrupa 4 items) Seccién B p21 8.8 - P.c [Cuando la presidn se incrementa,
Pabcyd mi jefe quiere que trabajemos mds rdpido, aunque
" esto signifigue tomar atajos.] 54%
p223.B-P.d [Mi jefe notoma en cuenta los
problemas de seguridad del paciente que se repiten
12| una y otra vez.] 62,8%
P68 S.A - P.f [Estamos haciendo las cosas
3. Aprendizaje organizacional/mejora a para mejorar la del paciente ]

A

FUENTE: Autora

Imagen 43. Captura de pantalla de envio de carpeta del proyecto

Informe de resultados de Cultura de Seguridad del paciente y documentos del proceso & 2
D

Guina Fernanda Martinez Rueda <gmartinez48@unab edu co= @& 1631 (hace Shoras) Yy :
para Belcy, Seguridad, BELCY, SOCORRO, MARY ~

Fad.

Buenas tardes, este correo es con el fin de compartir, &l informe de pro di ién y datos sociod: graficos de la encuesta scbre |a cutura de seguridad
del paciente realizada en la ESE ISABU y una carpeta en ZIP que contiene todos los documentos realizados y utilizados en el proceso del proyecto para su

descarga y almacenamiento. Quedo atenta a sus comentarios.

[# E\Adoc Guina\2seguridad' Cultura del cuidado Seguridad del paciente\Cultura del cuidade Seguridad del paciente.72\Cultura del cuidade Seguridad del pacientel,

Help

o= X 10 9

Add  Extract Delete Info

Rate

Help

7 |

EMNAdoc Guina\2seguridad' Cultura del cuidade Seguridad del paciente\Cultura del cuidado Seguridad del paciente. 72\ Cultura del cuidade Seguridad del paci

MName Size Packed Size Modified Attributes CRC Encrypted Method
i 10 597 128 0 2020-04-09 19:06 D C291F846 -

@ ._COMPARATIVO ENCU... 4006 6726138 2020-06-16 11:11 HA BF1COBE2 - LZMA2:12m
@ ._Correlacian de items p... 4096 2020-06-16 12:04 HA 43850C6D - LEMA2:12m
B3, MODIFICADO 16-06-2... 4006 2020-06-16 12:04 HA 311EF2D4 - LZMAZ2:12m
@Ana’lisis resultados dime... 3116 2020-06-18 21:53 A 3EFSOERC - LZMAZ1Z2m
B3| Analisis resultados indiv... 83 963 2020-06-23 15:22 A 330C4CAT - LZMAZ:12m
5] COMPARATIVO ENCUES... 52 534 2020-06-16 09:30 A C3COETE2 - LZMAZ:12m
i.‘@ Correlacion de ftems po.. 41 648 2020-06-18 17:40 A DAFDOCSC - LZMAZ1Zm
@ Informe de resultados E... 119 570 2020-06-23 16:24 A BA959766 - LZMAZI1Zm
@ MODIFICADO 18-06-20.., 266 749 2020-06-19 12:14 A EFB291DC - LZMAZ:12m
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FUENTE: Autora

Tabla 41. Actividad 5 de problema 1

ACTIVIDAD 5 INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Participacion de estudiante PEP en | NUmero de reuniones Registro fotografico
las reuniones interinstitucionales | alas que se asiste/ Total
del proyecto Cultura de seguridad | de reuniones realizadas

del paciente. x 100

1/1x100=100%

FUENTE: Autora
Se realizé 1 reunion interinstitucional donde se tratd los temas respectivos al proyecto, ya que
el trabajo en la fase que se ejecutd era exclusivamente de la enfermera PEP de la UANB; Esta
actividad cumpli6 una tarea fundamental para la socializacion del plan de accién frente al

proyecto.

Imagen 44. Documento de andlisis y graficacion
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FUENTE: Autora

11.2. PROBLEMA 2. PENDIENTE CONTINUAR CON EL PROYECTO DEL
ESPACIO DE APRENDIZAJE “CAMPUS VIRTUAL ISABU” DIRIGIDA AL
PERSONAL DE SALUD, LA CUAL REQUIERE SU RESPECTIVA
ACTUALIZACION, REORGANIZACION, REVISION DEL ESTADO DE LA
INCLUSION DE ESTA EN LA INTRANET INSTITUCIONAL Y SU

SOCIALIZACION AL PERSONAL DE SALUD.
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EL EQUIPO DE SALUD NO TIENE UN CONOCIMIENTO CLARO DEL OBJETIVO
DEL CAMPUS VIRTUAL ISABU Y COMO ACCEDER A ESTA HERRAMIENTA

VIRTUAL PARA LA ACTUALIZACION Y ADQUISICION DE CONOCIMIENTO.

Tabla 42. Resultados problema 2

PROBLEMA 2 Pendiente continuar con el proyecto del espacio de
aprendizaje “campus virtual ISABU” dirigida al personal de
salud, la cual requiere su respectiva actualizacion,
reorganizacion, revision del estado de la inclusion de esta en
la INTRANET institucional y su socializacion al personal de
salud.

El equipo de salud no tiene un conocimiento claro del
objetivo del CAMPUS VIRTUAL ISABU y como acceder a
esta herramienta virtual para la actualizacion y adquisicion

de conocimiento.

OBJETIVO 2 Socializar la pagina web “Campus virtual ISABU” al
personal de salud del ESE ISABU de diferentes areas,
mediante la gestion de espacios de aprendizaje para facilitar
el ingreso, obtencion de informacion y facilitacion del
proceso de actualizacion y consulta durante el 1 semestre del

2020.

META 2 Socializar la pagina al 80%de los centros de salud y servicios
de las unidades hospitalarias de la ESE ISABU que se

encuentren habilitados.
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FUENTE: Autora

Para dar cumplimiento a esta meta se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Tabla 43. Actividad 1 de problema 2

ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Actualizar la informacion de la | P4gina actualizada Documento en Word con
pagina web Informe de informe de actualizaciones
actualizacion realizadas en la pagina

Captura de pantalla de

envio

FUENTE: Autora
Se realiz6 un informe que contenia todos los cambios y actualizaciones realizadas en la pagina
a lo largo de la practica electiva de profundizacion, contenia capturas de pantalla de dichas
modificaciones en 19 paginas; Esta actividad cumplié una tarea fundamental ya que se logro
realizar un seguimiento exhaustivo de la pagina y un control en su crecimiento en la

institucion.

Imagen 45. Informe de la pagina
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Archivo lerramientas Vista INFORME DE ACTUALIZACION DE CAMPUS VIRTUAL ISABU [Modo de compatibilidad] - Ward

CONVENIOS ISABU S | SEGURIDAD DELPACINTE | VIGILANCIA EPIDDMIOIOGICA | COWID9 | SAUDMENTAL | s

ISABU

muccinises | meiconnausu | oo e | wanes o | s oo | s |
COMVENIOS 1SABU | EsS |  SEGURIDAD DELPACIENTE | VIGILANCIA EMDEMIOLOGICA SALUD MENTAL
== Alcance

P Alcance
I mMmak DGO | COMVENOSISABU | B | SEGURIOAD DELPACIONTE |  VIGILANCIATPOBMOLOSICA | COWBA9 | SALUD MENTAL
| ALICLK
ATERCIGN LIMPIA Y SEGURA Alcance
CHUTURA DEL CIDADO vl n e
ISA o wtar ot oaresa y otancid
DESPUES CONVENIZS 15ABY SEGURIDAD DELPACENTE | VGILARCIA EFIDEMIOIOSICA | COVID- | SALUD MENTAL

- Reorganizacion del menu de pestafias y subpestanas

ANTES

FUENTE: Autora

Imagen 46. Captura de pantalla de envio

“ Guina Fernanda Martinez Rueda <gmartinez4&Zunab edu.co>
para SOCORRO, SALUD ~

Buenas noches, este comeo es con & fin de enviar el informe con capiuras de pantalla sobre los cambios realizades en |a pagina Campus Virtual ISABU, a lo largo de |a practica electiva de profundizacion, si se llegase a
realizar algun cambio adicional, se volvera a enviar el informe. Quedo atento a sus comentarios

Guina Femanda Martinez Rueda
Enfermera FEP

—

[ wFoRME DE ACTU.. '

FUENTE: Autora

Tabla 44. Actividad 2 de problema 2
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ACTIVIDAD 2

INDICADOR

MEDIO DE

VERIFICACION

2.1. Gestionar con el éarea de
sistemas ISABU, el estado actual
de la inclusion del campus virtual
ISABU al INTRANET
institucional solicitada por el PEP

2019-60

2.2. Gestionar con la oficina de
calidad la inclusion del campus
virtual ISABU al INTRANET

institucional

Correo electrénico

hacia area de sistemas

Reunidn de
presentacion de pagina

a calidad

Captura de pantalla de
correo enviado y recibido

del &rea de sistemas

Captura de pantalla de
correo recibido de

confirmacion de reunion

FUENTE: Autora

Se la solicitud de informacion del estado de la inclusion de la pagina a la Intranet institucional

solicitada por el PEP 2019-60 al personal del area de sistemas, donde se recibid respuesta

sobre la necesidad de solicitar al area de calidad la inclusion de nuevo; Se plante6 una reunién

con el area de calidad para la presentacion de la pagina, en donde se obtuvo una respuesta

afirmativa de esta propuesta y la inclusion quedd en estudio por la declaracion de la

emergencia sanitaria por COVID-19; Esta actividad cumplié una tarea fundamental para la

gestion de inclusion ya que la herramienta Intranet podra hacer llegar a mas personas del

equipo de salud.

Imagen 47. Captura de pantalla de envio de correo a sistemas
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a Guina Fernanda Martinez Rueda <gmartinez48@unab edu co> 13 feb. 2020 1515 (hace S dias) Yy 4 :

e - para sistemas ~
Buenos dias, Soy la enfermera PEP de la universidad auténoma de Bucaramanga, la cual estd realizando su practica formativa en vigilancia epidemiolégica, este correo es con el fin de saber el
estado de |a inclusion del enlace en a la INTRANET que redireccicne a |a siguiente pagina: https f/informacionvigilan wixsite com/campus-isabu proyecto que se ha venido trabajando

periodicamente con los distintos estudiantes PEP del drea y su inclusion a la INTRANET fue solicitado el 30 de octubre del 2019, Quedo atenta

Muchas Gracias
Atentamente:
Guina Fernanda Martinez Rueda

Estudiante VI de Enfemeria
UNAB

FUENTE: Autora

Imagen 48. Captura de pantalla de envio de recibo de correo de sistemas

sistemas Isabu 13 feb. 2020 8:38 (nace 5dias) Yy 4w :

parami «

Buenos dias,
El acceso de este cualquier tipo de contenido a la pagina web institucional debes solicitarlo a la oficina de Calidad, ellos son quienes nos autorizan a hacer ajustes.

JAIME ANDRES PENA URRUTIA

lor Oficina de Sistemas
lsA Instituto de Salud de Bucaramanga
Cra 9 Calle 12 Norte, Hospital Local del Norte:
Instituto de Salud | sistemas@isabu.gov.co
de +57 (7) 64055757 ext. 139
v eseisabu.gov.co

La informacicn de este menssje es legsimente priviegiads y pars uso exclusive del destinstario. Su reproduccion, Uso, interceplacion, retencion o sustraccin, esté prohibids a personas diferentes sl destinatario, scciones que sersn

penalizadss conforme ias normas legaies vigentes. Si ha recibido este coreo por equivocacion L omision, por favor notifique de inmediatc al remitente y destruya la informacion aqui contenida.

Remitic sus dstos personsles por medio de sste comeo siectrnic configura Una conduct insquivecs que sutorizs & tratamisnto de los mismos conforme 5 Ia Polltica de Tratamisnto de s informacion de 1SABU, qus incluys ios cansles

de atencién para jercer sus derechos como titular y que puede consultar en nuestra paging web.
e

a Guina Fernanda Martinez Rueda <gmartinez48@unab.edu.co> 13feb. 2020 15:51 (hace Sdias) Yy :

para sistemas «

e #

Cordial saludo, muchas gracias por |a respuesta, el afio pasado por las mismas fechas de la solicitud, fue aprobado por la oficina de calidad pero me referiré a ellos para una nueva aprobacion
para la inclusion en la INTRANET y los contactare nuevamente. Feliz dia

FUENTE: Autora

Imagen 49. Captura de pantalla de envio y recibo de correo a calidad
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Cordial saludo, este correo es con el fin de concretar una fecha y hora para ir a las instalaciones de la UIMIST, a las oficinas del area de calidad para tener la oportunidad de ensefiarles la
pagina Campus virtual ISABU para su validacién para la inclusién a la INTRANET institucional, proyecte que se ha venido llevande durante 3 afios por los estudiantes PEP de la UNAB como una

pagina de gestién del conocimiento para el personal de salud. Agradezco su atencién y quedo atenta a su respuesta
Muchas Gracias

Atentamente

Est
UNAB

i
m unab

calidadyauditoria isabu
para Angélica, mi, SOCORRO ~

Con gusto podemos reunimos el dia lunes 9 de marzo a partir de las 2:00 pm
Att

FUENTE: Autora

mar,, 3 mar. 14:39 (hace 6 dias) Yy -

Tabla 45. Actividad 3 de problema 2

ACTIVIDAD 3 INDICADOR

MEDIO DE

VERIFICACION

Programacion de reuniones en | Numero de reuniones
centros de salud para la | realizadas/ Total de
socializacion de la pagina web reuniones programadas

x 100

6/18x100=33,3%

Lista de asistencia

Registro fotogréafico

cronograma de reuniones

Documento en Excel con

FUENTE: Autora

Se realizd un cronograma para realizar 18 reuniones para la socializacion donde se pudo

realizar 6 de estas, ya que las reuniones se vieron suspendidas por declaracion de la emergencia

sanitaria por COVID-19; Esta actividad cumplié una tarea fundamental para la promocion y

socializacion de la pagina ya que, para una Optima utilizacion de esta herramienta, es

fundamental que el personal de salud sepa usarla.
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Imagen 50. Listas de asistencia

B Bonow ol ST G Mg |
S oicien

FUENTE: Autora

Imagen 51. Registros fotograficos

FUENTE: Autora

Imagen 52. Cronograma de reuniones
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(=] CRONOGRAMA DE SESIONES EDUCATIVAS -
Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q ;Qué desea hacer?
CRONOGRAMA DE REUNIONES PARA SOCIALIZACION DE PAGINA WEB
3
2 FECHA CENTRO DE SALUD REALIZADO
3 10/03/2020 Café madrid oK
4 11/03/2020 Colorados OK
5 12/03/2020 IPC OK
6 13/03/2020 Regadros OK
7 16/03/2020 Villa rosa OK
8 17/03/2020 Cristal OK
g | 18/03/2020 Toledo NO [ _I
10 19/03/2020 Morrorico NO
1 20/03/2020 Rosario NO
12 15/04/2020 Mutis NO
13 16/04/2020 Comuneros NO
14 17/04/2020 Joya NO
15 20/04/2020 Concordia NO
16 21/04/2020 Pablo VI NO
17 22/04/2020 Bucaramanga NO
18 23/04/2020 Libertad NO
19 24/04/2020 Santander NO
FUENTE: Autora
Tabla 46. Actividad 4 de problema 2
ACTIVIDAD 4 INDICADOR MEDIO DE
VERIFICACION
Uso de la pagina web para Numero de Captura de pantalla de

capacitacion individual y grupal, | capacitaciones donde se | material incluido en la

de forma presencial o virtual usa la pagina/ Total | pagina
de capacitaciones Captura de pantalla de
realizadas en la envio del link de la pagina
institucion x 100 en capacitaciones

Registro fotografico de
18/18x100=100%
anclaje de link a
Numero de ordenadores de la

capacitaciones donde se | institucion
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usa la pagina/  Total
de capacitaciones
realizadas de forma

virtual x 100

8/8x100=100%

FUENTE: Autora

Se realizo el uso de la pagina para diversas capacitaciones impartidas al personal de salud, en

donde de forma presencial se realizaron 18 capacitaciones, usando la pagina en estas 18

teniendo un cumplimiento del 100%, de forma virtual se realizaron 8 capacitaciones, usando

la pégina en estas 8 ocasiones, cumpliendo con un 100%; Esta actividad cumplio una tarea

fundamental para la promocion y socializacion de la pagina ya que, para una optima utilizacion

de esta herramienta, es fundamental que el personal de salud sepa usarla.

Imagen 53. Material educativo incluido a pagina
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informacionvigilan.wixsite.com/campus-isabu/tuberculos:
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informacionvigilan.wixsite.com/campus-isabu/atencion-limpia-y-segura

"—B-—" 0 o eporib s
Fewrnios o bl o do ]

| Mo conrax i 0o

pacende recio sesora paa

| toma de s prust para
Sognéstcn de VIVSIDA

ket Y ocmenas |

//‘
— o contemd e caso como pacen's con
- becdons

RESULTADOS DE LOS EXAMENES PARA LA SOLICITUD
€ M

DICAMENTOS
ot

informacionvigilan.wixsite.com/camp

sntormacionvigilan.wixsite.com/carm

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

DE TARJETAS INDIVIDUALES DE

TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO DE LA
TARJETA INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS

FUENTE: Autora

PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS ASEPSIA Y

ANTISEPSIA
SALVA VIDAS, LAVATE

LAS MANOS

tinuacion
plificaremos
pasos para el
‘ lavado de manos

PY SEGURIDAD DEL PACIENTE
ENFERMERA PEP 202010 »owioon # |

pus-isabu/atencion

PVUOTROTRLAEROTY < o
EPIDEMIOLOGIA
A s sniw wn 5% w| [on P
10 de ko paciies ovamosotsanas 'conrades
igrssacos y un 26% o lon Guranie 1 svencin neonats
pacentes. invos conraen

e enanospisiane

1

Imagen 54. Captura de pantalla de envio de link de la pagina en capacitaciones

<s | E S
eaucauvo ge AsTA Nrotocolo para su
visualizacié.) 11w continuidad de la
capacitacion virtual, el cual se
llevara el control de la visualizacion
por parte del equipo, al igual que el
link de la pagina Campus Virtual
ISABU en el drea de atencion limpia
y segura donde encontraran un
rotafolio virtual sobre el tema.
bttes://www.youtube com/watch?
v=YUAY4iEKsoQ

5 | (=

ot £

lun, 11 de may.
También le comparto el link del

virtual, al igual que el link de la
drea de atencion limpia y segura

virtual sobre el tema. https://
www.youtube.com/watch?

v=YUAY4jEKs0Q

video educativo de este protocolo
para llevar a cabo la capacitacion

pagina Campus Virtual ISABU en el

donde se encontrara un rotafolio

%(4]

Protocolo de lavado de manos asepsia y
antisepsia ESE ISABU

warw youtabe com

Link de video https://
www.youtube . com/watch?
UAY4jEKs0Q

.
.-
- -
Link de la pagina Campus Virtual
ISABU. https://

campus-isabu/atencion-limpia-y-
segura

informacionvigilan.wixsite.com/ @

https://
informacionvigilan wixsite.com/

Link pagina Campus Virtual ISABU

campus-isabuy/atencion-limpia-y-

-

-

.

- -
- - -

Link pagina Campus Virtual ISABU
https://
informacionvigilan.wixsite.com/
campus-isabu/atencion-limpia-y: @
segura

©
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FUENTE: Autora

Imagen 55. Link anclado a ordenadores institucionales

ZX AP WUl 1UR
[

mEenHages

Universidad Autonoma de Bucaramanga
—— e

FACULTAD DE CIENCIAS

N LA CALLIN

FUENTE: Autora

Tabla 47. Actividad 5 de problema 2

ACTIVIDAD 5 INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Desarrollar material virtual para la | Video tutorial general 2 documentos en Word
socializacion y capacitacion del | de la pagina con libretos para
manejo de la pagina Campus | Video especifico de la | realizacién de los videos
Virtual ISABU pagina Captura de pantalla de

Recorrido didactico de | aprobacion de uso
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Videos en MP4

inicio de la pagina
Infografia de Recorrido didactico
promocion de la pagina | desarrollado en Genially

Infografia desarrollada en

Piktocha

FUENTE: Autora
Se realizaron 2 videos tutoriales, uno general y uno especifico, este Gltimo en trabajo
colaborativo con la enfermera PEP de la UNAB ubicada en el centro de salud Morrorico, para
esto se realizd un libreto para cada uno, obteniendo estos videos en formato MP4 y YouTube;
Se desarrollo un recorrido didactico del inicio de la pagina y anclada a esta en la herramienta
Genially; Se genero una infografia para la promocion de la pagina en la herramienta Piktocha;
Esta actividad cumplié una tarea fundamental para la promocién y socializacién de la pagina
ya que, facilita los procesos de aprendizaje, teniendo herramientas didacticas para el

conocimiento del uso y material incluido en la pagina.

Imagen 56. Libretos

@ GUION GENERAL VIDEO CAMPUS VIRTUAL ISABU
3] GUION VIDEO CAMPUS VIRTUAL ISABU CURSO PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD

GUIGN VIDEO SOCIALIZACION PAGINA WEB CAMPUS
VIRTUAL ISABU
DELA Y
PATERNIDAD

Cord e\ saluao a\ metw de este video s realizar Ia socssllzs

mpus virtual ISABU, herramienta que st
ha venido desamslando o largo de aproximadamente 3
aflos mediante la alianza docencia servicio con la universidad
auténoma de Bucaramanga, programa de enfermeria. Esto
con el propdsito de faciitar el ingresa y obtencion de actuali-
zacién y consulta del personal que labora en las diferentes
areas de la ESE ISABU, ademds de brindar material de apoyo

I parsonal y los usuarios, a lo largo de
este video van a reconocer los diferentes contenidos inmerscs
en este espacio viriual de gestion del conocimiento y su utii-
dad on el ejercer profesional

hoy
como localizar el curso para la materidad ¥ paternidad.

r & nuestro ordenador y buscamos
este link como nlmma:umng ilan wixsite com/Campus-isabu
ach nos va nlulr la pagina inicial del campus virtual isabu
donde 6 @ encontrar diversos items o pestafias dond
VAMOE & ver mlerom informacion importante y relevante para
nuestra D'Ofes\erh
E1 dia de hoy nos vamos a referir a mas programas IAMI, aca
e damos ciic y @sto nos va a llevar a la pagina inicial donde
vamos a encontrar toda la informacion mpcr(s nte sobre & ins-
i

a encontrar los lineamientos y la umlon matemo pe-
inatal y descargarios al igual que una imagen sobre esta nuta
q ue podemos darle clic izquierdo y descargas, cabe resaltar
que todas las imagenes de I3 paging se pusden descargar,
miss adelanto van a poder ver la utlidad de osto en ol curse.
Aqui mism
la maternidad y pateridad damas clic en la imagen y nos va
aremilir a|a pagina inicial de este curso donde vamas a verla
introduccion del cursa y orientaciones para la realizacion del
curso basadas en el ministerio de salud, en la parts infefior
vamos @ encontrar las sesiones el curso estas 7 5esiones

"

GUION VIDEC GENERAL SOCIALIZACION PAGINA WEB
CAMPUS VIRTUAL ISABU

Cordial saludo, el mativo de este video es realizar la socializa-
cién do la pégina campus vitual ISABL) hamamienta que se
ha venido alolargo

docencia servicio con la universidad autdnoma de Bucara-
manga, programa de enfermerla. Esto con el propdsito de fa-
Giltar el ingreso y oblencion de actualizacién y consulta del
SE ISABU,

adems de brindar material de apoyo para la sducacicn del
personal y los usuarios, a lo 1argo de este video van a recono-
car los diferentes contenidos inmersos en este espacio virtual
de gestion del conocimiento y su utiidad en el ejercer profe-
sional. Comencamos

Al ingresar a nuestro buscador vamos a colocar el link infor-

ite.com/Campus-sabu, esto nos va a lever
el campus virtual isabu, acé vamos a poder
rsas pestaas que son de gran importandia en
nuestra ejercer profesional y el de nuestro equipo de salud

FUENTE: Autora

vamaooservarpnmerc ia Dagnada inicio, uonaavama
alcas

un buzén

i solchudes o comeniarios e n pégina, donde vamos a

poder con nuestro nombre, apelido, email teléfono, nuestro

men saw que queramos sobre el asunt Uuy la profesian, o en
wé

es!
mas. r la utilidad de este buzon, para
macion son re oueslcnat 08, sobre material edu-
cative, en fin.

Més adelante vamos a encontrar la pestania de induccion
ISABU, entonces vamos a ingresar a esta, dandole dlic y aqui

sabre

cencia servicio y unos documentos en powerpoint sobre la
bienvenida, las inducciones, el uso de plataformas.y hay infor-
‘macién sobre algunos. programas, para realizar la educacion
al personal y a los estudiantes.

En educacién para la salud Como ya sabemos es primordial
para nuesira profesion, ac vamos a enconirar un resumen de

=

Imagen 57. Correos de envio y aprobacion de uso
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A

Guina Fernanda Martinez Rueda <gmartinez48@unab.edu.co» lun,278br. 1133 Y &
para SALUD, SOCORRO =

Cordial saludo, este correo es con el fin de compartir el material educativo virtual para dar cumplimiento a los objetivos planteados con el programa de tuberculosis y la pagina Campus Virtual ISABU, su fin es ser
compartido al personal de salud de la ESE ISABU por medio virtual (correo electronico, whatsaap), este material fue desarrollado en compaiiia y aprobacion de mi tutora institucional, la jefe Socorro Fajardo. Quedo atenta a
cualquier comentario.

B Material educativo virtual.7z

Hendrik Adrian Baracaldo Campo <hbaracaldo@unab edu co> lun, 138br. 1317y 4
para DANIELA, mi «

Cordial saludo,

Estoy muy agradecido por haber compartido este valioso recurso en la promocion de pagina Web UNAB-ISABU. Siendo un esfuerzo en continuar las actividades de apoyo en la PEP, estoy de acuerdo con el video
disefiado. jFelicidades al grupo de trabajo!

Un abrazo.

parami =

. SOCORRO FAJARDO NATEZ

Buenas noches Guina
Cordial Saludo. Una vez revisado el material enviado por usted, queda aprobado para su publicacién en la pagina del Campus Virtual.

Alentamente,

SOCORRO FAJARDO NATES.

FUENTE: Autora

Imagen 58. Videos en MP4

‘Lllj Video general pagina campus virtual ISABU

8 Video tutoria Socializacion de pagina Campus Virtual ISABU Acceso al curso de preparacion para la maternidad y paternidad

FUENTE: Autora

Imagen 59. Recorrido didactico de inicio

RECORRIDO DIDACTICO

AL MGG, | CNBO | S M

genially

FUENTE: Autora
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Imagen 60. Infografia

Sabias que el convenio docencia
servicio enfre o ESE ISABU y la
UNAB tienen una pagina web para
la consulta y actualizacién
constante del personal de salud?

Material de apoyo

Refuerza [a  educaciin /
pora o salud del
personal y wsuaries que
asisten o los defereates

sericios de la
insfitucion.

Bes

U

< 16 Puedes imgresar con ¢l sigquicnte link Eg@u
[t Ittpey/finfurmacionvigilamuizsite comfeampus-isabu e

[
B PIKTOCHART

FUENTE: Autora

Tabla 48. Actividad 6 de problema 2

ACTIVIDAD 6 INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Publicar y socializar el material | Centros de salud donde | Material subido en la
educativo virtual sobre la pagina a | se socializa virtual/ pagina
los centros de salud y servicios | Total de centros de Captura de pantalla de

salud habilitados x 100 | envio de material virtual
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hospitalarios habilitados de la ESE Videos subidos en
4/4x100=100%

ISABU YouTube

Servicios hospitalarios
donde se socializa
virtual/ Total de
servicios hospitalarios

habilitados x 100

7/7x100=100%

Meta Cumplida

FUENTE: Autora
Se realizo la habilitacion del material educativo en la pagina, ademas se subio YouTube para
realizar un seguimiento de este y se socializd en las mdltiples capacitaciones realizadas al
personal, al hacer envio del link y la infografia; Esta actividad cumplié una tarea fundamental
para la promocion y socializacion de la pagina ya que, fomenta el uso de la pagina, teniendo

herramientas didacticas para el conocimiento del uso y material incluido en la pagina.

Imagen 61. Material en pagina

TUTORIAL USO DE LA PAGINA

RECORRIDO DIDACTICO

CAMPUS VIRTUAL
/0 ISABU

TUTORIAL INGI O PARA LA
PREPARACION DE LA MATERNIDAD Y
PATERNIDAD

Quieres hacer contenidos tan geniales
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FUENTE: Autora

Imagen 62. Material enviado en capacitaciones

llevard el control de la visualizacion

por parte del equipo, al igual que el

fink de la pégina Campus Virtual

ISABU en el 4rea de atencion limpia
nde encontrardn un

S un, 11 de may.
También le comparto el link del
video educativo de este protocolo
para llevar a cabo la capacitacién
virtual, al igual que el link de la
pégina Campus Virtual ISABU en el
4rea de atencién limpia y segura
donde se encontrard
virtual sobre el tema,
vviyoutube com/w

= i

Link pagina Campus Virtual ISABU
e

FUENTE: Autora

Imagen 63. Videos habilitados en YouTube

Video tutorial para
socializacion general pagin...

61 visualizaciones *
Hace 1 mes

R NAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA

RS —— |
—_1—"'.’* ACOMMAAANTY TN

P14 8 amao |

== |

WIPLLION PEMARION DXL WICTIN NACTHO moncaste |

WACON |

== |

/“ |

cunasos e |

- N DO |

4 ; m“

|

|

Tutorial pagina Campus
Virtual ISABU Acceso al...

67 visualizaciones *
Hace 1 mes

FUENTE: Autora

11.3. PROBLEMA 3. BAJA ADHERENCIA (37%) AL PROTOCOLO DE HIGIENE

DE MANOS ASEPSIAY ANTISEPSIA EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA ZONA

1.
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Tabla 49. Resultados problema 3

PROBLEMA 3 Baja adherencia (37%) al protocolo de higiene de manos
asepsia y antisepsia en los centros de salud de la zona 1.

OBJETIVO 3 Realizar capacitaciones sobre el protocolo de lavado de
manos asepsia y antisepsia del personal de salud para la
promocion de la estrategia atencion limpia y segura en el
semestre 1 del 2020.

META 3 Capacitar al 80% de las areas habilitados de la ESE ISABU

sobre el protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia

FUENTE: Autora

Para dar cumplimiento a esta meta se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Tabla 50. Actividad 1 de problema 3

ACTIVIDAD 1

INDICADOR

MEDIO DE

VERIFICACION

asepsia y antisepsia

Elaboracion y publicacion de
material ladico educativo sobre el

protocolo de lavado de manos

Rotafolio virtual

Video didactico

Captura de pantalla de
correos de aprobacion de
uso

Documento de PowerPoint
con rotafolio virtual

Video realizado en
Powtoon en MP4 y subido

a YouTube
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Material incluido en pagina

Campus Virtual ISABU

FUENTE: Autora

Se realizd y publico el material educativo ludico sobre el protocolo de lavado de manos asepsia

y antisepsia, mediante un rotafolio virtual en PowerPoint y un video didactico en Powtoon;

Esta actividad cumplié una tarea fundamental ya que, mediante este material, se logré

capacitar al personal de salud de la ESE ISABU creando diversas metodologias para la

adquisicion de conocimiento significativo.

Imagen 64. Correos de envio y aprobacion de uso

Video socializacion protocolo lavado de manos

. ‘SOCORRO FAJARDO NATEZ <sfajardod funsb.edu.co

Buenas tardes guina
Cordial Saludo. Me parece que el video esta bien, solo percatece que diga ESE-ISABU

Seguridad del Paciente ISABU <sequrissadelpacienteisabu@notmail com>
para mi, Belcy, infecciones. isabuggma
Buenas tardes Guina, me parece muy bien. Pademos incluirlo en la plataforma de educacién y socializarlo en los servicios

Gracias

BELCY MORENO CASTELLANOS
Oficin de Calidad y Auditoria - Seguridad del Paciente

FUENTE: Autora

Imagen 65. Rotafolio virtual

T 8 @2
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Rotafolio virtual higiene de manos - PowerPaint

Insertar  Disefio  Transiciones  Animaciones  Presentacion con diapositivas  Revisar  Vista  Complementos  Ayuda 8 Compartir
j [ isefio ~ .- P Buscar
— A A
By & 1] Restablecer 25 Reemplazar ~
eg ueva AV . Az aly R
¥ | diapositiva~ G Seccibn~ N K S §acd-Aa A [¥ Seleccionar ~
Portapapeles Diapositivas Fuente Edicién ~

sussunsuneurane s AussussnseusauD s
"Dotuoicds RANCR 8 MRS INGS

susessenseueNs L
"GRG 56 NG B NG

susessensensane . 4vssusinseusann ..
NG HEEHTOA L LNAGE 6 aND? DENCR OV S AWNDS 52 A0S

svssveinee LT L ixy T T T (T LI O T LY ATy L
‘ounTaMouETo o R AR P AR Ao 2ec0 o v Lzoscumes cones.
Sume: . .

AUsaTRsERANEATR s
:&i
3 e

. R g

26

FUENTE: Autora

Imagen 66. Videos en MP4 'y YouTube

8 Protocolo de lavado de manos ISABU completo

Hola! hoy vamos
a socializarte

Protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia ESE ISABU

149 visualizaciones * Fecha de estreno: 27 abr. 2020 g 5 &l 0 & COMPARTIR

MR  GUINA FERNANDA MARTINEZ RUEDA T e

FUENTE: Autora
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Imagen 67. Material incluido en pégina

= - PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS ASEPSIA Y
‘ Lavado de manos | o ANTISEPSIA

asepsia y antisepsia

SALVA VIDAS, LAVATE =
LAS MANOS

o a é‘
% ':P tinuacion .
3 plificaremos ;. e
@ e pasos para el =

'y avado de manos " 4
; o v
E%Ne il

® SEGURIDAD DEL PACIENTE g
ENFERMERA PEP 2020-10 20wT00n &

.

PTRLDROBELBNSBE <.

EPIDEMIOLO
¥ un

| Lavado de manos O i
| asepsiay antisepsia .

FUENTE: Autora

Tabla 51. Actividad 2 de problema 3

ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Actualizar el test sobre protocolo | Test del protocolo de Captura de pantalla de

de lavado de manos asepsia Yy | lavado de manos aprobacién de uso
antisepsia en formato fisico y | asepsiay antisepsia Documento Word con test
virtual actualizado en formato | actualizado

fisico y virtual Test virtual incluido a

Google forms

FUENTE: Autora
Se actualizé el test sobre el protocolo de lavado de manos, asepsia y antisepsia en version
fisica y virtual, mediante el uso de la herramienta Google Forms; Esta actividad cumplié una
tarea fundamental ya que, permitié incursionar la virtualidad diversos procesos de

capacitacion.
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Imagen 68. Captura de pantalla de envio y autorizacion de uso

Material para revision sobre Higiene de manos y |IAAS Recibidos x I 8B
® 2m ' N

Guina Fernanda Martinez Rueda «gmartines 3gunsh edu co-
para Belcy, sequridaddeipacientesaby ~

Boero: iprimido que contene el rotatolo s 5, Ia planescin de Ias sescnes ecucativas con (as fechas penduertes de acordar y ol test modicado, sdemis snexo maps conoeptusl sotre (a3 IAAS de reporte 8 31wl como matens de

i
80y0 ¥l programa ok infecoents. QUESS NGNS B CUNQUA NGUENS.

Belcy Moreno <telcymcastellanosggmail com> @ 5 mar. 2020833
para infecciones.isabu, mi ¥

(Guina buencs dias. hice unas pequerias modificaciones al test y reemplace la palabra nosocomial en rotafolio. Para el caso del mapa conceptual la inica modificacion seria en e cddigo del departamento que es 88, para gue o haga

Cordiaimente.
Beicy Mereno Castelancs
2 archivos adjuntos
ey
]

B Rotafolio virtual hi_. r () TESTLAVADO DE - y

FUENTE: Autora

Imagen 69. Test en formato Word
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NOMBRE: UNIDAD OPERATIVA: _
SERVICIO: PROFESION:_

FECHA:
1. ¢ Cudles son los objetivos principales del lavado de manos?
a. ir la ision de por medio de las
manos.
b. Garantizar el uso del jabén o alcohol en el hospital. —~
¢. Prevenir las infecciones asociadas a la atencién en sa- .o . _— - (»)
lud IAAS y la inacién de la resi 3. El uso de guantes modifica y sustituye la realizacién de la hi- N~

giene de manos en todo momento.

d.ay cson ciertas.
Falso:_ Verdadero: _

2. Organice los 5 momentos de la higiene de manos:

4, ¢ Cuanto es el tiempo minimo del lavado de manos clinico?
a. De 2 a 3 minutos.
b. De 120 a 180 segundos.
¢. De 40 a 60 segundos.
d. Ninguna de las anteriores.

5. R yordenelosp |
lavado de manos (Pasos del 3 al 6):

B g B |y 8, eseies .
g\\ /’L lg\ Gracias por su colaboracién, feliz dia.
3] \\ﬁe:‘ a X ﬁ a j’i‘/}: -
\ /
= [¢] * a , B G
© RS

FUENTE: Autora

Imagen 70. Test en formato Google Forms

Pre Test Protocolo Lavado de Manos Pos Test Protocolo Lavado de Manos

Aqui diversas preg i conelp de lavado de manos

Aqui diversas i con el protocolo de lavado de manos
asepsia y antisepsia de la ESE ISABU

asepsia y antisepsia de la ESE ISABU

*Obligatorio *Obligatorio

Nombres y apellidos * Nombres y apellidos *

Tu respuesta Tu respuesta

Unidad operativa * Unidad operativa *

Tu respuesta

Tu racnuacta

FUENTE: Autora
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Tabla 52. Actividad 3 de problema 3

ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIO DE
VERIFICACION
Planeacion y programacion de | Planeacion de | Documento en Word con

sesiones

lidico-educativas en

areas las diferentes areas de la ESE

ISABU para la capacitacion sobre

el protocolo de lavado de manos

asepsia y antisepsia.

capacitaciones
NUmero de reuniones
realizadas/ Total de

reuniones programadas

x 100

6/18x100=33,3%

NuUmero de areas
abarcadas virtualmente/
Total de areas
habilitadas de la ESE

ISABU x 100

11/11x100=100%

planeacion de sesiones de
capacitacion

Captura de pantalla de
correo de aprobacion
Documento en Excel con
cronograma de reuniones
presenciales

Documento en Excel con
cronograma de reuniones

virtuales

FUENTE: Autora

Se programaron diversas actividades lddico educativas en donde, presencialmente se

realizaron 6 de 18 planeadas ya que fueron canceladas por declaracion de emergencia sanitaria

por COVID-19, cumpliendo con un 33,3%, virtualmente se planearon 11 capacitaciones de las
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cuales se cumplieron con las 11 teniendo un 100% sobre lo planeado; Esta actividad cumplié

una tarea fundamental ya que, re logré realizar las capacitaciones al personal de salud antes y

después de la declaracion de la emergencia sanitaria.

Imagen 71. Planeacion de actividad

PLANEACION EDUCACION HIGIENE DE MANOS [Modo de compatibilidad) - Word

Fm"‘
) unab

< s

=

PLANEACION CAPACITACION

PROTOCOLO LAVADO DE MANOS ASEPSIA Y ANTISEPSIA

Estrategias Metodolsgicas

7S emplearin medics Visuales con 1 rolfolo viusl en on
putador
« Utiizecion de un penddn que coniena los pasos del lavedo de

manos.
¥ Se reschverin dudss que el persanal del senviic tengs sobre s
capacitecién

Svaluacon se (eaIZarE medante o Usa 0% un TRl 08 § pregunias o
s se podri

- P cusi se spiicari ntes y después de is capsoitacién donde se podré
aluac wedenciar que Is mformacién brndsda fus captacs ¥ racitd
virtuml o iico.
Nombre de I Capacitacién: antisepsin [Por defini
Capacitaor: Obiservaciones: o utlizacién de les
2 saiug
Bz

40 minutos

10-03-2020

Fecha de Finalizacion:

Poblacién Objeto:

. Cirugia HLN, UIMIST]

y centros da sehud de I Zons 1
Fromover entre

Objetivo General:

T parsonal Ge 5203 % seric 0a Sala e parios T
HLN. UIMIST y centros de salud de s Zons 1 de la ESE ISABU, las|
prevencién ce ls enel

hospisianc 8 ravé manos|
asepsia y antsepsia

Objetivos Especificos:

¥ Exphcar y orientar 5cbra 1a Wenica correcta de lavedo « higiens de|

mancs ol parsonal de sk
+ Socislizar 18 importancia da reducir & nimero da microorpanismos|
2n laz mancs pars ka segundad del paciente.
 Reducr e riesge de contsminacién erzeds entre los pacientes y|
personsl de saiua.

Actividades a Realizar.

© virtual
de s técnica de lavedo de mancs segin|
Ia OMS y I protooalo estabiecido por is
&l u3o de un rotatolio vitual incluido en s
ol 1SABU

# Aciaracién s
 Apiicacién dal post test an fisico o virusl

-
<+ Finglzscién

Referencias Bibliograficas:

+LAS MANOS LIMPIAS SALVAN VIDAS. OMS (Intemet]. Minssiud gov.co. 2015 feted|
Avaiatle =

i a 2020,

Avacoge swnce 2013 o0

1SADU. 12 08 3018 Versidn$0

Firma Jofe Inmediata.

Firma Jefe Tutora

FUENTE: Autora

Imagen 72. Captura de pantalla de envio y autorizacion
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Material para revision sobre Higiene de manos y IAAS Reciodas x 8B
a Guina Fernanda Martinez Rueda «gmartinez48@unab ads.c ® im0 f -

comprmido que cortiene el rotsfolc suso 8

= Gene de mancs, la pisnescin de (a3 sesones ecucatvas con las fechas pendentes de scordar y e test modicado, ademis anexo maps conceptusl sobre las IAAS de reparte 5 sivigis como materis de.
Hcoones. Cutdo PINGENIe B CUBUH QU

(Guina buenos dias. hice unas pequerias madificaciones i testy reemplacé la palabra nosocoal en rotafoio. Para ef caso dél mapa conceptual a Gnica modificacién seria en ef cédige el depariamento que es 83, para que lo haga

Cordiaimente.

Beiey Morene Castelanos

2archivos adjuntos

(3 Routolovenaibi_ gy [[] TESTLAVADO OE y

FUENTE: Autora

Imagen 73. Cronograma de capacitaciones presenciales

=] - CROMNOGRAMA DE SESIONES EDUCATIVAS - Excel
Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q {Qué desea hacer?
A B C D E F G H | J
CRONOGRAMA DE REUNIONES PARA SOCIALIZACION DE PAGINA WEB
1
2 FECHA CENTRO DE SALUD REALIZADO
3 10/03/2020 Café madrid OK
4 11/03/2020 Colorados OK
5 12/03/2020 IPC OK
6 13/03/2020 Regadros OK
7 16/03/2020 Villa rosa OK
8 17/03/2020 Cristal OK
9 18/03/2020 Toledo NO | _l
10 19/03/2020 Morrorico NO
11 20/03/2020 Rosario NO
1z 15/04/2020 Mutis NO
13 16/04/2020 Comuneros NO
14 17/04/2020 Joya NO
15 20/04/2020 Concordia NO
16 21/04/2020 Pablo VI NO
17 22/04/2020 Bucaramanga NO
18 23/04/2020 Libertad NO
12 24/04/2020 Santander NO

FUENTE: Autora

Imagen 74. Cronograma de capacitaciones virtuales
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CRONOGRAMA DE REUNIONES PARA CAPACITACION PROTOCOLO DE
LAVADO DE MANOS ASEPSIAY ANTISEPSIA

FECHA AREA DE LA ESE ISABU REALIZADO
7/05/2020 Toledo Plata 0K
11/05/2020 Rosario oK
12/05/2020 Café Madrid 0K
14/05/2020 Mutis 0K
15/05/2020 Odontologia oK
26/05/2020 Hospitalizacién OK
26/05/2020 UIMIST Sala de partos 0K
26/05/2020 Urgencias oK
8/06/2020 Urgencias OK
8/06/2020 HLN Carpas OK
16/06/2020 Hospitalizacién oK

FUENTE: Autora
Tabla 53. Actividad 4 de problema 3
ACTIVIDAD 4 INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Capacitar al personal

protocolo de lavado de manos | capacitados
asepsia y antisepsia antes y durante | virtualmente/ Total | Captura de pantalla de

de la declaracion de la emergencia | de servicios | seguimiento de video en

sanitaria.

en el | Servicios hospitalarios | Listas de asistencia

7/7x100=100%

Centros de salud
capacitados

virtualmente/ Total de

Registro fotogréafico

hospitalarios habilitados | YouTube
x 100 Captura de pantalla de

envio de material virtual
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centros de salud

habilitados x 100

4/4=100%

Servicios hospitalarios
capacitados
presencialmente/
Total de  servicios
hospitalarios habilitados

X 100

6/18x100=33,3%

Total, de personal

capacitado

232 personas

{ Meta Cumplida }

FUENTE: Autora
Se logré capacitar virtualmente a 4 centros de salud de 4 habilitados cumpliendo con un 100%,
7 de 7 servicios hospitalarios habilitados cumpliendo con un 100%, lo anterior virtualmente,
presencialmente se realizaron 6 capacitaciones de 18 planeadas cumpliendo con un 33,3%,

capacitaciones que fueron suspendidas por declaracion de emergencia sanitaria por COVID-
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19; Esta actividad cumplié una tarea fundamental ya que, re logro realizar las capacitaciones

al personal de salud antes y durante de la declaracion de la emergencia sanitaria.

Imagen 75. Listas de asistencia

‘ e re—— ‘ B | becore D l
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FUENTE: Autora

Imagen 76. Registros fotograficos
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FUENTE: Autora

Imagen 77. Seguimiento a visualizaciones en YouTube

mnula: 1Nuy vamus

a socializarte At
a socializarte

Protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia ESE ISABU Protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia ESE ISABU

wciones + Fecha deestreno. 270b. 2020 ofy 1 @10 4 COMPARTIR 20 visuskzacknes - Fochade estreno 273 2020 oy 4 10 A COMPARTIR

Hola! hoy vamos

a socializarte Hola! hoy vamos

a socializarte

de

Protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia ESE ISABU Protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia ESE ISABU

visualizaciones + Fecha Ge esieno: 27 abc. 2020 ofy 5 410 4 COMPARTIR 207 visualizaciones « Fecha de estreno: 27abr. 2020 yfy 6 @1 0 4 COMPARTIR

FUENTE: Autora

Imagen 78. Captura de pantalla de envio de material
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{4 JefeCindyCsToledoToledo (1 & <5

Pre Test Protocolo Lavado de
Manos

M Buenos dias Jefe Cindy, le envio el B protocoio de lavado de manos aseosia y

link del pre test en google forms \ antisepsia ESE ISABU

sobre el protocolo de lavado de o

manos asepsia y antisepsia, por

favor compartir al equipo de salud

para su respectiva respuesta hittps://
21CYDTI8ROLBO

. forms.gie/UinbalCk

N capacitacion virtual, el cual se

También le comparto el link del
video educativo de este protocolo
para llevar a cabo la capacitacion
virtual, al igual que el link de la
pagina Campus Virtual ISABU en el
drea de atencién limpia y segura
donde se encontrara un rotafolio

link de la pagina Campus Virtual

y segura donde encontrardn un
rotafolio virtual sobre el tema.

Jefe elizabeth PicoCs Mutis 3,

Jefe, le comparto el link del video
N educativo de este protocolo para su
visualizacion en la continuidad de la

g llevard el control de la visualizacion
por parte del equipo, al igual que el

ISABU en el area de atencién limpia

hty Jtube com/watch?

<5

<s o Jefe Johana Cs CafeMa... [0 &

" har, 12 de may,
Jefe, le envio el link del pre test
virtual en Google forms sobre el
protocolo de lavado de manos

’) asepsia y antisepsia, por favor

ccompartir con el equipo de salud

para su respectiva respuesta, estard
abierto hasta las 6 pi
forms . gle/UY8crzEdx

R NAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA

&) or Yerson Coordinador 0... (10 &,

> —
iy .
v

.
>
-

Protocolo de lavado de manos asepsia y
antisepsia ESE ISABU

También le comparto el link del
video educativo de este protocolo

virtual sobre el tema

para llevar a cabo la

- visualizacion en la continuidad de la
)

olo de lavado de manos asepsia y
antisepsia ESE ISABU

Le comparto el link del video
educativo de este protocolo para su

capacitacion virtual, el cual se
llevard el control de la visualizacion
por parte del equipo, al igual que el
link de la pagina Campus Virtual
ISABU en el drea de atencion limpia
y segura donde encontraran un
rotafolio virtual sobre el tema.

s h?

virtual, al igual que el link de la
pégina Campus Virtual ISABU en el
area de atencion limpia y segura
donde encontrardn un rotafolio
virtual sobre el tema.
www.youtube cor

FUENTE: Autora

Tabla 54. Actividad 5 de problema 3

ACTIVIDAD 5

INDICADOR

MEDIO DE

VERIFICACION

Aplicacion pre y pos test sobre
sobre protocolo de lavado de
manos asepsia y antisepsia al
personal de las diferentes areas de

la ESE ISABU.

Test aplicados virtuales

0 presenciales

Test diligenciado en fisico
Carpeta en Drive con test
diligenciados virtualmente,
sus estadisticas y

conglomerado

Registro fotogréafico

FUENTE: Autora

Se aplicé el pre y pos test del protocolo mediante el uso de herramientas virtuales como lo fue

Google Forms, lo que permitid incursionar las TIC en capacitaciones y el manejo transparente

de datos; Esta actividad cumplié una tarea fundamental ya que, re logré realizar utilizar

herramientas virtuales para cumplir con metas institucionales.

Imagen 79. Test diligenciados en fisico
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imal.  PRETEST: PROTOGOLO LAVADO DE MANOS - y ASEPSIA Y ANTISEPSIA
| ) ASEPSIAY - -~

Mfllgu O Lodidien X :_Lrigdnd _Alle . :::.el.mm

SERVICIO: Allip. Cincon] PROFESION _Uehiy  ooner @ 0 %0 sbmenda
recna:_12/0%/202
5. Reiacions lms siuientes cokumres y ordena 158 pAsos pare of vado de mance
. (Panon 43 06
A Intormumgie ta ramsrmisicn o gimmenes por medio do (a8 Manos I e B | a
b, Gorantzar el uso ded jabin 0 akcohil en  hosgstal {
© Prevenic a8 infocciones sscciados 3 la olonciin en sakud IAAS y I \ )
ARemingcidn de 13 resistencia bactenana ¥

P aycsoncenss

L T e

PG S0, W¥3080D 000 s pakma de s mang

5
iﬁmm«nm—

] mod

m Verdadero: _ = s “"“'""""h-_nu-.—ua-_ ‘
FUENTE: Autora
Imagen 80. Carpeta de test diligenciados virtual
BB ciistal Ao BB Regaderos BB villarosa | rc
BB colorados B café madrid
I odontologos e Higienista... | s BB café Madrid B rosario

Ml Toledo Plata

| B campus B umst I CENTROS DE SALUD

B Pos Test CRISTAL ALTO g... B  PreTest CRISTALALTO g... Pos Test Cristal Alto (res... Pre Test Cristal Alto (resp...

Pra Test Protocolo Lanado de Manos

Bl Pos Test Cristal Alto B Pre Test Cristal Alto

FUENTE: Autora

Imagen 81. Registro fotografico
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FUENTE: Autora
Imagen 82. Correlacion con teorista
Correlacion de resultados con teoria Patricia Benner
Principiante PX\?;Z:(;EE Competente Eficiente Experto
. ) Personal de salud, sin
Area capacitada experiencia en las situaciones a
las que debera enfrentarse en la 30% - 50% 51% - 75% 76% - 99% 100%
accion o servicio
correspondiente.
CS Café Madrid * * 66,6% * 100%
CS Colorados * 50% * 76% *
CS Cristal Alto * * 57% * 100%
CSIPC * * * 88,8% 100%
CS Regaderos * * 66,6% * 100%
CS Villa Rosa * 50% * * 100%
General CS * * 64% 96% *
CS Café Madrid * * 75% * 100%
CS Mutis * * 70% * 100%
CS Rosario * * 71% * 100%
CS Toledo Plata * * * 87,5% 100%
General CS * * * 77,7% 100%
Odontologia * * * 83,7% 100%
UIMIST * 50% * 83,3% *
HLN Urg-Carpas * * 70,9% 90,9% *
HLN Hospitalizaciéon * * 66,6% 88,8% *
General HLN * * 69,8% 90,4% *

FUENTE: Autora
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Tabla 55. Actividad 6 de problema 3

ACTIVIDAD 6 INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Realizar consolidado y anélisis de | Consolidado y anélisis | Documentos en Excel con
informacion  obtenida de la | de resultados de consolidado, graficaciones
aplicacion de los test. aplicacion del test y analisis de aprobacion
individuales y grupales | individuales y grupales
Captura de pantalla de
correos de envio de
consolidados

Captura de pantalla de
envio de carpeta de

consolidados

FUENTE: Autora
Se realizaron multiples consolidados con su respectivo analisis de los resultados obtenidos de
la aplicacion de los test en los diversos lugares de la ESE ISABU; Esta actividad cumplio una
tarea fundamental ya que, se encontrd el nivel de aprobacién, lo cual orienta el nivel de

conocimiento que se encuentra el personal de salud sobre este protocolo.

Imagen 83. Consolidados en Excel
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FUENTE: Autora

Imagen 84. Captura de pantalla de envio de consolidados

Archivos para informe protocolo lavado de manos © & U
a Guina Fernanda Martinez Rueda <gmartinezd8@unab edu.co> dom,29mar. 1223 Yy @ :
para seguridaddelpacienteisabu, Belcy, infecciones.isabu ~

Buenas tardes, adjunto archivo con los consolidados de los test del protocolo de lavado de manos por centro de salud, en las proximas horas enviaré lo referente al centro de salud Cristal Alto.
B INFORME SEGURIDAD DEL PACIENTE.7z

PREY POS TEST CS CRISTALALTO » & G

a Guina Fernanda Martinez Rueda <gmartinez43@unab edu co> @ dom,29mar. 1716 Yy &
para seguridaddelpacienteisabu, Beicy, infecciones.isabu ~

Resultados de test aplicados a Centros de salud y area de odontologia »

a Guina Fernanda Martinez Rueda <gmartinez42@unab edu co>

58 para Belcy, Seguridad, SOCORRO ~
Buenas tardes, este correo es con el fin de i los de test apli a Centros de salud y drea de odontologia. Quedo atenta
Resultados de capacitacion del protocolo de lavado de manos en UIMIST © & 2
Guina Fernanda Martinez Rueda <gmartinez48@unab edu co> @ mar, 2jun. 15:54 (hace 6 dias) Yy :

para Belcy, Seguridad, BELCY ~

Buenas tardes jefe. adjunto los resultados de capacitacion del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia en UIMIST y el nimero de visualizaciones hasta el momento del video didactico
subido a youtube, las cuales c con las de manera virtual

FUENTE: Autora

Imagen 85. Captura de pantalla de envio de carpeta de consolidados
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Consolidado de resultados de capacitaciones 2020-10 © & O
ﬂ Guina Fernanda Martinez Rueda <gmartinez48@unab.edu.co 822 (hace 1hora) ¢
para Belcy, Seguridad, SOCORRO, BELCY ~

Buenos dias, adjunto el consolidado de los resultados de las capacitaciones realizadas en el periodo 2020-10 de forma presencial y virtual, de forma individual y
general. Quedo atenta a cualquier comentario

] Capacitaciones protocolo de lavado de manos.7z

(E) > Adoc Guina > 2seguridad > higiene » Capacitaciones protocolo de lavado de manos
Nombre Fecha de modific

RESULTADOS TEST P. LAVADO DE MANOS PRESENCIAL 29/03/2020 5:32 p
RESULTADOS TEST P. LAVADO DE MANOS VIRTUAL 9/05/2020 10:36 a

FUENTE: Autora

11.4. PROBLEMA 4. PENDIENTE DAR CONTINUIDAD AL SEGUIMIENTO AL
PROGRAMA DE TUBERCULOSIS CON EL FORTALECIMIENTO DE LOS
CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA ENFERMEDAD Y DEL
DILIGENCIAMIENTO DE LAS TARJETAS DE SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

EN LOS CENTROS DE SALUD.

Tabla 56. Resultados problema 4

PROBLEMA 4 Pendiente dar continuidad al seguimiento al programa de
tuberculosis con el fortalecimiento de los conocimientos
acerca de la enfermedad y del diligenciamiento de las tarjetas

de solicitud de medicamentos en los centros de salud.

OBJETIVO 4 Desarrollar actividades de seguimiento y capacitacion al
personal del programa de tuberculosis de los centros de salud
del ESE ISABU por medio visitas técnicas, sesiones
educativas mediante uso de las TIC durante el 1 semestre del

2020.
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META 4 Seguimiento y capacitacion en programa de tuberculosis al

53% de los centros de salud de ESE ISABU.

FUENTE: Autora

Para dar cumplimiento a esta meta se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Tabla 57. Actividad 1 de problema 4

ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Elaboracion de material educativo | Flujogramas sobre TB | Captura de pantalla de
sobre los procesos en el programa | disefiados y elaborados | envio de flujogramas

de tuberculosis. Flujogramas virtuales en
PDF y JPG

Subir material a la pagina

Campus Virtual ISABU

FUENTE: Autora
Se realizaron multiples flujogramas sobre el programa de Tuberculosis en formato PDF y JPG;
Esta actividad cumplié una tarea fundamental ya que, se utilizaron para mejorar los procesos

en el programa.

Imagen 86. Captura de pantalla de envio
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Material para revisar TB & &
a Guina Fernanda Martinez Rueda <gmartinez48@unab edu co> @ lun,2mar 1115 ¥
F para saludpublicaisabu ~

Buenos dias jefe, adjunto comprimide que contiene la ficha que se usé para las visitas de TB y Hansen, el libro de registros diarios de sintomaticos respiratorios y los mapas conceptuales sobre

TB, quedo pendiente ante cualquier inquietud.

Muchas Gracias.
Atentamente:
Guina Femanda Martinez Rueda

Estudiante VIIl de Enfemeria
UNAB

FUENTE: Autora

Imagen 87. Mapas conceptuales sobre procesos en TB
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FUENTE: Autora

Imagen 88. Material incluido a pagina

221




T

ISA
Instbuio de Sahud
o Bucaramanga

informacionvigilan.wixsite.com/campus-isabu/tuberculosis

R N A O

BEST FRACTICE
SPOTLIGHT
CRGAMIZATION

COLOMBIA

PDF

@\APAS CONCEPTUALES PROCESOS EN TB)—> }‘

Deteccién de Tuberculosis

[ Previamente tratados y/o Pérdida de seguimiento

Ton y ergectonacdn con o
{9 manre o b G0 15 S

;
|
AN ¥ RATRN Vg WL G0
gm0 estadiecsts por
Voretan) Go Al

Ordenar tres baciloscopias de esputo
con Cultivo- Prueba molecular- Prueba

lista de chequeo establecida
por la secretaria de salud

Remisibn a nutricién, psicologéa,

s phews 100 2210

FUENTE: Autora

= G Wine e B et 250 58l unab

s O e s o Al 9 e et

Tabla 58. Actividad 2 de problema 4

ACTIVIDAD 2

INDICADOR

MEDIO DE

VERIFICACION

2.1 Revision y actualizacion de

material educativo sobre
diligenciamiento de tarjetas de
solicitud de medicamentos de TB

realizado en la PEP 2019-60.

Material educativo

revisado y actualizado

Documento PowerPoint y

PDF con material
actualizado
Material subido a la pagina

Campus Virtual ISABU
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2.2 Realizar video de recorrido

didactico sobre el instructivo para | Video de recorrido

diligenciamiento de la tarjeta | didactico sobre el Captura de pantalla de

individual de tratamiento de | instructivo para envio

tuberculosis. diligenciamiento de la | Video en formato MP4,
tarjeta individual de YouTube
tratamiento de Video subido en la pagina
tuberculosis Campus Virtual ISABU

FUENTE: Autora
Se realiz6 la revision y actualizacion del material educativo sobre el diligenciamiento de la
tarjeta individual de tratamiento de TB, donde se gener6 un nuevo documento en PowerPoint
y se disefidé un video recorrido didactico sobre este instructivo; Esta actividad cumplié una

tarea fundamental ya que, se utilizaron para mejorar los procesos en el programa.

Imagen 89. Instructivo TB

Intructivo diligenciami tarjeta individual de TTO TB
3 Intructivo diligenciami tarjeta individual de TTO TB

Intructivo diligenciamiento tarjeta individual de TTO TB - PowerPoint Fernanda Martinez . |

nes  Animaciones  Presentacion con diapositivas  Revisar  Vista  Complementos  Ayuda () ;Qué desea hacer?

"
B

e a P a BLUERES b b = l'ﬂ e a
17 * 18 * 19 * 20 * 21 * 22 *
e b e b Sl a - R S— - b - [}

FUENTE: Autora

Imagen 90. Captura de pantalla de envio
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Instructivo diligenciamiento tarjeta individual de tto tb © =
a Guina Fernanda Martinez Rueda <gmartinez48@unab.edu.co> @ lun,9mar. 1153 Yy &
R/ para saludpublicaisabu +
Buenos dias, adjunto presentacion con el instructivo paso a paso sobre el diligenciami de tarjeta individual de tto de tb para la aprobacién de su uso para capacitacion a programas de tb y
hansen.

Muchas Gracias
Atentamente

Guina Fernanda Martinez Rueda
Estudiante VIII de Enfemeria

g
FUENTE: Autora
Imagen 91. Captura de pantalla de envio de video
SOCORRO FAJARDO NATEZ

Buenas noches Guina
Cordial Saludo.Una vez revisado el video de recorrido diddctico del instructivo de la tarjeta de sequimiento, y verificadas las correcciones que se hicieron durante la tutoria, considero que este video
queda aprobado para subir a la pagina.

Atentamente,

SOCORRO FAJARDO NATES.

FUENTE: Autora

Imagen 92. Recorrido didactico

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO DE LA
TARJETA INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS

Recorrido didactico
Instructivo diligenciamiento...

25 visualizaciones *

FUENTE: Autora

Imagen 93. Material incluido a pagina
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO DE TARJETAS INDIVIDUALES DE
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

»
i
i

3
INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO DE LA
TARJETA INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO DE |
TUBERCULOSIS

L_‘:&
‘-k:?h \
. eme

TARJETA INDIVIOUAL DE TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

FUENTE: Autora

Tabla 59. Actividad 3 de problema 4

ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Reunion y envio de documentos | Documentos anexados | Captura de pantalla del

relevantes para el programa a los | en correo electrénicoy | envio de

centros de salud antes de la | enviados programas de TB/Hansen

realizacién de visitas técnicas a los
programas de TB/ HANSEN de la

ESE ISABU TB/Hansen

correos

Carpeta con documentos

relevantes del programa de

a

FUENTE: Autora
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Se realizé el envio de documentos relevantes del programa de TB, mediante el envio de un
ZIP por correo electronico; Esta actividad cumplié una tarea fundamental ya que, estos
documentos se encuentran en constante cambio y actualizacion y es de vital importancia que

los programas los tengan.

Imagen 94. Captura de pantalla de envio

Visita técnica de TB/ HANSEN a centros de salud » L

3 archvos sdpuntor s a

FUENTE: Autora

Imagen 95. Carpeta con documentacion
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circular007 tb
LISTAS DE CHEQUEO PARA SOLICITUD DE TRATAMIENTOS
[I® Tarjetas de TB- HANSEN

() Tarjeta Quimioprofilaxis.pdf |

Tarjeta MDR.pdf

Tarjeta de TB sencible.pdf

HANSEN- Formato de cultivo.pdf
Formato de vigilancia Micobacerias.pdf
Ficha de HANSEN.pdf

FUENTE: Autora

Tabla 60. Actividad 4 de problema 4

ACTIVIDAD 4 INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Adaptacion de ficha de visita | Ficha de visita técnica | Documento Word de la

técnica del programa de vigilancia | al programa de TB/ ficha de visita técnica al
epidemioldgico, al programa de | HANSEN programa de TB/
TB y Hansen HANSEN

Captura de pantalla de

correo enviado

FUENTE: Autora
Se adaptd la ficha de visita técnica del programa a una especifica del programa de TB y
Hansen; Esta actividad cumplié una tarea fundamental ya que, esta permite evaluar los
procesos en los programas e identificar los puntos en donde hay debilidad para realizar

fortalecimiento de estos.

Imagen 96. Ficha de visita técnica
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Imagen 97. Captura de pantalla de envio
Material para revisar TB D & O
a Guina Fernanda Martinez Rueda <gmartinez48@unab edu.co> @ lun,2mar 1115 Yy &
para saludpublicaisabu v~

Buenos dias jefe, adjunto comprimido que contiene la ficha que se uso para las visitas de TB y Hansen, el libro de registros diarios de sintomaticos respiratorios y los mapas conceptuales sobre
TB, quedo pendiente ante cualquier inquietud

Muchas Gracias

Atentamente

Guina Fernanda Martinez Rueda

Estudiante VIll de Enfemeria
UNAB

FUENTE: Autora

Tabla X. Actividad 5 de problema 4

ACTIVIDAD 5 INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Adaptar libro de registro diario de | Libro de registro diario | Captura de pantalla de
sintométicos respiratorios para el | de sintométicos envio a jefe inmediata y

programa de TB y Hansen de la | respiratorios para el calidad
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ESE ISABU en version digital y | programa de TB'y Documento en Excel con

fisica Hansen de la ESE libro adaptado

ISABU

FUENTE: Autora
Se adapto la dicha de registro de sintomaticos respiratorios del ministerio de salud a la ESE
ISABU vy se remitio a calidad; Esta actividad cumpli6 una tarea fundamental ya que, se debe
hacer un correcto registro de estos sintomaticos, ademas permite realizar registro de las

bUsquedas activas y asegurar un correcto trato del usuario.

Imagen 98. Captura de pantalla de envio

a Guina Fernanda Martinez Rueda <gmartinez48@unab.edu.co> @ Wun,2mar 1115 Yy &

para saludpublicaisabu +

Buenos dias jefe, adjunto comprimido que contiene la ficha que se usé para las visitas de TB y Hansen, el libro de registros diarios de sintométicos respiratorios y los mapas conceptuales sobre
TB, quedo pendiente ante cualquier inquietud

Muchas Gracia
Ellun., 2 de mar. de 2020 a la(s) 14:09, SALUD PUBLICA CONVENIOS (saludpublicaisabu@gmail.com) escribié:
Coridial saludo, el are de Vigilancia Epidemiologica en fortalecimiento de sus procesos disefia bajo la Guia de Tuberculosis Pulmonar - extrapulmonar y la circular externa N 007 DEL 2015
donde se adopta y se adapta los anexos tecnicos y se diseria la lista de chequeo para verificacion del programa, se adjunta los documentos para su aprobacion y poder enviar al area de
calidad. estare atenta cualquier inquietud.
adjunto:
libro registro diario de sintomaticos respiratorio
lista de chequeo programa de Tuberculosis y Hansen
atentamente
MARGY RIOS SUAREZ
SALUD PUBLICA CONVENIOS <saludpublicaisabu@gmail.com> @ mié, 11mar. 2010 Yy &
para mi, isabu.tblepra «
Jefe Margy

Realizar los ajustes de acuerdo a lo que adjunto en cada documento. Va en color rojo y sombreado

Quedo atenta

GLORIA PATRICIAARENAS CASTILLO
Subgerente Cientifica

ﬂ Guina Fernanda Martinez Rueda <gmartinez48@unab edu.co> @ 23mar. 2020950 Yr
para SALUD, Equipo ~

Buenos dias, el presente correo es con el fin de enviar el libro de registro diario de sintomaticos respiratorios y la lista de chequeo del programa de TB y Hansen con las correcciones sugeridas por
el drea de calidad, quedo atenta a cualquier inquietud

Muchas Gracias

FUENTE: Autora
Imagen 99. libro de registro diario de sintomaticos respiratorios
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S—— sl
FUENTE: Autora
Tabla 61. Actividad 6 de problema 4
ACTIVIDAD 6 INDICADOR MEDIO DE
VERIFICACION

Asistencia y aplicacion de la ficha

de visita técnica a los programas de

Tb y Hansen de la ESE ISABU

NUmero de visitas
técnicas a las que se
asiste/ Numero de
visitas técnicas
realizadas a los
programas de TB y
Hansen x100

14/18x100=77,7%

Meta Cumplida
50%

diligenciadas
Registros fotograficos

Listas de asistencia

Fichas de visita técnica

FUENTE: Autora

Se realizaron 18 visitas técnicas a los programas de TB y Hansen de la ESE ISABU, a los

cuales se asistieron a un 77,7% de estos, cumpliendo la meta en un 50% resaltando el
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seguimiento al programa; Esta actividad fue de gran relevancia ya que se logré valorar los

diversos aspectos prioritarios del programa y de obligacion en su cumplimiento.

Imagen 100. Registros fotograficos

FUENTE: Autora

Imagen 101. Lista de asistencia
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Tabla 62. Actividad 7 de problema 4

ACTIVIDAD 7

INDICADOR

MEDIO DE

VERIFICACION

Realizar la totalidad de las actas de
visitas técnicas, realizadas a los

programas de TB y Hansen de la

ESE ISABU

NUumero  de  actas
realizadas de visita
técnica/ Total de actas
necesarias después de

las visitas técnicas x 100

19/19x100=100%

Registro fotografico
Archivo de carpeta fisica
de todos los documentos
diligenciados en visitas
técnicas

Captura de pantalla de
correo de envio

Actas diligenciadas en
fisico y virtual

Carpeta virtual con actas

FUENTE: Autora

Se realizaron 19 actas de visita técnica de 19 necesarias, cumpliendo con un 100% esta

actividad, donde se realizé el archivo fisico de estas en el programa con los otros documentos

usados en esta actividad; Esta actividad fue de gran relevancia ya que se logré formar

compromisos con los programas basados en la valoracién exhaustiva realizada en las visitas

técnicas.
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Imagen 102. Captura de pantalla de correo enviado

Actas visitas técnicas TB y Hansen © X 8 B
a Guina Fernanda Martinez Rueda <gmartinez48@unab.edu.co> @ wn,2man 1211 Y &
e para Equipo v

Buenos dias, anexo las 19 actas de visita técnica a los programas de TB y Hansen para su impresion y anexo a carpeta junto a documentos de estas visitas y su envio a cada centro de salud
Quedo atento a sus comentarios.

Muchas Gracias

Atentamente

Guina Fernanda Martinez Rueda

Estudiante VIl de Enfemeria
UNAB

|
>

19 archivos adjuntos

FUENTE: Autora

Imagen 103. Registro fotografico de actas fisicas y virtuales

FUENTE: Autora

Imagen 104. Carpeta con conglomerado de actas, fichas y demés documentos
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Tabla 63. Actividad 8 de problema 4

ACTIVIDAD 8 INDICADOR

MEDIO DE

VERIFICACION

Consolidacion y organizacion de | Consolidado de
los resultados de las visitas técnica | resultados de visitas
de los programas de TB vy | técnicas

HANSEN de los centros de salud

Documento  Excel con
informacién consolidada
por pregunta
Documento  Word con
informacion analizada y
graficada

Captura de pantalla de
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=
correo enviado a
epidemidloga del
programa

FUENTE: Autora
Se realiz6 la organizacién de la informacién recogida en las visitas técnicas generando un
consolidado y enviado a epidemiéloga del programa; Esta actividad fue de gran relevancia ya
que se logré sintetizar la informacién y extraer los datos relevantes para la generacién de

planes de mejora a partir de esta informacion.

Imagen 105. Consolidado de visitas técnicas

AL - £ | CENTRO DESALUD
AN AV AK AL AM AN A0 AP AG | AR | AS AT AU | AV AV  AX AY A2 BA B8 EC EO EE B 6 o Ll Y

12 La enformeraco) cuenta
11 Se evidencis. 38

pacerte con TB y HANSEN

3 Juo  Tav Tna
T

i 7
1 i
I £ | ) B G o ) S T ) )

FUENTE: Autora

Imagen 106. Consolidado analizado
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Se realizo visita técnica a los programas de Tuberculosis y Hansen ENTREGA DE PAQUETE DE TRATAMIENTO TB
de los 22 centros de salud y 2 areas hospitalarias, realizando la
aplicacion de una lista de chequeo la cual incluia 14 items que eva-
luaba el funcionamiento holistico de estos programas, esto se
realizo entre los dias 18 a 28 de febrero del 2020, en donde se en-
contro lo siguiente: = Debidamente
diligenciado
« 5 de 24 (centros de salud y areas hospitalarias), a veces la en- =No debidamente
fermera(o) realiza entrega del paquete de tratamiento TB (His- dgendacy
toria clinica, copia de tarjeta individual de TTO, formula me-
dica de tratamiento, ficha epidemioldgica, control bacteriold-
gico, ordenes de interconsultas, tamizaje de salud mental, re-
sultados de Rx térax) debidamente diligenciada (Zona 1: IPC. (
Zona:2:Concordia; Comiuneros, San:Rafael, Mororico), * 14 de 24 (centros de salud y areas hospitalarias) a veces se
evidenciaba una adecuada calidad en los registros en TB y
HANSEN (peso, dosis, inicio de fase y control, bacteriolégico)
por parte de la enfermera(o) (Zona 1: Kennedy, HLN urgen-
cias, Villa Rosa, Regaderos, IPC. Zona 2: Pablo VI, Bucara-
manga, Mutis, Joya, Campo Hermoso, Concordia, Comune-
ros, San Rafael y Morrorico).
CALIDAD DE LOS REGISTROS EN TB Y HANSEN ACTUALIZACION BASE DE DATOS DEL
PROGRAMA
e tedo #Actualizada
Inadectiado Desactualizada
* 8 de 24 (centros de salud y areas hospitalarias), no se eviden- * 9 de 24 (centros de salud y areas hospitalarias), no se eviden-
ciaba que la enfermera(o) siempre realizara actualizacion en ciaba registros de sintomaticos respiratorios por parte de la
la base de datos del programa (Excel) (Zona 1: Kennedy, HLN enfermera(o) (Zona 1: Kennedy, IPC. Zona 2: Pablo VI, Buca-
urgencias, Villa Rosa, IPC, Colorados, Café Madrid. Zona 2: ramanga, Mutis, Joya, Campo hermoso, Concordia y Toledo
Comuneros, San Rafael). Plata).
FUENTE: Autora
Imagen 107. Captura de pantalla de envio
Borrador informe visitas técnicas TB y Hansen Recibidos x X 8 C

a Guina Fernanda Martinez Rueda <gmartinez48@unab edu.co> @ mié, 4mar. 1136 Y& &

para spublica.epidemiologiaisabu ~

Buenos dias, adjunto el que i los de la aplicacion de la ficha de visita técnica discriminando por centro de salud e item y el borrador de los resultados de esta visita,
las gréficas piden los resultados en % pero en el texto se especifica la cantidad en nimeros, quedo atenta a cualquier inquietud y correccion

FUENTE: Autora

Tabla 64. Actividad 9 de problema 4
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ACTIVIDAD 9 INDICADOR MEDIO DE
VERIFICACION
Presentar instructivo para | Enfermeras Registro fotografico
diligenciamiento de la tarjeta | profesionales Listas de asistencia

individual de tratamiento de

tuberculosis a enfermeras
profesionales  encargadas  del

programa de Th y Hansen

capacitadas/ Total de
enfermeras
profesionales del

programa x100

Meta Cumplida
50%

FUENTE: Autora

Se hizo la presentacion del instructivo al personal encargado del programa, realizando 6

capacitaciones de 18 planeadas, cumpliendo en un 33,3%, esto por la suspension de

capacitaciones por declaracion de emergencia sanitaria por COVID-19, quedando la meta en

un cumplimiento de un 50%; Esta actividad fue de gran relevancia ya que se logré sintetizar

la informacion y extraer los datos relevantes para la generacion de planes de mejora a partir

de esta informacion.

Imagen 108. Registros fotogréaficos
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FUENTE: Autora

Imagen 109. Listas de asistencia
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FUENTE: Autora
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12. COMPONENTE INVESTIGATIVO
Situaciones personales, familiares y escolares que influyen en la calidad de vida de los

nifios y adolescentes segiin su propia perspectiva y la de sus padres

Autores:
Mary Luz Jaimes-Valencia[1]
Daniela Garcia-Quiroga[2] Angelica Maria Quintero-Ramos|[3]

Guina Fernanda Martinez R[4] Fernanda Sofia Cardenas-Caicedo[5]

Autor de Correspondencia: Enf. Mary Luz Jaimes Valencia, Docente Programa de Enfermeria,
Universidad Autonoma de Bucaramanga, Calle 157 No. 14 - 55, Floridablanca, Santander,

Colombia. E-mail: mjaimes239@unab.edu.co

[1] mjaimes239@unab.edu.co Enf. Msc. PhD. Docente de catedra del Programa de Enfermeria
de la Universidad Autonoma de Bucaramanga. Floridablanca — Santander — Colombia.

[2] dgarcia@unab.edu.co Estudiante de Enfermeria VIl semestre. Universidad Autonoma de
Bucaramanga. Floridablanca — Santander — Colombia

[3] aquintero669@unab.edu.co  Estudiante de Enfermeria VII semestre. Universidad
Autdénoma de Bucaramanga. Floridablanca — Santander — Colombia

[4] gmartinez48@unab.edu.co  Estudiante de Enfermeria VII semestre. Universidad
Autdénoma de Bucaramanga. Floridablanca — Santander — Colombia

[5] fcardenas717@unab.edu.co  Estudiante de Enfermeria VI semestre. Universidad

Autdénoma de Bucaramanga. Floridablanca — Santander — Colombia
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Abstract. Introduccion: la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es usada
indistintamente como estado de salud, estado funcional, calidad de vida o evaluacion de
necesidades, la CVRS deberia comprender a lo menos la percepcion que la persona tiene del
impacto Objetivo: Identificar las situaciones personales, familiares y escolares que influyen
en la salud y la calidad de vida en los nifios y adolescentes entre 8 y 18 afios seguin su propia
perspectiva y la de sus padres. Metodologia: estudio cuantitativo descriptivo exploratorio a
partir del estudio de validacion del cuestionario Kidscreen 10. Se utilizaron 17 preguntas
dicotomicas y 17 preguntas abiertas. La muestra fue intencional en el que participaron 228
padres con sus respectivos hijos entre los 8 a 18 afios de instituciones privadas y publicas de
Bogota y Bucaramanga. Resultados: Se evidencio como principal problema de la poblacion
en un mayor porcentaje el bienestar fisico respiratorio desde la perspectiva de padres y nifos,
nifias o adolescentes lo cual es congruente con el observatorio nacional de salud las
enfermedades mas consultados son infecciones de vias respiratorias bajas con un (2,2%).
También se logro percibir que tanto los nifios(a) o adolescentes y los padres tienen un
porcentaje similares en la percepcién de los problemas en la mayoria de situaciones.
Conclusiones: Mediante este proyecto investigativo, logramos identificar las diferentes
situaciones, personales, familiares y escolares que influyen en la salud y calidad de vida de los
nifios y adolescentes.

Summary. Introduction: health-related quality of life (HRQL) is used interchangeably as
health status, functional status, quality of life or needs assessment, HRQL should at least
understand the person's perception of the impact Objective: Identify the personal, family and
school situations that influence the health and quality of life in children and adolescents

between 8 and 18 years old according to their own perspective and that of their parents.
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Methodology: exploratory descriptive quantitative study based on the validation study of the
Kidscreen 10 questionnaire. Use 17 dichotomous questions and 17 open questions. The sample
was intentional, in which 228 parents participated with their parents, children between 8 and
18 years old, from private and public institutions in Bogota and Bucaramanga. Results: It is
evidenced as the main problem of the population in a higher percentage of respiratory physical
well-being from the perspective of parents and children, which is consistent with the national
health observatory. The most consulted diseases are lower respiratory tract infections with UN
(2.2%). It was also perceived that both children or adolescents and parents have a similar
percentage in the perception of problems in most situations. Conclusions: through this research
project, we were able to identify the different personal, family and school situations that

influence the health and quality of life of children and adolescents.

Resumo. Introducdo: a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) é usada de forma
intercambidvel como avaliacdo do estado de salde, status funcional, qualidade de vida ou
necessidades, a QVRS deve pelo menos entender a percepcdo da pessoa sobre o impacto
Objetivo: Identificar a situacfes pessoais, familiares e escolares que influenciam a salde e a
qualidade de vida de criancas e adolescentes entre 8 e 18 anos, segundo a propria perspectiva
e a dos pais. Metodologia: estudo quantitativo descritivo exploratorio, baseado no estudo de
validacdo do questionario Kidscreen 10. Use 17 questfes dicotdmicas e 17 questdes abertas.
A amostra foi intencional, na qual 228 pais participaram com seus pais, criancas entre 8 e 18
anos, de instituicdes publicas e privadas de Bogota e Bucaramanga. Resultados: Evidencia-se
como o principal problema da populacdo em maior percentual de bem-estar fisico respiratério
na perspectiva de pais e filhos, o que é consistente com o Observatorio Nacional de Salde. As
doencas mais consultadas sdo as infec¢Bes do trato respiratorio ONU (2,2%). Percebeu-se

também que criancas ou adolescentes e pais tém percentual semelhante na percepgdo de
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problemas na maioria das situagdes. Conclusdes: através deste projeto de pesquisa,
conseguimos identificar as diferentes situacdes pessoais, familiares e escolares que

influenciam a salde e a qualidade de vida de criancas e adolescentes.

Palabras claves:Calidad de vida; Bienestar del Nifio;Cuidadores;Adolescente; Padres; Nifio.
Keywords: Quality of life; Child Welfare; Caregivers; Adolescent; Parents; Child.
Palavras-chave: Qualidade de vida; Bem-Estar da Crianga; Cuidadores; Adolescente; Pais;

Crianca.

13. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

1- Participacion en Grupos primarios Oficina de calidad

Imagen 110. Grupos primarios Calidad

FUENTE: Autora

2- Participacion en Comités de Seguridad del paciente

Imagen 111. Comité de seguridad del paciente
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FUENTE: Autora

3- Participaciéon en Comités de Vigilancia Epidemioldgica

Imagen 112. Comité de vigilancia epidemiol6gica

INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA
ESE-ISABU
2016-2020

Invitacion: COMITE INTEGRADOR jue 30 de abr de 2020 4:20pm - 5pm (COT) (gmartinez48@unab.edu.co) & ©

Recibidos x

Comité vigi. id =

@ mé, 290019 Y W}

seguridaddelpacienteisabu@gmail.com
di i infecciones isabu, julichavezg, gerencia, coordinacionurgenciashin, firjer

para mi, direccionhin farmacianin, pediatriahin, drin

[ x| COMITE INTEGRADOR
30 Miralo en Google Calendar

.

3 NFECCIONES
4:20pm  COMITE INTEGRADOR
4:30pm Comité de infecciones

jue 30 de abr de 2020 4:20pm - Spm (COT)
nnnnn @isabu.gov.co, farmaciahl

FUENTE: Autora
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4- Participacion en sesion informativa sobre COVID-19 Gobernacion de Santander

Imagen 113. COVID-19 Gobernacion de Santander
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FUENTE: Autora

5- Participacion en Comités de Infecciones

Imagen 114. Comité de infecciones

Invitacion: Comité de infecciones jue 30 de abr de 2020 4:30pm - 5:30pm (COT) (gmartinez48@unab.ed & ©
u.co) Recibidos x

@ e s0mwr 1628 Y 4w i

subdireccioncientifica@isabu.gov.co
para mi, direccionhin, calidadyauditoria, jefezona3sur.isabu, infecciones.isabu, drini s . mandrex3000, \ laboratorio isabu, subdireccionadministral v
[ e | Comité de infecciones Agenda
30 Miralo en Google Calendar e
joe. pr Cuéndo jue 30 de abr de 2020 4:30pm - 5:30pm (COT)
Participante gov.co, @ qov.co, jefezonads 42 | or
urisabu@gmail.com. 4:30pm Comité de infeccione:

n Quizés No Més opciones
FUENTE: Autora

6- Participacion en 2da sesion Comité Vigilancia Epidemiolégica Secretaria de Salud

Ambiente de Bucaramanga

Imagen 115. COVE Bucaramanga
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FUENTE: Autora

7- Creacion, disefio y habilitacion de la pestafia SALUD MENTAL con el apoyo
programa de psicologia de la UNAB vy el area de docencia-servicio de la ISABU

Imagen 115. Salud Mental

CAMPUS VIRTUAL = S84
ISABU

Contactate
con nosoftras

L ACTON COMPARTIDA PARA DESARROLL \CIO SALUD MENTAL - wesionn ® ¢

FUENTE: Autora

8- Habilitacion de la pestafia Covid-19

Imagen 117. COVID-19 Campus virtual ISABU

INICIO CONVENIOS ISABU SEGURIDAD DEL PACIENTE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CovID-19 SALUD MENTAL “
LINEAMIENTOS PARA EL PERSONAL DE SALUD
NUEVO CORONAVTE = 719
ORIENTACIONES PARA EL PERSONAL DE SALUD
ORIENTACIONES PARA EL PBLICO

(SARS-CoV2 - C

MATERIAL DIDACTICO
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GUIAS 24/04/2020 5:54 p. m. Carpeta de archivos

imagenes 16/04/2020 10:05 a. m. Carpeta de archivos

INFOGRAFIAS 15/06/2020 9:06 p. m. Carpeta de archivos

LINEAMIENTOS GENERALES 15/06/2020 9:06 p. m. Carpeta de archivos

ORIENTACIONES 14/05/2020 10:20 a. m. Carpeta de archivos

OTROS 8/06/2020 9:49 p. m. Carpeta de archivos

salud mental 16/04/2020 10:05 a. m. Carpeta de archivos

SALUD MENTAL PSICOLOGIA 14/05/2020 10:21 a. m. Carpeta de archivos

salud-mental-covid-19 9/04/2020 10:48 a. m. Carpeta de archivos

VIDEOS 16/04/2020 10:05 a. m. Carpeta de archivos
abece-decreto-800-de-2020 15/06/2020 8:35 p. m. Adobe Acrobat D... 560 KB
Limpieza y Desinfeccion en Servicios de S...  30/03/2020 9:59 a. m. Adobe Acrobat D... 347KB
MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA PRES...  30/03/2020 9:59 a. m. Adobe Acrobat D... 538 KB
Rec daciones de EPP para p I.. 30/03/2020 10:01 a. m. Adobe Acrobat D... 62 KB
[£) RECOMENDACIONES GENERALES PARA ... 30/03/2020 10:00 a. m. Adobe Acrobat D... 159KB

INFORMACION OBTENIDA
https://www minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Covid-19.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
https://www who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

FUENTE: Autora

9- Apoyo al area de infecciones

Imagen 118. Mapa conceptual infecciones

INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD (AAS)

INFECCION DEL SITIO
OPERATORIO (1SO)

CODIGO INS 351

v

T oo~ | ) ‘

Exdam s pupert Cod 5131

< A

P st
sy

“ Guina Fernanda Martinez

Buanon din adg.oto ol mapa ConeaptL an magen on Vions ara et

FUENTE: Autora

Imagen 119. Mapa conceptual infecciones en pégina
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mhoemacconglan wtste.con/tampus-saby segurdid-O8-pacens

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

| S0 setan i e o e xSn e e
| o ach e
ot

Firtrer) e MAPA CONCEPTUAL 1AAS
IMPRIMIR

FUENTE: Autora

Imagen 120. Mapa conceptual infecciones en uso

FUENTE: Autora

10- Habilitacion del curso de fortalecimiento con énfasis en Covid-19 en trabajo

interinstitucional con la UDES

Imagen 121. Curso de fortalecimiento con énfasis en COVID-19

aly

unab
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CURSO DE FORTALECIMIENTO CON
ENFASIS EN COVID-19

) MODULO 1: AISLAMIENTO HOSPITALARIO

) MODULO 2: USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

curso virtual Recioidos x & 2
Lianet Araque </ anst scac ® - 3IEN
parami
[ video 1. sislsmientohospitalario.mpd
3 archivos adjuntos B
™ e,y
—— [ isusoneoccomicro ]
O crotncos gy [0 rotvoscenshmie gy
Link del curso en pagina Campus Virtual ISABU = secisiess x X & e
RN
ovo. 15480 o
Belcy Moreno BN
Guioa, muchas gracas.
Un aports més a 653 pagina. Gracas portodo.

FUENTE: Autora

11- Organizacién V congreso REOC Modelos y teorias de enfermeria e investigacion:
Transicion hacia la construccion de enfoques en salud en el marco de la paz Comité

cientifico

Imagen 122. Comité cientifico DRIVE

Compartido conmigo > comité cientifico REOC ~ a1

BB Trabajos enviados ala re... BB Poster Evaluado BB  Presentacion oral - Sin au... BB  Poster - Sin autores

B Fonencias B Talleristas B Poster B3 Presentacion oral

Archivos
B us
h—d

1
kL
kS
=
Es
=
]

B  2agenda congreso REOC Ed Listado de presentacion CODIFICACION TRABAJO [@ Formato Evaluacion traba.

—
8. <95
P

FUENTE: Autora

12-FORMACION VIRTUAL SOBRE COVID-19
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Imagen 123. Certificados virtuales

La Asociacién Colombiana Estudiantil de Enfermeria - ACOEEN en alianza
con el Capitulo Upsilon Nu - Sigma Theta Tau International

Otorga la presente:;

CONSTANCIA

ARL |SUMA S

NIA SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A A
28 de mayo de 2020
GUINA FERNANDA MARTINEZ RUEDA
Identificado (a) con cédula de ciudadania: 1.098.788.446

Por su participacion en calidad de ASISTENTE en las jornadas de capacitacion "CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19" realizado MODALIDAD
VIRTUAL entre el 24 de marzo y 8 de abril del 2020 con una intensidad de 30 horas.

Certfica que

GUINA-TERNANDA MARTING) 'lc"tlé'J)A

ndocumento de identicadNa 1098

icpo en l ciclo Ui
0ZCAM ACTUEMOS CON ENCION FRENTE AL CORONAVIRUS
CONOAMGS:Y ’l Mb N PREVENGH NIEALGL AVIAU Entregado a los trece (13) dias del mes de abril de 2020

(COVID 19)
/A/
in la Pat ia Boni

> O piset” Presidente ACOEEN 2020 Presidenta del Capitulo Upsilon Nu

e - ( } o . 2020
W E€N Slgma upsilon Nuchapter - NUIFSING éé:w'mmg”
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14. CONCLUSIONES
Como profesionales de Enfermeria debemos contar con la capacidad de reaccionar ante
las situaciones que se presentan de forma inesperada como lo fue la declaracion de la
emergencia sanitara, a partir de esto se logré crear técnicas de educacion para la salud
incorporando el uso de E-learning, a través de la E-Salud.
La enfermeria como disciplina y profesion debe gestionar la educacion continua y
dindmica del equipo de salud, se considera que solo asi se puede asegurar un
aprendizaje sistémico para todas las ocupaciones de la salud, con una secuencia
progresiva, orientada hacia el desarrollo de las competencias requeridas para asumir
funciones y responsabilidades especificas.
Durante la practica electiva de profundizacion PEP, se tuvo la oportunidad de aplicar
las fases del proceso administrativo en los diferentes programas objeto de intervencion
desde el momento de la valoracion de los servicios, toma de decisiones, trabajo en
equipo, realizacion de seguimiento (tanto al personal de salud y a los programas) y
control.
Las tecnologias de la informacion y la comunicacion TIC son una herramienta
primordial para el mejoramiento de las capacidades de la institucion para desarrollar,
implementar y monitorear, tanto las capacitaciones y el seguimiento al personal de
salud.
La implementacion de un proyecto de E-learning como es Campus Virtual ISABU,
conlleva diversos beneficios, entre ellos la disminucion de los costos de material fisico,

el aprovechamiento de los tiempos, reduccion de tiempos de capacitacion, mejoras en
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la eficacia de la adquisicion de conocimientos; pudiendo asi mismo, actualizar y

modificar el material educativo de forma remota.

15. RECOMENDACIONES
Realizar medicion de adherencia de los protocolos, en especial el protocolo de lavado
de manos asepsia y antisepsia.
Promover la cultura del cuidado en el personal de salud.
Continuar con el proyecto interinstitucional “Cultura de cuidado” del programa de
seguridad del paciente para la obtencidén de planes de mejora direccionados a las
necesidades de la institucion.
Continuar con la socializacion del material desarrollado sobre el programa de
Tuberculosis y realizar la actualizacion de datos hacia la nueva resolucion que rige este
programa.
Realizar la socializacién de la pagina al personal directivo para el logro de la inclusion

a la INTRANET institucional.
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docente. Ene. [Internet]. 2017 [citado 2020 Feb 12] ; 11( 2 ). Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1988-

348X2017000200010&Ing=es.

17. ANEXOS
Anexo 1. Antes y después encuestas de conocimiento de herramientas virtuales de la
institucion a personal de salud.

Antes

Imagen 125. Antes encuesta sobre conocimientos de herramientas virtuales

Ha oido acerca del Campus Virtual ISABU promovido por la UNAB
20respuestas

®si
oo

Ha hecho usted uso/ consultado El Campus virtual ISABU?
20 respuestas

Si su respuesta fue nunca en la pregunta anterior, Porqué nunca ha consultado en esta
herramienta?
13 respuestas

FUENTE: Autora

Después
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Imagen 126. Despues encuesta sobre conocimientos de herramientas virtuales

Cargo que desempena

20 respuestas

@ Enfermera profesional
@ Audliar ce enfermena
@ Médico

@ Administrativo

Ha oido acerca de la INTRANET?
o=

Ha oido acerca del Campus Virtual ISABU promovido por la UNAB

20 respuestas

20 respuestas

®si
®Ne

Si su respuesta fue nunca en la pregunta anterior, Porqué nunca ha consultado en esta

herramienta?
@ No conocia que existia
@ He oido de ells pero no s como
acceder
W Nome interess & uso ce esta

ha necno usteq USOr CONSUNEQO EI'CAIMPUS VINUal ISABU ¢

2respuestas

20 respuestas.

@ Nunca

@ Alguna vez lo he hecho
@ Poco frecuente

@ Frecueniemente

@ Todo el tempo

FUENTE: Autora

Anexo 2. Estadisticas finales de la pagina.

Imagen 127. Estadisticas finales pagina
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ISA

-]

Vista general de estadisticas ® 3 meses (20mar.-1... v

910 316

VISITAS VISITANTES UNICOS

1 346% 1 247%

RN AO
BEST FRACTICE
BPSO (i
ORGAMIZATION
COLOMBIA

Personalizar @

48,4 %

PORCENTAJE DE REBOTE

1 15%

684 © 1 304 © 82714

Visitas de paginas

Visitantes Visitantes tnicos

254% més visitantes ntes unicos
Comparado con el periodo de tiempo anterior omparado con el periodo de tiempo anterior

© 2017-60 Angie andrea ramirez Gutierrez

© 2018-40 Paula andrea Malgarsjo Pargira

© 2019-10 by Ginary Orduz Diaz & Yeison Sdnchez Acevedo
©2019-40 Jorge Ivin Reyas Jerez

©2020-10 Guina Fernanda Martinez Rueda

Tutora: Enfermera Socorro Fajardo Nates

Correo electrénico: informacionvigilancia@gmail.com

217% més visitar 132% més visitas de,
C Compar

rado con el periodo de tiempo anterior

Visitors

05233

FUENTE: Autora

Anexo 3. Consolidado de total de personal capacitado en PEP.

Imagen 128. consolidado de personal capacitado en el PEP
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H ©- v CONSOLIDADO DE CAPACITACIONES PEP VE-SP - Excel
Archivo  Inicio  Insertar  Disposicion de pigina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q  /Qué desea hacer?
H5 v fe =SUMA(F5+F8+F11+F14+F17+F20+F24+F26+F28+F30+F324F34+F36)
4 A | B | c | D e | F
1
2 Practica Electiva de
3 del paciente-calidad y
4 Fecha Nombre de capacitacion Duracion Lugar | Modalidad | Nimero de personas
Capacitacion protocolo de lavado de manos aspsiay i
5 | 10/03/2020 antisepcia 5[Centro de salud Café Madrid|Presencial 15
6 | 10/03/2020| Socializacién de Ia pagina campus virtual ISABU 1|Centro de salud Café Madrid|Presencial 2
Capacitacion diligenciamiento de Ia tarjeta individual
7 | 10/03/2020' de tratamiento de tuberculosis 1|Centro de salud Café Madrid|Presencial 2|
Capacitacion protocolo de lavado de manos aspsia y
8 | 11/03/2020 antisepcia 5|Centro de salud Colorados |Presencial 8
9 | 11/03/2020 Soaallzacxon de |3 pagina campus virtual ISABU 1|Centro de salud Colorados |Presencial 1
C: ion dili iami de la tarjeta indivi
10| 11/03/2020; de tratamiento de tuberculosis 1|Centro de salud C Presencial 4
Capacitacion protocolo de lavado de manos aspsia y
11| 12/03/2020 antisepcia 5|Centro de salud IPC Presencial 9|
Socializacidn de la pagina campus virtual ISABU
12| 12/03/2020, 1|Centro de salud IPC Presencial 1
C itacion dili iami de latarjeta i
13 | 12/03/2020 de tratamiento de tuberculosis 1|Centro de salud IPC Presencial 1
Capacitacion protocolo de lavado de manos aspsia y
14| 13/03/2020! antisepcia 5|Centro de salud Regaderos |Presencial 6
15 | 13/03/2020; saqallzadon de 1a pagina campus virtual ISABU 1|Centro de salud Presencial 1
de la tarjeta indi
16| 13/03/2020 de tratamiento de tuberculosis 1|Centro de salud Regaderos |Presencial 1
Capacitacion protocolo de lavado de manos aspsiay
17 | 16/03/2020 antisepcia 5[Centro de salud Villa Rosa _|Presencial 8
18 __16/03/2020] _Socializacién de Ia pagina campus virtual ISABU 1|Centro de salud Villa Rosa_|Presencial 1
ion dili i de la tarjeta indivi
19| 16/03/2020 de tratamiento de tuberculosis 1|Centro de salud VillaRosa_|Presencial 1
Capacitacion protocolo de lavado de manos aspsia y
17/03/2020 antisepcia Centro de salud Cristal Alto [Presencial
17/03/2020] _ Socializacién de la pagina campus virtual ISABU Centro de salud Cristal Alto_|Presencial
Capacitacién diligenciamiento de Ia tarjeta individual l
|_17/03/2020 de tratamiento de tuberculosis Centro de salud Cristal Alto_|Presencial
H ©- v CONSOLIDADO DE CAPACITACIONES PEP VE-SP - Excel
Archivo  Inicio  Insertar  Disposicién de psgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Q ;Qué desea hacer?
H5 e p = =SUMA(F5+F8+F11+F14+F17+F 20+F24+F26+F28+F30+F32+4F34+F36)
4 A [ c D E F |
Capacitacion protocolo de lavado de manos aspsia y
20| 17/03/2020 anﬁsegcia 5|Centro de salud Cristal Alto_[Presencial 7]
21 17/03/2020 Soaallzauon de la pagina campus virtual ISABU 1|Centro de salud Cristal Alto |Presencial 1
C: 5n diligenciamiento de Ia tarjeta indivi l
22| 1710312020 de tratamiento de tuberculosis 1|Centro de salud Cristal Alto_|presencial k|
23 Total Duracion 42 Total personas 67,
C: b de latarjeta Centro de salud Toledo
24| 7/05/2020 de tratamiento de tuberculosis 18|Plata Virtual 16,
25| 7105/2020 g de la pagma campus virtual ISABU 9|Plata Virtual 16)
C itacio i de |a tarjeta indivi
26 | 11/05/2020 de tratamiento de tuberculosis 18|Centro de salud Rosario Virtual 7]
27| 11/05/2020 Promouon de Ia pagina campus virtual ISABU 9[Centro de saludRosario | Virtual 7]
de Ia tarjeta indivi
28| 12/05/2020, de tratamiento de tuberculosis 18[Centro de salud Café Madrid|Virtual 12|
29 | 12/05/2020 Promuaon de la pagina campus virtual ISABU 9|Centro de salud Cafe Madrid|Virtual 12}
on dili de latarjeta
30| 14/05/2020 de tratamiento de tuberculosis 18|Centro de salud Mutis Virtual 10
31| 14/05/2020 Promouon de la pagina campus virtual ISABU 9|Centro de salud Mutis Virtual 10
itacion dili iamit de |3 tarjeta indivi .
32| 15/05/2020 de tratamiento de tuberculosis 18|Area de i Virtual 43
33| 15/05/2020, Promoaon de la pagina campus virtual ISABU 9|Area de Virtual 43
ion dili de latarjeta i
34 26/05/2020 de tratamiento de tuberculosis 19|UIMIST Virtual 18
35| 26/05/2020 Promocion de Ia pagina campus virtual ISABU 8|UIMIST Virtual 18]
Ci itacion dili i de Ia tarjeta indivi
36 8/06/2020 de tratamiento de tuberculosis 19|HLN carpas y urgencias Virtual S5)
37 Promocion de Ia pagina campus virtual ISABU 8|HLN carpas y urgencias Virtual 55,
C: itacion dili i de latarjeta A
38 17/06/2020 de tratamiento de tuberculosis En proceso HLN Hospitalizacion Virtual En proceso
39 17/06/2020 Promocién de Ia pagina campus virtual ISABU En proceso HLN Hospitalizacion Virtual En proceso
40 Total Duracién | 189) Total personas 322)
a1 Total personal capacitado ambas modalidades | 389

FUENTE: Autora
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