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RESUMEN

INTRODUCCION: Segun Proyecciones de la Organizacion mundial de la salud (OMS) se
estima que al 2030 las incidencias de casos nuevos de cancer aumenten significativamente, este
proceso patolégico es considerado actualmente como un grave problema de salud publica y no
solo por ser una de las primeras causas de muerte en el mundo sino también por el impacto a nivel
psicoldgico que causa en esta poblacion. Un soporte oncoldgico confiere una vision holistica en
la atencion, haciendo a la familia una parte esencial del proceso tanto como objeto del cuidado
como recurso que facilita la adherencia al tratamiento, por esta razon es importante la intervencion
y el apoyo de enfermeria en la gestion de una vision integral, incluyendo el abordaje del paciente
y de su familia como unidad de tratamiento, ya que el suministro de informacion apropiada y
suficiente conforman la organizacion de un programa de educacion lo cual se debe considerar
como elemento sustancial en el modelo del cuidado oncolégico. OBJETIVO: Implementar un
plan de mejora desde un enfoque holistico basado en adherencia a protocolos institucionales,
educacion y apoyo emocional al usuario promoviendo el cuidado humanizado en el centro de
cancer — Foscal durante el segundo semestre del afio 2019. METODOLOGIA: El plan de mejora
es un proceso fundamental para alcanzar la calidad y excelencia en los procesos, esto es llevado
a cabo tras realizar una valoracion y hallar un diagnostico del sitio, en este caso, fue usada la
estrategia FODA por ser la herramienta apropiada para conocer las condiciones reales del lugar
de practica relacionadas a fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, tras tener esta
valoracion se procede a realizar un proceso de priorizacion de las debilidades encontradas para
finalmente encontrar necesidades a trabajar, en este caso se uso la herramienta de priorizacion
parilla de analisis la cual tiene en cuenta cuatro aspectos del problema a analizar: Importancia
sanitaria y/o que se refiere a la frecuencia y/o gravedad del problema, relacién entre este y los
factores de riesgo; capacidad técnica de resolucion del problema y factibilidad del programa de
intervencién. RESULTADOS: Por medio de las capacitaciones, talleres y auditorias al personal
de enfermeria en el proceso de identificacién del usuario y riesgos, se logré promover el

cumplimiento en este procedimiento, identificando al 100% de los usuarios que asistieron desde



el 16 al 19 de junio del 2020. Las actividades psicoeducativas propuestas para los usuarios durante
su tratamiento (Momentos de oracién, juego concéntrese y conciertos) fueron realizadas
satisfactoriamente. Por medio de las capacitaciones, talleres y auditorias al personal de enfermeria
se logré aumentar el nivel de adherencia de un 75% a un 90% sobre el protocolo de lavado e
higiene de manos. CONCLUSIONES: Es necesario implementar actividades de educacion para
la salud, para el fortalecimiento de estrategias de autocuidado en los usuarios. La identificacion
adecuada de los usuarios y sus riesgos, previene al personal de enfermeria de cometer errores al
momento de realizar alguna intervencion. A través de la socializacion del protocolo de lavado e
higiene de manos y la realizacion de talleres sobre el adecuado lavado de manos, se pudo aumentar
un 15% el nivel de adherencia al protocolo de lavado e higiene de manos en el personal de
quimioterapia. Las actividades psicoedicativas generaron un alto nivel de satisfaccion de los

usuarios que asisten la unidad de quimioterapia.



"STRENGTHENING NURSING INTERVENTIONS DIRECTED TO IMPROVE
COMPREHENSIVE CARE IN THE VIRGILIO GALVIS RAMIREZ CANCER
CENTER AND HEMATOLOGICAL DISEASES DURING THE FIRST SEMESTER OF
2020"

ABSTRACT

INTRODUCTION: According to Projections of the World Health Organization (WHO) it is
estimated that by 2030 the incidences of new cancer cases will increase significantly, this
pathological process is currently considered a serious public health problem and not only because
it is one of the first causes of death in the world but also due to the psychological impact it causes
in this population. An oncological support confers a holistic vision in care, making the family an
essential part of the process, both as an object of care and as a resource that facilitates adherence
to treatment; for this reason, nursing intervention and support in the management of an integral
vision, including the approach of the patient and his family as a treatment unit, since the provision
of appropriate and sufficient information make up the organization of an education program which
should be considered as a substantial element in the oncological care model. OBJECTIVE: To
implement an improvement plan from a holistic approach based on adherence to institutional
protocols, education and emotional support to the user promoting humanized care in the cancer
center - Foscal during the second semester of 2019. METHODOLOGY: The improvement plan
is a fundamental process to achieve quality and excellence in the processes, this is carried out
after making an assessment and finding a diagnosis of the site, in this case, the SWOT strategy
was used as it is the appropriate tool to know the real conditions of the place of practice related to
strengths, opportunities, weaknesses and threats, after having this assessment, a prioritization
process of the weaknesses found is carried out to finally find needs to work, in this case the
prioritization tool, analysis grid, which has Four aspects of the problem to be analyzed are taken
into account: Health importance and / or that refers to the frequency and / or severity of the
problem, the relationship between it and the risk factors; technical capacity to solve the problem
and feasibility of the intervention program. RESULTS: Through training, workshops and audits
of nursing personnel in the user identification process and risks, it was possible to promote
compliance in this procedure, identifying 100% of the users who attended from June 16 to 19 of

2020. The psychoeducational activities proposed for the users during their treatment (moments of



prayer, focus game and concerts) were successfully carried out. Through training, workshops and
audits of nursing personnel, the level of adherence was increased from 75% to 90% on the hand
washing and hygiene protocol. CONCLUSIONS: It is necessary to implement health education
activities to strengthen self-care strategies for users. Proper identification of users and their risks
prevents nursing staff from making mistakes when performing any intervention. Through the
socialization of the handwashing and hygiene protocol and the holding of workshops on proper
handwashing, it was possible to increase the level of adherence to the handwashing and hand
hygiene protocol by chemotherapy personnel by 15%. The psychoeducational activities generated

a high level of satisfaction of the users who attend the chemotherapy unit.



INTRODUCCION

El presente trabajo de grado es basado en un plan de mejora llevado a cabo bajo un proceso
educativo para obtener el titulo de enfermeria de la Universidad autonoma de Bucaramanga,
donde la estudiante realizo su préctica electiva de profundizacion en el centro de cancer y
enfermedades hematoldgicas Virgilio Galvis Ramirez, desempefiando funciones que lo enmarcan
en el rol de lider y educador incansable, abordando un plan de mejoramiento institucional y
educativo utilizando la herramienta para hallar fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas
(FODA) del servicio, y finalmente gracias al método de priorizacién Hanlon, dando como
resultado el enfoque y planeacion del plan en las necesidades concretas de quien padece una
enfermedad oncoldgica como lo son: seguridad, informacion, pertenencia, amor, consideracion,
respeto y reconocimiento, con el fin de preservar la calidad de vida satisfaciendo sus necesidades
en una forma integral, todo esto sustentado bajo el enfoque tedrico de Patricia Benner:

Principiante a experto.

A partir del modelo de priorizacion utilizado, se hallaron 4 necesidades de importancia las cuales
fueron los puntos clave para el desarrollo y ejecucion del plan de mejoramiento en el servicio, el
cual es una herramienta que permite implementar actividades encaminadas al mejoramiento
continuo en la calidad de los servicios prestados en esta, calidad que se alcanza con la excelencia
en todos los campos, las capacidades del personal, la eficiencia de los procesos, el trato a los
usuarios y familiares; una de las actividades fue realizada bajo un proceso educativo a usuarios
en temas de importancia como lo es el autocuidado en el paciente oncolégico. Como se hombré
anteriormente el plan de mejora es una herramienta que busca la calidad y excelencia en todos los
campos incluyendo las acciones del personal de salud, por esta razén se trabajo en la promocion
del cumplimiento en la identificacion correcta del usuario y sus riesgos, esto fue llevado a cabo
bajo socializacién de protocolos institucionales de dicho proceso y la implementacion de una
estrategia que hiciera mas facil este proceso al personal de salud, hallando notables resultados de
cumplimiento a las indicaciones y recomendaciones brindadas. Con el fin de promover el
bienestar emocional de los pacientes durante el tratamiento se llevaron a cabo secciones de

actividades psicoeducativas.
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JUSTIFICACION

Segun datos de la organizacion mundial de la salud (OMS) el cancer constituye la segunda causa
de muerte en el mundo, lo cual lo convierte como un grave problema de salud y no solo por ser la
causa de las altas tasas de fallecimientos, sino también por las limitaciones fisicas y psicoldgicas
que provoca. En el transcurso de la enfermedad el paciente oncol6gico afronta un proceso de
duelo psicoldgico lo cual en la mayoria de los casos es inevitable, duelo ante la pérdida de su
seguridad y estabilidad, perdida de la rutina y de la cotidiano, perdida del rol que tenia en su
familia, el mundo laboral o social, por esta razon el padecimiento de esta enfermedad es referida
como una de las experiencias mas dificiles que una persona puede afrontar, por los grandes

factores que implica y por su relacion directa con la muerte.

Ahora bien, es indispensable consolidar servicios de soporte oncoldgico que incluyan entre otros
el cuidado paliativo y manejo del dolor, la nutricién, la rehabilitacion y la salud mental.
Cientificamente esta comprobado que entre el 35% y 45% de los pacientes pueden sufrir malestar
emocional, dicho malestar puede estar relacionados con la esfera de la salud mental, asi como
problemas del orden nutricional, funcional o directamente derivados de los efectos secundarios
del tratamiento. Por esta razon, una vision integral debe incluir acciones orientadas a promover el
bienestar emocional de esta poblacion, manejo de efectos secundarios, manejo del dolor y
problemas de tipo fisico, psicoldgico y espiritual, con la mira puesta en la calidad de vida de

pacientes y familiares.

El cuidado de enfermeria y las actividades propuestas en el plan de mejoramiento de la estudiante
de la Universidad Autébnoma de Bucaramanga tiene como sustento tedrico el modelo de Patricia
Benner de Principiante a Experto donde la enfermera(o) que desarrolla su labor en el area
asistencial, cada vez que afronta una situacion realiza un aprendizaje que puede generarse por
elementos de trasformacion o por repeticiénl creando habilidades y destrezas que solo son propias
de la practica clinica. La enfermera(o) debe crear un ambiente de organizacién, con la finalidad
de ejercer una préactica clinica en plenitud y con éxito, ejecutando su funcién de lider. En el area
de enfermeria y de la salud en general, se requiere gran capacidad cognitiva, de resolucién de
problemas, pero fundamentalmente para relacionarse con otras personas; la enfermera(o) 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 ética y la moral, que forman

11



parte fundamental de la competencia “el saber ser”, es de alli donde deriva cémo hace elecciones,
puesto que la ética solidaria establece puntos de partida para retomar el valor de las elecciones

profesionales.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estructurar un plan de mejoramiento como herramienta fundamental para mejorar la calidad en la
prestacion de los servicios y atencién del usuario en el centro de cancer, durante el segundo

semestre del afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar valoracién del escenario de préactica aplicando la matriz FODA, con el fin de
obtener un claro diagndstico y analisis de la situacion del servicio para implementar

actividades estratégicas oportunas encaminadas al mejoramiento.

- Analizar las debilidades halladas en la matriz FODA y realizar la priorizacion de estas por
medio de la herramienta de priorizacion de problemas Parilla de anélisis, con el fin de

determinar los 4 problemas a trabajar en el plan de mejoramiento.

- Priorizar las necesidades identificadas en la matriz FODA, a través de la matriz de

priorizacion: Método Hanlon.

- Realizar actividades en pro de solucionar los problemas/necesidades identificadas.

13



DESCRIPCION GENERAL DE LA FUNDACION OFTALMOLOGICA DE
SANTANDER

HISTORIA

Actualmente, la Fundacién Oftalmoldgica de Santander - Clinica Carlos Ardila Lulle - FOSCAL,
es la institucién prestadora de servicios de salud mas completa e integral del nororiente
colombiano y una de las mas importantes del pais. En una misma infraestructura fisica de unos
45 mil metros cuadrados distribuidos en cuatro torres, concentra el complejo médico asistencial
mas grande de la region, con una capacidad de 240 camas hospitalarias y un staff médico de 200
especialistas, comprometidos con la investigacion cientifica y el proceso de atencion al paciente.

La continua renovacion de la tecnologia médica, el persistente adiestramiento del personal y el
ejercicio ético de nuestros profesionales, garantizan la oportunidad y la calidad del servicio en
todas las areas de la medicina, dedicacion que representa la confiabilidad de los pacientes.

A través de los afios en el afio 1976 la Foscal nace de una idea visionaria generada por el doctor
Virgilio Galvis Ramirez, cuando se creo la fundacién oftalmoldgica de Santander en el piso 11
del hospital Ramdn Gonzales Valencia, hoy conocido por hospital universitario de Santander;
posteriormente en el afio 1982 se inaugura en el moderno edificio en el sector de cafaveral, asi
mismo en el afio 1993 se contempla la necesidad de complementar la fundacién con
especialidades médicas de apoyo lo cual fue un punto de partida para un nuevo proyecto que
ofreciera atencion en todos los campos de la medicina; tiempo después en el 2002 se inaugurd la
torre Milton Salazar, compuesta por 9 pisos. Finalmente, en el afio 2006 se inauguro el centro de
cancer y enfermedades hematoldgicas Virgilio Galvis Ramirez, que ofrece a los usuarios la
tecnologia mas avanzada instalada en Latinoameérica para el tratamiento del cancer, que cuenta
con amplias salas de espera, sala de quimioterapia, consultorios y los equipos de maximo
desarrollo tecnoldgico en el mundo: el Simulador Varian Simatron Ximavision y el Acelerador

Lineal Clinica iX Series, que garantizan tratamiento de alta confiabilidad.
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CENTRO DE CANCER Y ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS VIRGILIO GALVIS
RAMIREZ

DESCRIPCION DEL SITIO DE PRACTICA

El centro de cancer de la fundacidn oftalmoldgica de Santander, ofrece a los usuarios la méas alta
tecnoldgica y estandares de calidad para el manejo de las enfermedades oncoldgicas, construido
con todas las especificaciones técnicas para brindar a la comunidad calidez en los servicios de

quimioterapia, radioterapia y cirugia oncoldgica.

N
r CENTRO q 5 g&ol%icas

 Enferm

5/ edﬂde

Fuente: Elaboracion propia

El centro de cancer se encuentra constituido por grandes infraestructuras organizadas que se

encuentran organizadas asi:
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» 7 consultorios de especialidades médicas: Cirugia de mama y tejidos blandos, consulta de
radioterapia, hematologia, hematoncoldgica, hematoncoldgica pediatrica y oncologia.

> 1 sala de procedimientos: Biopsia de seno y medula 6sea, aspiracion de medula désea e
intratecal.

> 1 sala de quimioterapia con 12 sillas: Especial para procedimientos cortos (4-6 horas) y
transfusiones.

> 1 habitacion: Para el manejo de pacientes con aislamiento y/o procedimientos largos (>6
horas).

Area de radioterapia: Compuesta por 1 sala de simulacion en la cual se realiza simulacion y
planificacion del tratamiento y 1 sala de tratamiento donde podemos encontrar el Acelerador
Lineal Clinica iX Series con el que se realizan tratamientos como la teleterapia (externa) y

braquiterapia (interna).

Ahora bien, el recurso humano del centro de cancer se encuentra compuesto de la siguiente

manera.

RECURSO HUMANO
1 secretaria administrativa en admisiones.

1 auxiliar de enfermeria en consultorios

1 auxiliar de enfermeria en sala de procedimientos

2 auxiliares enfermeria en sala de quimioterapia.

1 enfermera profesional en consulta y programacion de pacientes.
2 enfermeras profesionales en sala de quimioterapia.

1 enfermera profesional en sala de radioterapia.

2 meédicos especialistas en oncologia.

2 meédicos especialistas en mastologia.

3 médicos especialistas en radioterapia.

5 médicos especialistas en hematologia.

2 médicos especialistas en hematoncoldgica pediétrica.

YV V.V V V V V V V V V V V

1 trabajadora de servicios generales LINCON en el servicio.

16



Nota: La préactica electiva de profundizacion por la estudiante UNAB fue realizada
especificamente en la sala de quimioterapia ambulatoria, por ende, su trabajo con el
personal durante el periodo 2020-10 fue realizado con el personal de enfermeria encargado

de este servicio.
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DIRECCIONAMIENTO DE LA FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER -
FOSCAL

Mision:
Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formacion humana y académica, desarrollo

cientifico y esperanza de vida con responsabilidad social.

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

investigacion de América Latina.

Objetivos institucionales:
La FOSCAL estd comprometida con el mejoramiento continuo como base para el desarrollo de
procesos medicos Yy asistenciales confiables, seguros, oportunos y prestados con calidez para el
cuidado de la salud de nuestros usuarios.

» Lograr que nuestros clientes estén “satisfechos” con los servicios prestados.

> Lograr que nuestros clientes estén “bien informados” en cuanto a los Servicios que

proporciona la institucion.

» Entregar oportunamente los servicios prestados.

» Asegurar gque los procesos utilizados para entregar el servicio sean confiables.

» Asegurar que los procesos administrativos cumplan con los requisitos definidos por la

organizacion.

Principios institucionales:

» Trabajo en equipo: Todos los miembros de la organizacion buscamos la
complementariedad, trabajando con cohesion y cooperacion, por el logro de nuestra
mision y vision.

» Seguridad del paciente: Prevenimos y minimizamos el riesgo de nuestros pacientes y
visitantes, de sufrir eventos adversos, aplicando metodologias orientadas hacia una mejora

continua en la ejecucion de los procesos de atencion en salud.
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> Responsabilidad social: Estamos comprometidos de manera voluntaria y explicita con la
sociedad, por lo que desarrollamos estrategias y programas que contribuyen al
mejoramiento integral de la poblacion y del entorno.

» Humanizacion: Brindamos un servicio integral basado en la calidez, respeto, buen trato
y excelencia médica, mejorando continuamente nuestro proceso de atencion para

satisfacer las necesidades de los usuarios y sus familias.

Valores institucionales:

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

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

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

» Respeto: Promovemos la sana convivencia por medio de la comprension de las
diferencias entre los seres humanos y su autonomia, tratando con consideracion a todas
las personas.

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

» Transparencia: Desarrollamos todas nuestras actividades institucionales con honestidad,
lealtad y autocontrol, haciendo buen uso de los recursos asignados para llevar a cabo las

funciones.
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POLITICA AMBIENTAL ECOFOS-NATURALMENTE SALUDABLE

Fundacion Oftalmoldgica de Santander — Clinica FOSCAL como institucion comprometida con
la salud y el bienestar de la sociedad; se propone ldentificar las acciones susceptibles de producir
impactos ambientales, propios de la prestacion de servicios de salud; con el fin de disefiar y
ejecutar procesos de mejoramiento continuo, que promuevan el ahorro de los recursos naturales,
la disminucidén de riesgos a la comunidad, el control de la contaminacion, y la segregacion de

residuos tanto para su correcta disposicion final como para el aprovechamiento de los mismos.
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VALORACION DEL AREA DE TRABAJO

MATRIZ DOFA

Realizar diagnésticos en las instituciones prestadoras de servicios es una condicion para intervenir
profesionalmente en la formulacion e implantacién de estrategias y su seguimiento para efectos
de evaluacién y control. La matriz FODA es catalogada como un instrumento viable para realizar
analisis organizacional, en relacion con los factores que determinan el éxito en el cumplimiento
de metas. El analisis FODA consiste en realizar una evaluacion de los factores fuertes y débiles
que en su conjunto diagnostican la situacién interna de una organizacién, asi como su evaluacion
externa; es decir, las oportunidades y amenazas. También es una herramienta que puede
considerarse sencilla y permite obtener una perspectiva general de la situacion estratégica de una
organizacion determinada, Thompson establece que este andlisis estima el hecho que una
estrategia tiene que lograr un equilibrio o ajuste entre la capacidad interna de la organizacion y su

situacion de carécter externo; es decir, las oportunidades y amenazas.
> ldentificacion de fortalezas y debilidades

Una fortaleza de una institucion es alguna funcion que ésta realiza de manera correcta, como son
ciertas habilidades y capacidades del personal con atributos psicologicos y su evidencia de
competencias. Otro aspecto identificado como una fortaleza son los recursos considerados
valiosos y la misma capacidad competitiva de la organizacion, como un logro que brinda la
organizacion y una situacion favorable en el medio social. Una debilidad de una organizacion se
define como un factor considerado vulnerable en cuanto a su organizacién o simplemente una
actividad que la empresa realiza en forma deficiente, colocandola en una situacion considerada
débil.
> Identificar oportunidades y amenazas.

Las oportunidades constituyen aquellas fuerzas ambientales de caracter externo no controlables
por la organizacion, pero que representan elementos potenciales de crecimiento o mejoria. La
oportunidad en el medio es un factor de gran importancia que permite de alguna manera moldear
las estrategias de las organizaciones. Las amenazas son lo contrario de lo anterior, y representan
la suma de las fuerzas ambientales no controlables por la organizacion, pero representan fuerzas

0 aspectos negativos y problemas potenciales. Las oportunidades y amenazas no sélo pueden
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influir en la atractividad del estado de una institucion; ya que establecen la necesidad de

emprender acciones de caracter estratégico, pero lo importante de este anlisis es evaluar sus

fortalezas y debilidades, las oportunidades y las amenazas y llegar a conclusiones.

A continuacion, se encuentra representada la matriz FODA del centro de cancer de la fundacion

oftalmoldgica de Santander, la cual fue determinada por el estudiante de la universidad autonoma

de Bucaramanga que tras semanas bajo un ejercicio de observacion, andlisis, entrevistas y

confirmacién de datos dio la pauta para establecer los 4 componentes de dicha matriz.
FORTALEZAS

Tabla 1. Fortalezas del centro de cancer FOSCAL

Trato digno y amable por parte del personal hacia los usuarios. F
Cultura organizacional para el manejo de espacio fisico, equipos e insumos. F
Disponibilidad de recursos para la realizacion de los procedimientos asistenciales. F
Tiempo oportuno en la atencion de los usuarios. F
Liderazgo por parte de la profesional de enfermeria hacia el servicio. F
Comunicacion asertiva entre personal de enfermeria y los usuarios. F
Existencia de protocolos, guias, normas y politicas institucionalizadas para la realizacion de F
procedimientos.

Optima clasificacion de desechos por parte del personal. F
Personal de enfermeria calificado para la prestacion de cuidados en el paciente oncoldgico. F
Seguimiento por parte del personal de enfermeria hacia los usuarios. F
Disponibilidad tecnoldgica para el registro y seguimiento de la informacién de los usuarios. F

Fuente: Elaboracidn propia
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DEBILIDADES

Tabla 2. Debilidades del centro de cancer FOSCAL

Falta de adherencia a las indicaciones del paquete instruccional de identificacion del usuario

y riesgos.

Disminucidn del namero de personal asistencial para la prestacion de los servicios.

Sobrecarga laboral.

Falta de realizacion de actividades que potencien la salud mental de los pacientes durante el

tratamiento.

Falta de adherencia a los protocolos de lavado de manos

Fuente: Elaboracion propia

OPORTUNIDADES

Tabla 3. Oportunidades del centro de cancer FOSCAL

Ubicacion geografica de la institucion.

Convenio con diferentes empresas prestadoras de servicios de salud.

Alta demanda de usuarios.

Confianza de los usuarios hacia el personal.
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Convenio con instituciones Educativas que ofrecen apoyo en el servicio, para el | O

cumplimiento de précticas asistenciales (UNAB, UIS 'Y SENA).

Profesional con experiencia en otras instituciones, adquiriendo mayores competencias y | O

habilidades en su desempefio, con caracteristicas de docencia.

Cuenta con dos sedes prestadoras de servicio (FOSCAL, FOSCAL INTERNACIONAL). | O

Fuente: Elaboracion propia

AMENAZAS

Tabla 4. Amenazas del centro de cancer FOSCAL

Vias de acceso a la institucion con gran trafico vehicular. A

Crecimiento de la poblacion oncoldgica que incrementa la utilizacion de servicios y costos. | A

Fuente: Elaboracion propia

PLANEACION
PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN EL CENTRO DE CANCER - FOSCAL -SERVICIO
DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA

Tabla 5. Problemas identificados a partir de la matriz DOFA

PROBLEMAS IDENTIFICADOS A PARTIR DE LA MATRIZ DOFA

Problema 1. Falta de adherencia a las indicaciones del paquete instruccional de identificacion del

usuario y riesgos.

Problema 2. Disminucién del nimero de personal asistencial para la prestacion de los servicios.

Problema 3: Sobrecarga laboral.

Problema 4: Falta de realizacion de actividades que potencien la salud mental de los pacientes

durante el tratamiento.

Problema 5: Falta de adherencia al protocolo de lavado de manos

Fuente: Elaboracidn propia

24




PRIORIZACION DE PROBLEMAS
PARRILLA DE ANALISIS

La parrilla de analisis es una herramienta de priorizacion la cual tiene en cuenta cuatro aspectos
del problema a analizar: Importancia sanitaria y/o que se refiere a la frecuencia y/o gravedad del
problema, relacion entre este y los factores de riesgo; capacidad técnica de resolucion del

problema y factibilidad del programa de intervencion.

A cada uno de estos criterios se le asigna un valor positivo 0 negativo, y la suma de los signos

positivos da el orden de prioridad.

A partir del analisis DOFA se realizara el establecimiento de prioridad segin metodologia de la
parrilla de analisis, para asi poder realizar acciones de mejora en los procesos mas viables para el
estudiante de la Universidad Autonoma de Bucaramanga en su practica electiva de profundizacion

en el centro de Cancer-Foscal.
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Tabla 6. Priorizacion de problemas Método Hanlon

Magnitud | Severida | Efectivid Factibilidad Total
d ad
(0-10) (0-10) (0.5-1,5) |Pertinencia [Economia|Recursos|Legalidad |Aceptabilidad
Problemas
(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
Falta de adherencia a las 10 10 1,5 1 1 1 1 1 30
indicaciones del paquete
instruccional de identificacion del
usuario y riesgos.
Disminucion del nimero de personal 10 5 0,5 1 1 1 1 1 7,5
asistencial para la prestacion de los
Servicios.
Sobrecarga laboral. 10 5 0,5 1 1 1 1 1 7,5
Ausencia de la implementacion del 10 8 1,5 1 1 1 1 1 27
consentimiento informado en los
procedimientos hospitalarios  de
enfermeria en la clinica FOSCAL.
Falta de realizacion de actividades 9 6 1,5 1 1 1 1 1 18
que potencien la salud mental de los
pacientes durante el tratamiento.
Déficit de adherencia al protocolos 10 10 1,5 1 1 1 1 1 30
de lavado de manos
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PROBLEMAS PRIORIZADOS Y CATEGORIZADOS A PARTIR DEL METODO
HANLON.

Tabla 7. Problemas priorizados y categorizados a partir del método parrilla de analisis

1. Falta de adherencia a las indicaciones del paquete instruccional de identificacién del usuario y

riesgos.

2. Ausencia de la implementacion del consentimiento informado en los procedimientos

hospitalarios de enfermeria en la clinica FOSCAL.

3. Falta de realizacién de actividades que potencien la salud mental de los pacientes durante el

tratamiento.

4. Déficit de adherencia al protocolo de lavado de manos

Fuente: Elaboracion propia
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PLAN DE MEJORAMIENTO

OBJETIVO GENERAL
e Fomentar la atencion integral mediante un plan de mejora que potencie intervenciones de
enfermeria en la unidad de quimioterapia ambulatoria del centro de cancer y enfermedades

hematoldgicas Virgilio Galvis Ramirez, durante el primer semestre del 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Promover la identificacion de los usuarios y sus riesgos a través de la implementacién de
una estrategia que facilite este proceso al personal de enfermeria de la unidad de
quimioterapia ambulatoria.

e Promover el cumplimiento de las indicaciones del protocolo de lavado/higiene de manos
a través de la capacitacion al personal de enfermeria de la unidad de quimioterapia
ambulatoria.

e Fomentar la salud mental de los usuarios que asisten a la unidad de quimioterapia
ambulatoria mediante la realizacion de actividades psicoeducativas.

e Apoyar el proceso de implementacion del consentimiento informado por el profesional de

enfermeria de la torre Milton Salazar.

PLANEACION DE ACTIVIDADES
Segun lo encontrado en la matriz DOFA y priorizacion realizada con el método de Hanlon, los

problemas a solucionar en el centro de cancer — Foscal se pueden apreciar en las siguientes tablas:

PROBLEMA 1

Facilidad de la identificacion del usuario y sus riesgos en la unidad de quimioterapia ambulatoria.

Objetivo: Promover la identificacion de los usuarios y sus riesgos a través de la implementacion
de una estrategia que facilite este proceso al personal de enfermeria de la unidad de quimioterapia

ambulatoria.

Meta: ldentificar al 80% de los usuarios que asisten diariamente a la unidad de quimioterapia

ambulatoria.
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ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIOS DE
VERIFICACION

Visualizar el proceso v Evidencia  fotogréfica
de identificacion de los sobre el proceso de
usuarios y sus riesgos verificacion de  los
en la unidad de usuarios.

quimioterapia

ambulatoria.

Descripcion de la actividad: Frente a esta actividad, se observo que los usuarios eran
identificados con un rotulo que posterior a la administracion de su terapia, éste era guardado en
una carpeta junto a otros al resto de cientos de rétulos de los demas usuarios, cuando el usuario
volvia, la enfermera debia buscar el rotulo en la carpeta y este proceso demandaba demasiado
tiempo por parte del enfermero, por eso no se identificaba y solo se le preguntaba al paciente si
presentaba algin riesgo, para tener precaucion al momento de realizar alguna actividad de

enfermeria.

ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIOS DE
VERIFICACION

Crear material educativo | Material educativo realizado. v" Diapositivas.

para la socializacion del

Resultados: Material educativo

rotocolo de .
P realizado y aprobado para su

identificacion del usuario. e,
socializacion.

Descripcion de la actividad: Fue realizada por la estudiante PEP Dispositivas relacionadas a la
identificacion de los usuarios y sus riesgos, tomando informacién del paquete instruccional del
ministerio de salud: “Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos

Asistenciales”.

29



Ver diapositivas en Anexos.

ACTIVIDAD 3

INDICADOR

MEDIOS
VERIFICACION

DE

Crear una estrategia que
facilite la identificacion
de los usuarios en la
unidad de quimioterapia
ambulatoria.

.Estrategia creada

Resultado: Estrategia creada e

implementada

v Evidencia estrategia

creada.

Descripcion de la actividad: La enfermera coordinadora del centro de cancer y enfermedades
hematologicas Virgilio Galvis Ramirez, disefio un rotulo de identificacion de usuarios y sus

riesgos, y la enfermera de la unidad de quimioterapia ambulatoria adopto ese rotulo para

implementacion de éste en la unidad.

Ver rotulo de identificacidon en anexos.

ACTIVIDAD 4

INDICADOR

MEDIOS
VERIFICACION

DE

Capacitar al personal de
enfermeria el protocolo
de
usuario y riesgos y la
de

identificacion del

implementacion la

estrategia creada.

Numero del personal de enfermeria
capacitado/ Numero de personal de
de de

quimioterapia total*100

enfermeria la unidad

Resultado: Indicador de cobertura:
4/4*100= 100%.

v Evidencia Fotogréfica

v" Lista de asistencia
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Descripcion de la actividad: El paquete instruccional de identificacion del usuario y riesgos,
es un documento el cual brindas las recomendaciones para la identificacion del usuario en el
momento de ser atendido en la institucion, este fue socializado con el personal de enfermeria de

sala de quimioterapia ambulatoria.

Resultados: De acuerdo al indicador de cobertura fijado para esta actividad se logré educar al

100% del personal de enfermeria de sala de quimioterapia, correspondiendo a 4 enfermeras.

ACTIVIDAD 5 INDICADOR MEDIOS DE
VERIFICACION

Implementar la estrategia | Nimero de usuarios identificados/ v" Evidencia Fotografica
de identificacion de los | Numero de usuarios total.*100.

usuarios y sus riesgos.

Resultado: Indicador de cobertura:
88/88*100= 100%

Descripcion de la actividad: Los rotulos de identificacion era llenados y entregados a los
usuarios, una vez terminada el tratamiento, los usuarios deben llevarlos a sus casas y cuando
vuelvan al centro de cancer, deben presentar su escarapela con el rotulo y entregarlo a la
enfermera para que ella lo disponga en el lugar adecuado para llevar a cabo la identificacion

correcta.

Resultados: La implementacion de esta estrategia se llevo a cabo el 16 de junio de 2020, la
estudiante PEP termino sus préacticas el 19 de junio de 2020, hasta esa fecha se atendieron 88
pacientes, los cuales todos fueron identificados correctamente obteniendo un indicador de
cobertura del el 100%. Dando cumplimiento a la meta que era identificar al 80% de los usuarios

que asisten diariamente a la unidad de quimioterapia ambulatoria.

PROBLEMA 2

Déficit de adherencia al protocolo de lavado/higiene de manos.
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Objetivo: Promover el cumplimiento de las indicaciones del protocolo de lavado/higiene de
manos a través de la capacitacion al personal de enfermeria de la unidad de quimioterapia

ambulatoria durante el primer semestre del 2020.

Meta: Aumentar a un 80% el nivel de adherencia al protocolo de lavado/higiene de manos en

el personal de enfermeria de la unidad de quimioterapia ambulatoria.

ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIOS DE
VERIFICACION

Aplicar el instrumento de | Numero de items cumplidos/NUmero v' Lista de chequeo
verificacion de | total de items* 100
adherencia de

Resultados: Nivel de adherencia
lavado/higiene de manos|. . .

inicial
para medir el nivel inicial
75/100*100= 75%

de adherencia en e

personal de enfermeria.

Descripcion de la actividad: La estudiante PEP realizO auditoria al personal sobre el
cumplimiento a las indicaciones del protocolo de lavado e higiene de manos, aplicando el
instrumento de verificacion de adherencia en 5 diferentes momentos. Este instrumento evalla el
correcto lavado de manos en los 5 momentos (Antes de realizar una tarea aséptica, Antes del
contacto con el paciente, Después del contacto con el paciente Después del riesgo de exposicion

a fluidos corporales y Después del contacto con el entorno del paciente)

Resultados: Se evaluaron en total 100 items del instrumento de los cuales el personal evaluado
cumplia con 75 items, llevando a un resultado de nivel inicial de adherencia al protocolo de

lavado e higiene de manos de 75 %.

Gréfica 1 % Adherencia inicial al protocolo de lavado e higiene de
manos
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Grafica 1. % Adherencia Inicial al
protocolo de lavado e higiene de manos.
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ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIOS DE
VERIFICACION
Aplicar  pretest  sobre|NUmero de personal de enfermeria v' Test Contestados

lavado/higiene de manos
medir los

del

para
conocimientos

personal de enfermeria

que aprueba el test/Numero de

personal de enfermeria total* 100

Resultados: 9% Usuarios que

aprobaron el test.

2/4*100=50%

Descripcion de la actividad: El pretest fue realizado antes de las sesiones y talleres educativos,

el cual constaba de 5 preguntas relacionadas al lavado e higiene de manos. Este test fue disefiado

por la estudiante PEP bajo las recomendaciones brindadas por la OMS sobre este proceso.

Ver test en Anexos

Resultados: El pre test fue aprobado por 2 enfermeras de 4 evaluadas, correspondiendo a un

50% de aprobacion del personal sobre el test.

Gréfica 2. % Resultado de personal que aprueba el pretest.
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Grafica 2. % Resultado de personal
que aprueba el pretest.
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ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIOS DE
VERIFICACION
Crear material educativo | Material educativo realizado v’ Diapositivas
para la socializacion del v" Video Powtoon

Resultados: Material educativo
protocolo de lavado de

realizado y aprobado para su
manos.

socializacion.

Descripcion de la actividad: Fue realizada por la estudiante PEP Dispositivas y un video en
Powtoon relacionados al lavado e higiene de manos, tomando informacion brindada por la
OMS.

Ver diapositivas y video en Anexos.
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ACTIVIDAD 4 INDICADOR MEDIOS DE
VERIFICACION
Capacitar al personal de |NUmero de personal de enfermeria v Evidencias
enfermeria el protocolo de | capacitado/Numero de personal de fotogréficas.
lavado/higiene de manos. |enfermeria total. v Registro de
. asistencia.
Resultados: Indicador de
cobertura.

4/4*100= 100%

Descripcion de la actividad: El protocolo de lavado e higiene de manos define este proceso

como el método mas efectivo para la prevencion en la transferencia de microorganismos entre

el personal y pacientes. Este protocolo fue socializado con el personal de enfermeria de sala de

quimioterapia ambulatoria.

Resultados: De acuerdo al indicador de cobertura fijado para esta actividad se logré educar al

100% del personal de enfermeria de sala de quimioterapia, correspondiendo a 4 enfermeras.

ACTIVIDAD 5 INDICADOR MEDIOS DE
VERIFICACION
Aplicar post-test sobre | Numero de personal de enfermeria v’ Test diligenciado

lavado/higiene de manos
los
del

para medir
conocimientos

personal de enfermeria

que aprueba el test/ Numero de

personal de enfermeria total* 100.

Resultados: %  Usuarios que

aprobaron el test.

4/4*100=100%
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Descripcion de la actividad: El postest fue realizado al finalizar las sesiones vy talleres

educativos, correspondiendo al mismo test que fue aplicado inicialmente (pretest).

Resultados: El postest fue aprobado por 4 enfermeras de 4 evaluadas, correspondiendo a un
100% de personal que aprueba el test.

Gréfica 3. Resultado del test lavado/ Higiene de manos

Grafica 3. Resultado del Test lavado/Higiene de manos.
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ACTIVIDAD 5 INDICADOR MEDIOS DE

VERIFICACION

Aplicar las listas de | Numero de items cumplidos/NUmero v Listas de chequeo
chequeo del protocolo de |total de items evaluados* 100 diligenciadas.
lavado/higiene de manos

para el seguimiento del

nivel de adherencia. Resultados: Nivel de adherencia

final.

90/100*100= 90%
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Descripcion de la actividad: La estudiante PEP realiz6 auditoria al personal sobre el
cumplimiento a las indicaciones del protocolo de lavado e higiene de manos, aplicando el
instrumento de verificacion de adherencia en 5 diferentes momentos después de haber realizado
las charlas y talleres educativos. Este instrumento evalua el correcto lavado de manos en los 5
momentos (Antes de realizar una tarea aseptica, Antes del contacto con el paciente, Después
del contacto con el paciente Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales y Después

del contacto con el entorno del paciente)

Resultados: Se evaluaron en total 100 items del instrumento de los cuales el personal evaluado
cumplia con 90 items, llevando a un resultado de nivel final de adherencia al protocolo de
lavado e higiene de manos de 90%, cumpliéndose la meta que era aumentar a un 80% el nivel
de adherencia al protocolo de lavado/higiene de manos en el personal de enfermeria de la
unidad de quimioterapia ambulatoria.

Gréfica 4.Resultado final de adherencia al protocolo de lavado/
higiene de manos.

Grafica 4. Resultado final de adherencia al
protocolo de lavado/higiene de manos.
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PROBLEMA 3

Déficit de actividades que fomenten el bienestar mental de los pacientes durante el tratamiento.

Objetivos: Fomentar la salud mental de los usuarios que asisten a la unidad de quimioterapia

ambulatoria mediante la realizacion de actividades psicoeducativas.

Meta: Generar un 80% de satisfaccion en los usuarios frente a las actividades

ejecucion de  juego
concéntrese en la unidad
de quimioterapia

ambulatoria.

Resultados:

realizada satisfactoriamente.

La actividad fue

ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIOS DE
VERIFICACION
Realizar planeacion vy v' Actividades realizadas. v" Planeaciones.

v" Evidencias

fotograficas.

Ver imagenes de la actividad en Anexos

Descripcion de la actividad: Por medio de una actividad ladica, a través de la memoria visual
consiste en destapar de un tablero, dos cuadros iguales que estan boca abajo. Si los dos cuadros
no coinciden, se vuelven a girar y se prueba otra vez. Cuando conseguimos girar dos cuadros
iguales, estos quedan girados y se continda el juego hasta completar todas las parejas del
tablero. Las fichas estan relacionadas a temas como el autocuidado, prevencion de infecciones
y demés temas de interés en el paciente oncologico. Al final cada pareja de fichas sera

explicada y se pondra una puesta en comun sobre la aplicacion de ellas en los pacientes.

ACTIVIDAD 2

INDICADOR

MEDIOS
VERIFICACION

DE

38



Realizar planeacién 'y v Actividad realizada. v" Planeacion.
ejecucion de momentos de v" Evidencias
oracion en la unidad de|Resultados: Momentos de oracion fotogréficas.
quimioterapia realizados.

ambulatoria.

Descripcion de la actividad: Los momentos de oracién es una reunién que tienen por objetivo
alabar y bendecir a Dios-Padre, Hijo y Espiritu Santo, mediante la lectura de un capitulo de
un libro llamado “En quimioterapia con Dios”, y la lectura de una oracion de un libro de
oraciones. Llevando a los usuarios a una experiencia personal con Dios, aumentando su fe y
esperanza. Generando a si bienestar emocional, reduciendo los niveles de miedo,

incertidumbre y temor frente al tratamiento recibido.

Ver imagenes de la actividad en anexos.

ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIOS DE
VERIFICACION

Realizar planeacion 'y v Actividad realizada. v Planeacion.

ejecucion de conciertos y v Evidencias

alabanza en la unidad de - fotograficas.
Resultados: Conciertos g

uimioterapia .
g P realizados

ambulatoria.

Descripcion de la actividad: Los conciertos fueron realizados en la sala de quimioterapia
ambulatoria, quien dirigia los conciertos era Oscar Jiménez, un joven quien fue usuario y
asistio a la unidad de quimioterapia y quiso compartir su experiencia de vida y su voz con los

usuarios que estaban recibiendo tratamiento en ese momento.

Ver imagenes de la actividad en Anexos.
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ACTIVIDAD 4 INDICADOR MEDIOS DE
VERIFICACION

Medir el nivel de v NUumero de actividades v Formatos de

satisfaccion de los calificadas como satisfaccion de los

usuarios frente a las satisfechas/ NUmero total de usuarios

actividades realizadas en actividades realizadas* 100 diligenciados.

la unidad de quimioterapia

ambulatoria.

Resultados: % de actividades

calificadas satisfechas.

3/3*100= 100%

como

Descripcion de las actividades: La estudiante PEP disefi¢ un formulario de satisfaccion de

los usuarios frente a la actividad, el cual era aplicado una vez finalizada la actividad.

Resultados: EI 100% de los usuarios que participaron de la actividad la calificaron con el
mayor puntaje, calificando su nivel de satisfaccion como muy satisfecho. Dando

cumplimiento a la meta que era generar un nivel de satisfaccion del 80% frente a la actividad.

Grafica 5. Resultado de satisfaccion de los usuarios frente a las

actividades.
Grafica 5. Resultado de satisfaccion de los usuarios frente a las
actividades.
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COMPONENTE INVESTIGATIVO
Intervenciones de enfermeria en el fortalecimiento del vinculo padres-recién nacido:

revision sistematica

Skarlet Marcell Vasquez Hernandez?, Leidy Johanna Garcés Torres?, Monica Andrea Lara

Aparicio®, Marilyn Rossana Serrano Joya*, Diana Maria Reyes Bravo®

Docente. Programa de Enfermeria. Universidad Autonoma de Bucaramanga, Direccion postal:

681004, Floridablanca, Colombia. svasquez196@unab.edu.co, *; Estudiante de enfermeria VIII

semestre. Universidad autonoma de Bucaramanga. Direccién postal: 681004, Floridablanca,

Colombia. lgarces863@unab.edu.co, ?; Estudiante de enfermeria V111 semestre. Universidad

autobnoma de Bucaramanga. Direccién postal: 681004, Floridablanca, Colombia.

mlara723@unab.edu.co, 3: Estudiante de enfermeria V111 semestre. Universidad auténoma de

Bucaramanga. Direccion postal: 681004, Floridablanca, Colombia. mserrano745@unab.edu.co,

4. Docente. Programa de Enfermeria. Universidad Auténoma de Bucaramanga. Direccion postal:
681004, Floridablanca, Colombia. dreyes6é@unab.edu.co, °

Resumen
El vinculo es la relacion bidireccional que se desarrolla desde la gestacion entre el feto y la madre,

debido a los procesos fisiologicos, psicosociales y posteriormente, entre el recién nacido y sus
padres hasta los dos primeros afos de vida. El desarrollo del vinculo inseguro ha sido relacionado
con complicaciones como: retraso psicomotor; trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad
y depresion psicoafectiva en los recién nacidos de familias con embarazos multiples. Debido a
esto, la enfermera cumple un rol esencial para la identificacion oportuna de factores de riesgo que
puedan afectar el desarrollo del vinculo seguro y el establecimiento de intervenciones tempranas.
Se desarrollé una revision sistematica de la literatura en las bases de datos: Pubmed, y Scielo,
usando ecuaciones de busqueda se incluyeron articulos derivados de ensayos clinicos y revisiones
sistematicas, que reportaran intervenciones de enfermeria para mejorar el vinculo entre padres y
recién nacidos. Se excluyeron articulos cuyas intervenciones estuvieran dirigidas a padres no
biologicos u otros familiares del recién nacido y recién nacidos prematuros. Se identificaron 1600
articulos a través del término de busqueda, de los cuales 1430 no cumplian con los criterios de
inclusion, 2 estaban duplicados, y 150 fueron excluidos por intervenciones en recién nacidos

prematuros. Finalmente, 17 articulos fueron incluidos; 6 correspondian a revisiones sistematicas
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y 11 a ensayos clinicos aleatorizados. Las intervenciones de enfermeria méas frecuentes usadas
para el mejoramiento del vinculo en los estudios encontrados fueron el contacto piel a piel, el

método canguro, la lactancia materna y educacion a padres.

Palabras claves: Intervencién; enfermeria; recién nacido; nacimiento a término; vinculo
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

ACTIVIDADES REALIZAADAS EN LA UNIVERSIDAD:

(@]

(@]

(@]

(@]

Participante del grupo de Vigias- Covid 19, En el campus el bosque UNAB
Participante en el comité cientifico del V' congreso Internacional- REOC.
Capacitacion Marca Personal. UNAB.

Asistencia Coronavirus en los tiempos del dengue. UIS.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA FOSCAL:

o

o

o

©)

©)

Asistencia a taller de venopuncion.

Asistencia a taller de postura y retiro de EPP y medidas de proteccién estandar.

Asistencia taller de manejo de bomba PCA
Asistencia a taller de RCCP

Asistencia a taller de traslado de pacientes.

ACTIVIDADES EN CUARENTENA:

©)

Tomé y certifiqué en 12 cursos virtuales de diferentes temas.
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CONCLUSIONES

1. Con la implementacion de la estrategia disefiada, para la identificacion de los usuarios y
sus riesgos, el 100% de usuarios que asistieron a la unidad de quimioterapia, fueron
identificados correctamente.

2. A traves de la socializacién del protocolo de lavado e higiene de manos y la realizacion
de talleres sobre el adecuado lavado de manos, se pudo aumentar a 90% el nivel de
adherencia al protocolo de lavado e higiene de manos en el personal de quimioterapia.

3. Las actividades psicoedicativas, generaron un alto nivel de satisfaccion por parte de los

usuarios.
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RECOMENDACIONES
1. Permitir la continuidad de la practica electiva de profundizacién en la unidad de
quimioterapia ambulatoria, en pro de mejorar précticas administrativas y asistenciales en
el segundo semestre del 2020.
2. Continuar la implementacion de la estrategia de identificacién de los usuarios y riesgos,
para la prevencion de errores en el momento de realizar intervenciones de enfermeria
3. Dar continuidad a las actividades psicoeducativas para potenciar el confort de los usuarios

en la unidad de quimioterapia ambulatoria.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FEBRERO

ABRIL

MAYO

JUNIO

NECESIDAD

ACTIVIDADES

1

2

3

a

1

Evaluar la
cantidad de
usuario

Crear
material
educativo

Capacitar al
personal

Implementar
la estrategia

Realizar el
seguimiento

Aplicar listas
de chequeo

Realizar test

Aplicar el
pretest

Capacitar al
personal

Aplicar el
posttest

Aplicar las
listas de
chequeo

Realzar
planeacion
ge las
actividades

Ejecutar i3
actividad
concentrese

Ejecutar
actividades
de oracion

Ejecutar los
conciertos
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ANEXOS

IMAGENES

ACTIVIDADES

llustracién 3. Actividad Juego
concéntrese

llustracién 2. Actividad
momentos de oracion.

llustracién 4.Actividad Juego
concéntrese

llustracién 1. Actividad
momentos de oracién.

llustracién 5.Actividad juego
concéntrese.

llustracién 6.Actividad Conciertos.
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MATERIAL EDUCATIVO

FOSCAL

=

J \u.m\
NOMBRE

IDENTIFICACIEN

RIEGOS

OTULO DE IDENTIFICACION

llustracién 8.Rotulo de identificacion
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llustracién 10. Test lavado de manos.

llustracién 11. Diapositivas lavado de manos.

Marilyn Rossana Serrano
Joya

HABLAREMOS
SOBRE

- LAIMPORTANCIA DEL
LAVADO DE MANOS EN
TIEMPOS DEL CORONAVIRUS

L D] n

llustracién 9. Video lavado de manos.

49



	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	JUSTIFICACIÒN
	OBJETIVOS
	OBJETIVO GENERAL
	OBJETIVOS ESPECIFICOS

	DESCRIPCIÓN GENERAL DE LA FUNDACIÓN OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
	HISTORIA

	CENTRO DE CÁNCER Y ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS VIRGILIO GALVIS RAMÍREZ
	DESCRIPCIÓN DEL SITIO DE PRÁCTICA

	DIRECCIONAMIENTO DE LA FUNDACIÓN OFTALMOLÓGICA DE SANTANDER -FOSCAL
	Misión:
	Visión:
	Objetivos institucionales:
	Principios institucionales:
	Valores institucionales:

	POLÍTICA AMBIENTAL ECOFOS-NATURALMENTE SALUDABLE
	VALORACIÒN DEL AREA DE TRABAJO
	MATRIZ DOFA
	FORTALEZAS
	Tabla 1. Fortalezas del centro de cáncer FOSCAL

	DEBILIDADES
	Tabla 2. Debilidades del centro de cáncer FOSCAL

	OPORTUNIDADES
	Tabla 3. Oportunidades del centro de cáncer FOSCAL

	AMENAZAS
	Tabla 4. Amenazas del centro de cáncer FOSCAL

	PLANEACIÓN
	Tabla 5. Problemas identificados a partir de la matriz DOFA

	PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS
	Tabla 6. Priorización de problemas Método Hanlon

	PROBLEMAS PRIORIZADOS Y CATEGORIZADOS A PARTIR DEL MÉTODO HANLON.
	Tabla 7. Problemas priorizados y categorizados a partir del método parrilla de análisis


	PLAN DE MEJORAMIENTO
	OBJETIVO GENERAL
	OBJETIVOS ESPECIFICOS
	PLANEACIÓN DE ACTIVIDADES
	PROBLEMA 1
	PROBLEMA 2
	PROBLEMA 3

	COMPONENTE INVESTIGATIVO
	Resumen

	ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
	ACTIVIDADES REALIZAADAS EN LA UNIVERSIDAD:
	ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA FOSCAL:
	ACTIVIDADES EN CUARENTENA:

	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
	REFERENCIAS
	ANEXOS
	IMÁGENES


