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Resumen
Introduccion: Durante la realizacion del presente trabajo se realizé la recoleccion de datos, para
la valoracion e identificacion de las necesidades de la E.S.E Hospital San Martin de la Belleza,
en los servicios de urgencias y promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
posteriormente se disefid e implementd un plan de mejora a partir de la priorizacion de las
necesidades para fortalecer los procesos administrativos y asistenciales que se desarrollan en los
servicios, con el fin de enriquecer aquellos aspectos positivos y mejorar debilidades, lo cual se
hace evidente a través del rol investigativo en enfermeria ya que permite mejorar los
conocimientos existentes y generar nuevos conocimientos, que seran aplicados por medio de
intervenciones basadas en principios humanisticos, éticos y de esta manera obtener resultados
mediante la evidencia cientifica, apoyados en los medios, recursos clinicos y tecnoldgicos
adecuados, obteniendo la evolucion en la practica asistencial, fomentando la autonomia
profesional y el rol independiente qué se veran reflejados en cuidados de enfermeria de alta
calidad Objetivo General: Implementar mecanismos y estrategias de apoyo institucional y
comunitario mediante la utilizacion de las TIC en los servicios de urgencias y en los programas
de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad para el mejoramiento de la calidad de
los procesos de atencion en salud en la ESE Hospital san Martin, de la Belleza Santander
durante el segundo semestre del 2020.Metodologia: Se realiz6 una valoracion en el sitio de
practica, utilizando entrevistas, encuestas, observacion y revision de documentos;
posteriormente se plantea una matriz DOFA y una priorizacion de las necesidades encontradas
con la matriz HANLON finalmente, se plantea un plan de mejora. Resultados: A través de las
intervenciones ejecutadas en la E.S.E Hospital San Martin, se dio cumplimiento a las metas que

se plantearon en cada plan de mejora llevandolas a un 100%. En cuanto al componente
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investigativo se evidencio a través de la revision de la literatura cientifica que los conocimientos
sobre las infecciones de trasmision sexual (ITS) en mujeres gestantes se ven influenciados por
diversos factores socioculturales, encontrando que las mujeres con un nivel educativo alto y
condiciones sociales favorables presentan consecuentemente niveles altos de conocimiento. Por
otra parte, las mujeres de grupos poblacionales desfavorecidos, paises en via de desarrollo y con
intensas influencias culturales presentan bajos conocimientos o concepciones erréneas sobre
estas patologias, este articulo esta en proceso de publicacion. Conclusiones: La practica electiva
de profundizacién desarrollada en la E.S.E Hospital San Martin de la Belleza Santander,
permitié reforzar los conocimientos y comprender el rol investigativo en enfermeria, al mismo
tiempo fortalecer las bases teéricas, asistenciales, administrativas y educativas, adquiridas
durante el proceso de formacion para llevar a cabo la implementacion del plan de mejora
continua en el area asistencial y administrativa, y en el articulo del componente investigativo, a
través de la evidencia cientifica se pudieron identificar que existen varios factores

socioculturales que influyen en los conocimientos de las gestantes sobre las ITS.

Summary

Introduction: During the performance of this work, data was collected to assess and identify
the needs of the ESE Hospital San Martin de la Belleza, in the emergency services and health
promotion and disease prevention, subsequently An improvement plan was designed and
implemented based on the prioritization of needs to strengthen the administrative and care
processes that are developed in the services, in order to enrich those positive aspects and
improve weaknesses, which is evident through the Research role in nursing as it allows to
improve existing knowledge and generate new knowledge, which will be applied through

interventions based on humanistic and ethical principles and thus obtain results through
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scientific evidence, supported by adequate clinical and technological means, resources ,
obtaining evolution in healthcare practice, encourages ending professional autonomy and an
independent role, which will be reflected in high-quality nursing care General Objective:
Implement institutional and community support mechanisms and strategies through the use of
ICT in emergency services and in programs to promote health and disease prevention to
improve the quality of health care processes at the ESE Hospital San Martin, de la Belleza
Santander during the second half of 2020.Methodology: An assessment was carried out at the
practice site, using interviews, surveys, observation, and document review; subsequently a
DOFA matrix is proposed and a prioritization of the needs found with the HANLON matrix,
finally, an improvement plan is proposed. Results: Through the interventions carried out at the
San Martin Hospital E.S.E, the goals set out in each improvement plan were met, taking them to
100%. Regarding the investigative component, it was evidenced through the review of the
scientific literature that knowledge about sexually transmitted infections (ITS) in pregnant
women is influenced by various sociocultural factors, finding that women with a high
educational level and conditions Favorable social conditions consistently present high levels of
knowledge. On the other hand, women from disadvantaged population groups, developing
countries and with intense cultural influences have low knowledge or misconceptions about
these pathologies. This article is in the process of being published. Conclusions: The elective
practice of deepening developed in the ESE Hospital San Martin de la Belleza Santander,
allowed me to reinforce the knowledge and understand the research role in nursing, at the same
time to strengthen the theoretical, care, administrative and educational bases, acquired during
the process of training to carry out the implementation of the continuous improvement plan in

the care and administrative area, and in the article of the investigative component, through
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scientific evidence it was possible to identify that there are several sociocultural factors that

influence the knowledge of pregnant women about ITS



Introduccion

Durante la realizacion del presente trabajo se realizé la recoleccion de datos, para la valoracion e
identificacion de las necesidades de la E.S.E en los servicios de urgencias y los programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, posteriormente se disefid e implementd
un plan de mejora a partir de la priorizacion de las necesidades para fortalecer los procesos que
se desarrollan en los servicios, con el fin de enriquecer aquellos aspectos positivos y mejorar las
debilidades priorizadas, lo cual se hace evidente en los resultados obtenidos y que se relacionan

al final del trabajo.

El plan de mejora se encamind a fortalecer las debilidades priorizadas de acuerdo al diagndstico
realizado en la. E.S.E Hospital San Martin, aprovechando sus fortalezas en la busqueda de la

calidad de atencion en salud mediante la gestion y liderazgo de enfermeria.

En La préctica electiva de profundizacion de la facultad de ciencias de la salud UNAB, se
fortalece los componentes investigativo, administrativo y asistencial, de tal manera que le
permite al estudiante de Gltimo semestre, aplicar todos los conocimientos adquiridos durante la
carrera y llevarlos a la accion, y de este modo poner en préactica las habilidades de liderazgo

mediante el acercamiento a las diferentes actividades que ejerce el profesional de enfermeria.



Justificacion

Las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) son una herramienta que ha cobrado
gran importancia dadas las condiciones actuales en el mundo que impiden o limitan los
encuentros presenciales, ademas permiten o facilitan el intercambio entre las diferentes culturas
acortando las distancias de alli que ha sido un elemento importante para fortalecer la

globalizacién.

En este sentido, si se aplican las TIC a la gestion del cuidado, se facilitan muchos procesos
entre ellos los relacionados a la educacion en salud tanto en usuarios como en personal del area
y de esta manera hay un impacto en la calidad de la atencién; como lo plantea la teorista Patricia
Benner desde el modelo de “Las tecnologias en el aprendizaje de la prestacion de los cuidados”,
las enfermeras y el personal de salud tienen la responsabilidad y la obligacién de brindar
atencion de calidad a la poblacion a la que se cuida e interviene, de tal manera que el personal
de salud se debe actualizar y al mismo tiempo fortalecer sus conocimientos, para enfrentar las

distintas situaciones que se encuentren durante la préctica asistencial.(1)

Asi mismo hacer uso de estas tecnologias, es importante ya que permiten actualizar los
conocimientos continuamente, y aplicarlos durante el cuidado individual y grupal, que realizan
los profesionales de enfermeria y de esta manera lograr una transicion como lo propone la teoria
de Affaf Meleis, esta es una teoria de rango intermedio, el objetivo de desarrollar esta teoria, es
describir la concepcion, el disefio, y la aplicacion en el ejercicio profesional, a través de la
practica electiva de profundizacion, con el fin de generar cambios en la condiciones del entorno

para el mejoramiento de la atencion que se brinda en los usuarios.(2)
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Dado lo anterior se busca identificar los elementos que constituyen la estructura basica como lo
son: las propiedades, las condiciones, las conductas observables y no observables y los patrones
de respuesta para generar la transicion en cada uno de los servicios del ESE hospital San
Martin., dentro de los cuales ella menciona unos metaparadigmas como son:1. Persona: que lo
define como el Paciente con experiencias y respuestas, es decir, transiciones complejas y
multidimensionales, caracterizadas por un flujo y movimientos en el tiempo, que causan
cambios en los patrones bésicos de la vida. Haciendo la correlacion con el plan de mejora; La
persona es la poblacion en general que asiste a la ESE Hospital San Martin, 2. Cuidado o
enfermeria: Es la disciplina cientifica en la que las enfermeras son las principales cuidadoras de
los clientes y as familias que sufren las transiciones. Correlacion; El cuidado de enfermeria en
el ESE hospital san Martin serd aportado desde lo asistencial y lo administrativo a los usuarios
que asisten.3. Salud: Es el estado diferente a la vida. Dominio, cuyas variables son menos
sintomas, bienestar percibido y capacidad de asumir nuevos roles. Correlacion; La salud se vera
reflejada en lo cambios que se generaran para el mejoramiento de la calidad del servicio que se
le brinda a toda la comunidad del ESE hospital san Martin. 4.Entorno: Se refiere a la adaptacion
del paciente dado de alta al hogar y la adaptacién de su familia, al haber dado cambios de
identidades, roles y parones de conducta, que dependen de los significados y procesos de las
experiencias y transiciones de la persona. Correlacion; El entorno sera institucional y
comunitario ya que incluye al personal de salud, y los usuarios que asisten a la ESE hospital san
Martin, también propone tres elementos como lo son:_Naturaleza de la transicion que incluye;
Transicion del desarrollo, refiere al nacimiento, adolescencia, menopausia, vejez y muerte, Las
transiciones de salud enfermedad, incluyen proceso de recuperacion alta hospitalaria, y

diagnostico de enfermedad cronica, Y las transiciones organizativas, incluyen cambios en las
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condiciones del entorno que afectan a las vidas de los clientes y de los trabajadores haciendo la
Correlacion: El plan de mejora se desarrolld en los procesos administrativos y asistenciales a
través de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) para el mejoramiento de la
calidad de los procesos de atencion en salud de la ESE Hospital San Martin de la Belleza,
también define unos patrones que son se desarrollan a través de la Multiplicidad y complejidad.
Muchas personas sufren multiples transiciones al mismo tiempo en vez de presentar una, que no
puede distinguirse facilmente de los contextos de sus vidas diarias. Sugirieron que es importante
considerar si las transiciones maltiples son secuenciales o simultaneas. Correlacion En el plan
de mejora son mdaltiples y simultaneas ya que se desarrollan en los procesos administrativos y
asistenciales, durante el mismo periodo y con la misma poblacion, en cuanto a las propiedades
de la transicién: Incluyen Conciencia: Es la Percepcion, conocimiento y reconocimiento de la
experiencia de la transicion y el nivel de conciencia se refleja a menudo en el grado de
coherencia entre lo que se conoce y las respuestas de individuos sometidos a transiciones
similares. Relacionandolo con el pan de mejora: Cada uno de los problemas y necesidades
hallados en cada uno del servicio de la ESE Hospital San Martin de la Belleza, Compromiso es
el grado de implicacion de la persona en el proceso inherente a la transicion. Se considera que el
nivel de conciencia influye en el nivel de compromiso en cuando a que este no sucede sin
conciencia. Relacionandolo con el pan de mejora es el desarrollo, la solucién y ejecucién de
Cada uno de los problemas y necesidades halladas en cada uno del servicio de la ESE Hospital
San Martin de la Belleza, los cambios y diferencias, son todas las relaciones comportan un
cambio, pero no todos los cambios se relacionan con la transicion. Refiere al grado de
implicacion de la persona en el proceso inherente a la transicion. Se considera que nivel de

conciencia influye en el nivel de compromiso en cuanto a que este no sucede sin conciencia.
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Haciendo una correlacion: Es el Cambio e Impacto que ser& generado en el personal de salud y
en los usuarios que asisten a La ESE Hospital San Martin a través de la socializacién de
protocolos, y de cada una de las actividades que se realizaran para el mejoramiento de la calidad
de los procesos de atencion en salud. los Puntos criticos y acontecimientos: Se definen como

marcadores como nacer, morir, fin de la menstruacién o diagnosticar una enfermedad. (2)

Estas propiedades no son necesariamente aisladas, sino que estan interrelacionadas como un
proceso complejo. Correlacion: Los puntos criticos es el impacto generado en cada uno de los
procesos: Asistenciales y administrativos y los acontecimientos son todas las evidencias
obtenidas durante la valoracion de como se identifico6 cada problema o necesidad, las
condiciones de las transiciones facilitadores e inhibidores Son las circunstancias que influyen
en como una persona se mueve hacia una transicion, que facilitan o impiden el progreso para
lograr una transicion saludable, las Condiciones personales: son los Significados,
acontecimientos que desencadenan una transicion; Creencias y actitudes culturales, estigmas
unidos a experiencias de transicion; Estado socioecondmico, influencia en las experiencias de
transicion; (2)Preparacion anticipada o falta de esta, facilitar o inhibir las experiencias de
transiciones, se relaciona con el plan de mejora dado que se establecié la transicidn tanto en las
culturas, y en las condiciones personales a través del desarrollo de las actividades y del
liderazgo de enfermeria, para mejorar los problemas y necesidades de la ESE Hospital San
Martin y finalmente se encuentran los Patrones de respuesta o indicadores de proceso y de
resultado: Los patrones de respuesta se conceptualizan como indicadores de proceso y de
resultado, y caracterizan las respuestas saludables; Los Indicadores de proceso: Mueven a los
clientes en la direccion de la salud o hacia la vulnerabilidad y el riesgo, permiten una valoracion

e intervencion precoz de las enfermeras para facilitar resultados saludables; Incluyen sentirse



12

conectado, interactuar, estar situado, y desarrollar confianza y afrontamiento; Y los Indicadores
de resultado: Pueden unirse para comprobar si una transicion es saludable o no. Estos dos se
relacionan directamente con el plan de mejora e indicadores de resultado se relacionan
directamente con la meta, todo este proceso se verd reflejados en el mejoramiento de la calidad
de los servicios y la atencion en salud;(2) asi mismo la teorista Patricia Benner desde el modelo

de “Las tecnologias en el aprendizaje de la prestacion de los cuidados”, plantea 3 ejes que son

el cuidado, el aprendizaje- ensefianza y las tecnologias. (3)

haciendo una correlacion con los 3 ejes, dentro de la disciplina de enfermeria el cuidado es un
acto de vida y comprende varias actividades dirigidas a mantener y conservar la vida; una de
ella es el cuidado individual que se desarrolla cuando el individuo alcanza la autonomia y el acto
de reciprocidad, para este se debe tener en cuenta que hay momentos en el que el cuidado no
puede depender de la propia persona o de alguno de sus cuidadores principales por tanto es
necesario e importante el cuidado brindado por el personal de salud, que seria enfermeria.
(3)Durante la préctica electiva de profundizacion el cuidado se desarroll6 a través del plan de
mejora determinando las necesidades de la E.S.E Hospital San Martin e interviniendo, con el fin
de modificar los aspectos negativos.(3), y de esta manera aplicar las ensefianzas y el
aprendizaje en las personas que se van a intervenir, por tanto se requieren de unas caracteristicas
para que el proceso sea factible: 1. la motivacion: que se refiere a la demanda de esfuerzo, 2.es
la atencion: que se refiere a evitar distraccion,3.la recuperacion y transferencia de conocimientos
aprendidos y 4. la conciencia y control de mecanismos transversales (4); Estas ensefianzas se
pueden brindar de modo presencial y se caracterizan por la interaccién entre el profesor- y el
alumno. Esto dependera de que el maestro transmita la informacién de manera clara, precisa y

que este entrenado de forma virtual en la que se emplean las tecnologias de la informacién y la
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comunicacion, por medio de técnicas mas usadas como lo son: La television, videos, péaginas
web, chat, redes sociales, aplicaciones, etc y el E-learning; Es el aprendizaje por medio del uso
de las TIC que permite romper barreras geograficas y temporales, todo el material disponible
para los usuarios ellos lo toman de manera positiva porque son quienes dan el paso hacia la
obtencion de la informacion de manera virtual y en el tiempo que deseen. (3) haciendo una
correlacion con la teoria de patricia Benner de principiante a experto se puede evidenciar ya que
todos como personal de salud pasamos en algin momento de ser principiantes a expertos, por
ejemplo un estudiante que realiza su practica de profundizacion en un servicio, a pesar de tener
el fundamento tedrico aln requiere adquirir su experiencia técnica y mejorar sus habilidades y
esto lo logra mediante la interaccion con el nuevo entorno que es el sitio de préactica, pero para
que su aprendizaje sea constructivo se deben contar con unas bases de comunicacion y adecuada
relacion entre el personal de salud y se debe lograr que el estudiante sea agente transformador
del cambio en cuanto a sus procesos de mejora.(4) De esta forma ya no solo el estudiante estara
avanzando a ser de principiante a experto si no también el personal del servicio quienes se van a
adherir a los cambios que el estudiante implementara paulatinamente a través de las TIC; Asi
mismo esta teoria se puede aplicar a la realizacion de protocolos, a la socializacion y adherencia
de los mismos, a las relaciones interpersonales, a la educacion que se le da al usuario y a su
familia por medio de las tecnologias, y a la técnica, fundamento con que se realizan los
procedimientos. Todos nosotros todo el tiempo estamos en un proceso continuo para pasar de
ser principiantes a expertos. (5), Pero para lograr ser unos expertos, generar cambios y
transiciones que seran reflejadas en la calidad de los servicios, implica que el personal de
enfermeria debe aportar a la vida profesional principios de argumentacion basados en

competencias profesionales y evidencia cientifica, para la toma de decisiones morales en el
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ambito de la vida y la salud, y es de vital relevancia la ética profesional, porque permite regular
los comportamientos en la practica de la profesion, sobre todo en un mundo en el cual los
avances tecnoldgicos y descubrimientos cientificos evolucionan de forma rapida e eficaz
abriendo multiples posibilidades de accion en la profesion, por lo tanto se debe hacer uso
racional de principios que regulen las conductas, las motivaciones, los valores del ejercicio
profesional, los cambios y transformaciones que surgen a través del tiempo, para poder realizar

intervenciones que estén respaldadas por un cuidado humanizado con evidencia cientifica(6)
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Objetivos del trabajo

Objetivo General

Implementar mecanismos y estrategias de apoyo institucional y comunitario mediante la

utilizacion de las TIC en los servicios de urgencias y en los programas de promocion de la salud

y prevencion de la enfermedad para el mejoramiento de la calidad de los procesos de atencion

en salud en la ESE Hospital San Martin, de la Belleza Santander durante el segundo semestre

del 2020

Objetivos especificos

Socializar los protocolos de: Venopuncidn, oxigenoterapia, carro de paro, administracion
de medicamentos, recibo y entrega de turno al personal de enfermeria de la ESE del
hospital San Martin de la Belleza Santander, por medio de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC), para el fortalecimiento de la cultura de seguridad
del paciente

Construir el protocolo de notas de enfermeria mediante la revision de la literatura
cientifica, para él mejoramiento de la calidad de los registros clinicos

Restructurar el curso de preparacién para la maternidad y paternidad, mediante las
tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC), y la educacion personalizada
para mejorar la asistencia y la continuidad del mismo.

Proponer un programa de capacitacion continua en el personal de salud, mediante el
disefio y ejecucion del programa “Enfermeria al dia” que facilite la actualizacion del

personal durante segundo semestre del 2020
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e Implementar un instructivo de manejo de la autoclave en el hospital san Martin de la
Belleza, mediante la revision de la literatura para uso correcto del equipo

e Disefiar la lista de chequeo del protocolo de lavado de manos mediante la revision
detallada del mismo, facilitando la medicion de la adherencia en el personal de salud, del
Hospital San Martin de la Belleza

e Analizar los conocimientos y las actitudes acerca de las infecciones de transmision
sexual de las mujeres gestantes que asisten a control prenatal registrados en las
publicaciones cientificas como herramienta fundamental en el disefio e implementacion

de intervenciones de enfermeria.
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Capitulo 1. Valoracion sitio de practica

1.1 Sitio de practica: “El Hospital san Martin de la Belleza Santander” Es una
institucion, de primer nivel de atencion encargada de la prestacion de servicios de
salud a toda la comunidad, los cuales son fundamentados en la promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad, cuenta con los siguientes servicios: Consulta
externa, hospitalizacion, urgencias, proteccion especifica y atencién temprana,
odontologia, sala de procedimientos, Yy laboratorio clinico; En la zona rural cuenta
con instalaciones de puestos de salud ubicados en el corregimiento de la Quitaz y en
el centro poblado del Rubi a cargo de un auxiliar de enfermeria en cada uno de estos
centros. La valoracion del sitio de practica se inicié el 29 de julio del 2020.

1.2 Listado de las herramientas utilizadas para obtener la informacién:
Herramientas para realizar valoracion: Los datos informados se pudieron obtener por medio de
observacion, entrevistas al personal y a los usuarios, revision de los reportes y balances
presentados a superiores, revision de protocolos, encuestas, revision de historias clinicas y notas
de enfermeria en el sistema, listas de chequeo de los procedimientos que se realizan en el
servicio, revision de la legislacion, revision de la filosofia institucional (misién, vision),

encontrandose los siguientes hallazgos.

e Se encuentran actualizados los protocolos de procedimientos (Por medio de revision de
protocolos)

e Se encuentran actualizados los protocolos de plan de contingencia relacionados con el
covid-19: Lavado de manos, covid-19 y medidas de bioseguridad. (Por medio de

revision de protocolos)
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No se evidencia protocolo de notas de enfermeria (Por medio de revision de
protocolos)

Existen eventos adversos relacionados con el manejo de accesos venosos periféricos
(Revision de reportes de control epidemiolégico y balances de seguridad del
paciente)

No se evidencian manejo de escalas: para valorar el dolor, riesgo de caidas, ulceras por
presion (Revision de documentos)

Falta de socializar los procedimientos de enfermeria: Venopuncion, toma de citologia
cervicouterina, paso de sondas: (Orogastrica, Nasogastrica y vesical) oxigenoterapia,
traslado de pacientes (Por medio de la observacion, entrevistas y sugerencias del
personal de salud)

Las notas de enfermeria, y los registros clinicos son incompletos (Revision de historias
clinicas en el sistema)

La canalizacidn la fijan con esparadrapo en adultos y micropore en nifios (Por medio
de la observacion, entrevistas al personal de salud)

Falta de estandarizar el procedimiento para la esterilizacién de equipos (Por medio de la
observacion, entrevistas y sugerencias del personal de salud)

No se evidencian carpetas en las maternas para control prenatal (Por medio de la
observacion y entrevistas)

No se esta desarrollando el curso de preparacion para la maternidad y paternidad debido
a la pandemia covid-19 (Por medio de la observacion y entrevistas)

No se evidencia actualizacion de la pagina web del hospital (Por medio de la

observacion y entrevistas)
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e No se evidencias listas de chequeo de lavado de manos (Por medio de la observacién y

entrevistas)

1.3 Misién: La ESE Hospital San Martin de la Belleza Santander, es una institucion publica del
orden municipal de primer nivel de complejidad, encargada de la prestacion de servicios de
salud a toda la comunidad y su area de influencia de acuerdo a los lineamientos legales,
comprometida en asegurar el mejoramiento de los niveles de salud de la poblacion atendida a
través de los programas de prevencion y promocion caracterizandose por la calidad, atencion
amable y oportuna en la prestacion de todos sus servicios, soportada en la competencia e

idoneidad de su personal con equipos y recursos adecuados a los tipos de servicios prestados(9)

1.4 Vision: La ESE Hospital San Martin de la Belleza Santander, una institucion comprometida
con el mejoramiento de los niveles de salud de la poblacion bellezana, la que sera reconocida a
nivel departamental y nacional, por la calidad y eficacia en la prestacion de sus servicios y los
niveles de cobertura a su poblacion de influencia, caracterizada por la continua implementacién
y mejoramiento de sus programas de prevencion y promocion inversién de tecnologia de

acuerdo a sus necesidades, basado en el compromiso adoptado por la direccion.(8)

Capitulo 2. Diagnostico del area de trabajo
De acuerdo a los hallazgos encontrados en la valoracién se construy6 la matriz DOFA, este es
instrumento que permite determinar las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas, de la
institucién. El cual se fundamenta bajo la recoleccion y analisis de datos obtenidos previamente,
a partir de la observacion, entrevistas, revision de protocolos y de documentos, encontrandose:

ocho fortalezas, nueve debilidades, tres oportunidades y tres amenazas:



DOFA: Hospital San Martin

Fortalezas

Las vacunas cuentan con una adecuada cadena de
frio

Adecuada demanda de pacientes en los servicios:

El hospital tiene estructurada la sefializacién en caso
de emergencias

Se encuentran actualizados los protocolos de
procedimientos

Se encuentran actualizados los protocolos de plan de
contingencia relacionados con el covid-19: Lavado
de manos, covid-19 y medidas de bioseguridad

La existencia de centro de salud en los corregimiento
de la Quitaz y en la vereda del Rubi, facilita el
acceso a los servicios de salud en oportunidad y
servicio a la poblacién del area rural

Las camillas cuentan con barandas de seguridad para
riesgo de caidas

A través de la ruta integral en salud, mediante la

resolucion 3280, se brindan servicios de salud a la
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Debilidades

Reportes de Eventos adversos en
canalizacion

Falencias en el manejo escalas: para
dolor, riesgo de caidas, ulceras por
presion

Falta de estandarizacion de protocolo de
notas de enfermeria

Falta socializar los procedimientos de
enfermeria

Las notas de enfermeria, y los registros

clinicos , son incompletos

La canalizacion la fijan con esparadrapo

en adultos'y micropore en nifios

Falta de estandarizar el procedimiento
para la esterilizacion de equipos

No se estd brindando curso de

preparacion para la maternidad y



poblacidn del municipio

Oportunidades
El hospital cuenta con un apoyo gubernamental al ser

una institucion publica

A traves del plan de intervenciones colectivas se
brindan servicios de salud a la poblacién rural del

municipio

El hospital tiene convenio con las empresas de
Coosalud y Nueva eps.

Tabla 1: DOFA.
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paternidad debido a la pandemia covid-
19

No se evidencia actualizacion de la
pagina web del hospital

Déficit de adherencia a los protocolos
No se evidencias listas de chequeo de

lavado de manos

Amenazas
Se estan realizando cambios en la

legislacion en Salud

La accesibilidad a los servicios de salud
por parte de la poblacion del érea rural
del municipio debido al mal estado de
las vias

Antecedentes de pacientes que han dado

positivo para covid-19

Fuente: Estudiantes PEP 2020 UNAB. ESE Hopsital San Martin La Belleza, Santander
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Capitulo 3. Planeacion

3.1 Problemas identificados de acuerdo a la valoracién

6.

Falencias en la redaccion de notas de enfermeria y los registros clinicos.

Falta establecer protocolos para procedimientos: Venopuncion, paso de sondas:
(Nasogaéstrica, Orogastrica y vesical) ,manejo de dolor, manejo de ulceras por presion.
Falta de adherencia del personal al cumplimiento de los procedimientos

Falta de capacitacion del personal en el seguimiento de los procedimientos

Dificultades al momento de brindar curso psicoprofilactico a las maternas de control
prenatal

Falta de estandarizar el procedimiento para la esterilizacion de equipos

3.2 Priorizacion de problemas Método Hanlon

Con base a las necesidades evidenciadas en la matriz DOFA, se realiza la priorizacion de los

problemas con ayuda del método HANLON, siendo este un instrumento que mediante cuatro

criterios: la magnitud del problema, severidad, eficacia de la solucion y factibilidad de la

intervencion, determina el orden de importancia, para el abordaje del problema, lo cual

constituye una ayuda para la toma de decisiones adecuadas y definir acciones de mejora en los

procesos mas viables para la Practica Electiva de Profundizacion.

METODO HANLON:

Problema A 010 B 0-10 C 05- D 0-1 A+B
Magnitu Severidad 1.5 Factibilidad C*D

d Eficacia



Falencias en los registros
clinicos (notas de enfermeria)
Falta de socializacion de los
protocolos

Falta crear protocolo de notas de
enfermeria

Debilidades en la creacion de un
programa  de  capacitacion
continua al personal de salud
Falencias en la adaptacion del
curso de preparacién para la
maternidad y paternidad por
covid-19

No existe un instructivo para el
manejo del autoclave

Falta listas de chequeo para

lavado de manos

10

10

10

10

10

1,3

15

1,5

1,4

1,5

1,5

1,4

33

17,1

30

25,5

24

25

21

19,6

Tabla 2.Matriz de Hanlon, priorizacion. Fuente: Estudiantes PEP 2020 UNAB. ESE Hospital

San Martin La Belleza, Santander

3.3 Plan de mejoramiento
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Problema N°1 Falta de socializacion de los protocolos institucionales de
procedimientos: Venopuncion, oxigenoterapia, carro de paro,
administracion de medicamentos, recibo y entrega de turno

Objetivo Socializar los protocolos de: Venopuncion, oxigenoterapia, carro de
paro, administracion de medicamentos, recibo y entrega de turno al
personal de enfermeria de la ESE del hospital San Martin de la Belleza
Santander, por medio de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) para el fortalecimiento de la cultura de seguridad

del paciente durante el segundo semestre del 2020.

Meta Socializar al 100% (7) del personal de enfermeria, los protocolos de:
1. Venopuncion
2. Oxigenoterapia
3. Carro de paro
4. Administracion de medicamentos
5. Recibo y entrega de turno
Actividades Indicador Medio de verificacion

Realizar la revision de cada uno de los  Listado de los topicos a Documento con la

protocolos a actualizar socializar informacién
Elaborar el material educativo para la Numero de material Presentacion, evidencia
socializacion de cada uno de los realizado/ NUmero total ~ fotogréfica del material.
protocolos: material planeado*100

e Venopunciéon: Video con el



programa stoyline

Oxigenoterapia: Video con el

programa stoyline

Carro de paro: Video con el

programa stoyline

Administracion de
medicamentos: Video con el

programa stoyline

Recibo y entrega de turno:
Video con el programa

stoyline

Validar los modulos para cada sesién

educativa

Socializacién a personal

Numero de modulos
enviados para la validacion
con la jefe inmediata
Numero de personas que
asisten a la socializacion/
Numero total de invitados

*100
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Modulos avalados

-Evidencia fotografica

-Registros de asistencia

a cada modulo virtual



Elaborar un informe

Informe elaborado

36

Documento con el

informe elaborado

Tabla 3.Plan de mejora, problema N°1. Fuente: Estudiantes PEP 2020 UNAB. ESE Hospital

San Martin La Belleza, Santander

Problema N°2

Objetivo

Falta crear protocolo de notas de enfermeria

Construir el protocolo de notas de enfermeria mediante la revision de la

literatura cientifica, para él mejoramiento de la calidad de los registros

clinicos, durante el segundo semestre del 2020

Meta
Actividades
Realizar la busqueda sistematica de
informacion para la creacion del

protocolo

Elaboracion del protocolo con la
informacion seleccionada
Enviar protocolo a la jefe inmediata

para la validacion

Realizar ajustes al protocolo de

acuerdo a las observaciones dadas por

Indicador
Numero total de articulos
seleccionados/NUmero
total de articulos
encontrados*100
Protocolo de notas de
enfermeria
Envié de protocolos a jefe

inmediata

Envio de protocolo a

segunda revision

Elaboracion y aprobacién del protocolo de notas de enfermeria

Medio de verificacion
Fichas bibliogréficas de
los articulos
seleccionados y la matriz
de excel
Documento
Correo con
observaciones de la jefe
inmediata
Correo con aprobacion

de los ajustes realizados
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la jefe inmediata al protocolo
Enviar a Gerencia para aprobacion del Envio del protocolo a Correo con el documento
protocolo Gerencia aprobado por la gerente

Tabla 4: Plan de mejora, problema N°2. Fuente: Estudiantes PEP 2020 UNAB. ESE Hospital
San Martin La Belleza, Santander
Problema N°3 Falencias en la adaptacion del curso de preparacion para la maternidad y
paternidad por covid-19
Objetivo Restructurar el curso de preparacion para la maternidad y paternidad,
mediante las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC), y
la educacion personalizada para mejorar la asistencia y la continuidad

del mismo durante el segundo semestre del 2020.

Meta Diseflar una cartillas para uso virtual y fisico sobre el curso de

preparacion para la maternidad y paternidad

Actividades Indicador Medio de verificacion
Realizar convocatoria via telefébnica  Numero  de  usuarias Evidencias de las
para la asistencia del curso de contactadas llamadas telefonicas a
paternidad y maternidad telefonicamente/ NUmero cada materna

total de usuarias asistentes
al programa *100
Realizar los elementos pedagdgicos y Numero items que debe  Documento con lista de

de estructura que debe contener una  contener una cartilla para  items
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cartilla para educacion en salud educacion en salud
Disefio de cada uno de los médulos: Numero de modulos Disefio de cada modulo
1. Desarrollo embrionario y realizadas/ numero total
cambios en cada trimestre modulos planeadas*100

2. Signos de alarma por trimestre
3. Parto y puerperio

4. Recién nacido y Lactancia

Implementar material educativo en las  Numero de material Material educativo
maternas, segun el acceso a la enviado/ nimero de (folletos,
tecnologia tecnoldgica material planead*100 volantes,presentaciones)

Tabla 5:.Plan de mejora, problema N°3. Fuente: Estudiantes PEP 2020 UNAB. ESE Hospital
San Martin La Belleza, Santander
Problema N°4 Debilidades en la creacion de un programa de capacitacion continua al
personal de enfermeria
Objetivo Proponer un programa de capacitacion continua en el personal de salud,
mediante el diseno y ejecucion del programa “Enfermeria al dia” que

facilite la actualizacion del personal durante segundo semestre del 2020

Meta Disefio del programa “Enfermeria al dia” y ejecucion cronograma
del segundo semestre 2020
Actividades Indicador Medio de verificacion
Realizar una lista de necesidades de  Lista de necesidades Documento con la lista

capacitacion del personal de necesidades
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Creacion y aprobacion del Cronograma para la Aprobacion del programa
cronograma de acuerdo a las capacitacion
necesidades
Socializaciéon y promocién del NUmero de personal con el Evidencias fotogréficas
cronograma “Enfermeria al dia” que socializo/ nimero de
material que se
promociono*100
Ejecucion del primer cronograma del ~ NUmero de asistentes en
2020 cada encuentro/ Namero Lista de asistencia
total personal *100 Evidencias fotogréaficas
Tabla 6:. Plan de mejora, problema N°4. Fuente: Estudiantes PEP 2020 UNAB. ESE Hospital
San Martin La Belleza, Santander
Problema N°5
No existe un instructivo para el manejo del autoclave
Objetivo Implementar un instructivo de manejo de la autoclave en el hospital san
Martin de la Belleza, mediante la revisién de la literatura para uso

correcto del equipo durante segundo semestre del 2020

Meta Elaboracion y aprobacion del instructivo para el manejo del autoclave
Actividades Indicador Medio de verificacion
Revision de la informacion para el Numero de informacion Evidencias de la

disefiar el instructivo Seleccionada/ nimero de busqueda
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informacion
encontrada*100

Diseniar el instructivo Documento del instructivo Documento

Enviar instructivo a la jefe inmediata =~ Envié de protocolos a jefe Correo con
para la validacion inmediata observaciones de la jefe

inmediata
Enviar a jefe inmediata para Envio del protocolo a jefe  Correo con el documento

aprobacion del protocolo aprobado por la Jefe

Tabla 7:. Plan de mejora, problema N°5. Fuente: Estudiantes PEP 2020 UNAB. ESE Hospital
San Martin La Belleza, Santander

Problema N°6 Falta listas de chequeo para lavado de manos

Objetivo Diseniar la lista de chequeo del protocolo de lavado de manos mediante
la revision detallada del mismo, facilitando la medicion de la adherencia
en el personal de salud, del Hospital San Martin de la Belleza, durante

segundo semestre del 2020

Meta Elaboracion y aprobacion de la lista de chequeo del protocolo de lavado
de manos.
Actividades Indicador Medio de verificacion

Numero de items revisado Documento: con  los
Revision del protocolo de lavado de  del protocolo de lavado de  items realizados

manos manos



Seleccionar la informacion para la

construccion de la lista de chequeo

Desarrollar la lista de adherencia

Aprobacidn de la lista de adherencia

por la jefe inmediata

Numero de items que conformaran la

lista de chequeo

Numero de items que
conformaran la lista de
chequeo
Lista de chequeo de lavado
de manos
Envio de lista de chequeo

a revision

Documento con la

informacion
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Documento con la

informacion

Documento con la lista
de chequeo

Correo con aprobacion
de lista de chequeo por la
jefe inmediata

Numero de items que
conformaran la lista de

chequeo

Tabla 8:.Plan de mejora, problema N°6 Fuente: Estudiantes PEP 2020 UNAB. ESE Hospital

San Martin La Belleza, Santander
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Capitulo 4: Resultados
Necesidad 1: Falta de socializacion de los protocolos institucionales de procedimientos:
Venopuncion, oxigenoterapia, carro de paro, administracion de medicamentos, recibo y entrega

de turno

4.1.1 Actividad 1: Realizar la revision de cada uno de los protocolos a socializar

Presentacién de ..

¥) Modulo d recibo y entrega de turno.pptx  6/10/20

Presentacion de ..

| Modulo de carro de paro.pptx

Presentacion de ..

Presentacion de — 0 TREGA Y

] Modulo de Oxigenoterapia.pptx

| Modulo de venpuncion.pptx

@%) Administracion de medicamentos .pptx

INICIO

Figura 1: Protocolos de recibo y entrega de turno, carro de paro, administracion de

medicamentos, venopuncidn, y oxigenoterapia de la E.S.E Hospital San Martin.

Fuente: Elaborado por la E.S.E Hospital San Martin.

Andlisis: Se realizd la revision de los protocolos de recibo y entrega de turno, carro de paro,
administracién de medicamentos, venopuncion, y oxigenoterapia de la E.S.E Hospital San
Martin

Actividad 4.1.2 Elaboracién del material educativo para la socializacion de los protocolos
(recibo y entrega de turno, carro de paro, administracion de medicamentos, venopuncion y

oxigenoterapia), mediante el programa de stoyline
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" Modulo d recibo y entrega de turno.pptx &/10/2020 9:40 p. m. Presentacién de ... 2.168 KB
%] Modulo de carro de paro.pptx 71072020 5:06 p. m. Presentacion de .., 3.764 KB
" Modulo de Oxigenoterapia.pptx 27/00/2020 1:23 p. m. Presentacién de ... 2. 753 KB
%] Modulo de venpuncidn.pptx 22/09/2020 5:53 p. m. Presentacion de .., 2. 728 KB
%] Administracion de medicamentos .pptx £,10/2020 917 p. m. Presentacion de ... 4624 KB

Figura 2: Material educativo, disefio de protocolo en power point

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20

DE OXIGENOTERREIEN

Figura 3: Disefio de cada uno de los protocolos: recibo y entrega de turno, carro de paro,
administracién de medicamentos, venopuncion, y oxigenoterapia.
en la aplicacién storyline

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20

Analisis: Se realiz6 primero el disefio para las presentaciones de cada protocolo en power point
y luego se importaron al programa stoy line, para la creacion de cada modulo que contenia: Pre-
test, objetivo, la competencia, definicion, materiales, procedimiento, y pos-test, cada contenido
con sus respectivos audios.

Actividad 4.1.3 Aprobacién de los médulos del curso
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Figura 4: Correo aprobado por la jefe inmediata
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
Anélisis: Se envian los modulos a la jefe inmediata con previa revision de la tutora, para la
validacion y aprobacion para llevar a cabo la socializacion de cada uno de estos modulos

Actividad 4.1.4 Socializacién a personal

4.1.4.1 Socializacion del protocolo de recibo y entrega de turno

SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO DE RECIBO Y ENTREGA DE TURNO

Figura 5: Protocolo de recibo y entrega de turno en el programa storyline

Fuente: Elaboracién propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20




45

Figura 6: Evidencias fotograficas de la socializacion
Analisis: Para la socializacién del protocolo de recibo y entrega de turno socializado el dia 22
de octubre del 2020, se realiza un pretest a las auxiliares de enfermeria de la E.S.E Hospital San
Martin, se socializa el protocolo y se finaliza con un postest para determinar los conocimientos

adquiridos durante la socializacion.

Resultados del protocolo de recibo y entrega
de turno pre-test (Auxiliares)

100,3%

83% (5)
80,%

40,%

Porcentaje

20,% 17% (1)

0%

Aprobaron No aprobar6n

Figura 7: Resultados pre-test a auxiliares de enfermeria
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
Analisis: En la gréfica se observa que del 100% (6) de los auxiliares de enfermeria que

contestaron el pre — test, 83%(5) Aprobaron el pre-test y 17%(1), no aprobo el pre-test
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Resultados del protocolo de recibo y entrega
de turno pos-tes (Auxiliares)

120,%

100%(6)
100,3%

80,%

Porcentaje
3
ES

40,%

20,%
0%

0%

Aprobarén  ® No aprobaron

Figura 8: Resultados pos-test a auxiliares de enfermeria
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
Andlisis: En la grafica se observa que del 100% (6) de los auxiliares de enfermeria que

contestaron el pos — test el 100% (6) aprobaron el test

Resultados del protocolo de recibo y entrega
de turno pre test Vs pos-tes (Auxiliares)

120,%
100%(6)
100,%
83%(5)
B0,%

60,%

Porcentaje

40,%
20,%

0%

Aprobardn

Pre-Test m Pos-Tes

Figura 9 Comparativo: Test aprobados
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
Analisis: En la gréfica se observa que el pre test de los auxiliares el 83% (5) aprobo, mientras

que en el pos test aprobd el 100%(6) lo que evidencia el impacto positivo de la socializacion.

Actividad 4.1.4.2.Socializacion del protocolo de carro de paro
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Protocolo de carro de paro modificado

g O SOCIALIZACIONIDE
e PROTOCOLO DE CARROIBDE

Definicion

Areas

Areas

Procedimiento
Verificacion del carro de paro
Criterios externos
Criterios de internos
Funciones de Enfermeria
Funciones de Enfermeria
Funciones de Enfermeria
Funciones de Farmadia
Funciones de Farmacia

Funciones area operativa

Figura 10: Protocolo de carro de paro en el programa storyline

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20

Figura 11: Evidencias fotograficas de la socializacion
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Anélisis: Para la socializacion del protocolo de carro de paro socializado el dia 28 de octubre
del 2020,se realizan pretest a las auxiliares de enfermeria de la E.S.E Hospital San Martin, se
socializa el protocolo y se finaliza con un postest para determinar los conocimientos adquiridos

durante la socializacion.

Resultados del protocolo carro de paro pre-
test (Auxiliares)

100,%
83% (5)

@ o
= =

Porcentaje
&
-

17% (1)

=]
=
kS

i=)
E

Aprobaron Mo aprobaron

Figura 12: Resultados del pre-test a auxiliares de enfermeria
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
Analisis: En la grafica se observa que el 100%(6) de los auxiliares de enfermeria que

contestaron el pre — test el 83%( 5) Aprobaron el test y el 17 %(1) no aprobd el test
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Resultados del protocolo carro de paro
pos-tes (Auxiliares)
120,%

100%(6)
100,%

80.%

Porcentaje
2
S

403

20%

0%
0%

Aprobarén  ® No aprobardn

|
Figura 13: Resultados pos test a auxiliares de enfermeria
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
Andlisis: En la grafica se observa que del 100% (6) de los auxiliares de enfermeria que

contestaron el pos— test el 100% (6) aprobaron el test

Resultados del protocolo de carro de paro
pre test Vs pos-tes (Auxiliares)

120,%
100%(6)
100,%
83%(5)
80,%

60,%

Porcentaje

40,%
20,%

0%

Aprobardn

Pre-Test mPosTes

Figura 14 Comparativo: Test aprobados
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
Analisis: En la gréfica se observa que el pre test de los auxiliares el 83% (5) aprobo, mientras

que en el pos test aprobd el 100%(6) lo que evidencia el impacto positivo de la socializacion.
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Actividad 4.1.4.3 Socializacion del protocolo de administracion de medicamentos

Administracion de medicamentos

Contenido
Pre test

Objetivo

Competencia

Definiciones

Definiciones

Definiciones

Responsables de las actividad._.
Responsables de las actividad...
Correctos

Procedimiento

Via Oral

Via Subcutanea y Intramuscular

Via Subcutanea y Intramuscular

Figura 15: Protocolo de administracién de medicamentos en el programa storyline

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20

Figura 16 Evidencias fotograficas de la socializacion

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
Analisis: Para la socializacion del protocolo de administracion de medicamentos socializado el

dia 9 de noviembre del 2020, se realiza un pretest a las auxiliares de enfermeria de la E.S.E
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Hospital San Martin, se socializa el protocolo y se finaliza con un postest para determinar los

conocimientos adquiridos durante la socializacion.

Resultados del protocolo administracion de

medicamentos pre-test (Auxiliares)
120,%
100%)(&)
100,%

80,%

60,%

Porcentaje

40,%

20,%
0%

Aprobardn No aprobardn

Figura 17: Resultados pre test a auxiliares de enfermeria
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
Analisis: En la grafica se observa que del 100% (6) de los auxiliares de enfermeria que

contestaron el pre— test ninguno aprobd el test

Resultados del protocolo administracion de

medicamentos pos-tes (Auxiliares)
120,%
100%(5))
100,%

80,%

40,%

Porcentaje
2
3

20,%

0%)
0%

Aprobardn No aprobardn

Figura 18: Resultados pos test a auxiliares de enfermeria
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
Analisis: En la gréafica se observa que del 100% (6) de los auxiliares de enfermeria que

contestaron el pos— test el 100%% (6) aprobd el test
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Resultados del protocolo de recibo y entrega
de turno pre test y pos-test (Auxiliares)

120,%

100%(6)
100,%
B3%(5)
80,%

60,%

Porcentaje

40,%
20,%

0,%

Pre-test Pos-tes

Figura 19: Comparativo: pre-test y Pos-test en los auxiliares
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
Analisis: En la grafica se observa que el pre test de los auxiliares del 100% (6) Ninguno aprobd
el pre-test, mientras que en el pos test aprobd el 100%(6) lo que evidencia el impacto positivo de

la socializacion.

Actividad 4.1.4.4 Socializacion del Protocolo de venopuncion

~ Modulo de venpundion =
i

Contenido L ',‘
SOCIALIZACION DE[E
Introduccion ' ‘3

— PRONOCOLO DE VENOPUNGIGMN
Competendia 6

Definicion

Indicaciones y Contraindicacio...

Insumos

Insumos

Descripcion del procedimiento

Descripcion del procedimiento

Descripcion del procedimiento

Descripcion del procedimiento

Descripcion del procedimiento

Descripcion del procedimiento
Cuidados de enfermeria
Cuidados de Enfermeria

Indicaciones de cambio

-

Figura 20: Socializacion del protocolo de venopuncion en el programa storyline
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Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20

Figura 21 Evidencias fotogréaficas de la socializacion

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20

Analisis: Para la socializacion del protocolo de venopuncion socializado el dia 10 de noviembre
del 2020, se realiza un pretest a las auxiliares de enfermeria de la E.S.E Hospital San Martin, se
socializa el protocolo y se finaliza con un postest para determinar los conocimientos adquiridos

durante la socializacion.

Resultados del protocolo de venopuncion
pre-test (Auxiliares)

100,%
B3%(5)

0,%

40,%

Porcentaje

20% 17(1)%

0,%

Aprobardn Mo aprobardn

Figura 22: Resultados pre test a auxiliares de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
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Andlisis: En la gréafica se observa que del 100% (6) de los auxiliares de enfermeria que

contestaron el pre—test el 17% (1) aprobaron y el 83%(5) No aprobaron el pre test

Resultados del protocolo de venopuncion
pos-test (Auxiliares)

120,%

100%(6)
100,%

80,%

Porcentaje
[=)
[=]
ES

40,%

20,%

0%
0%

Aprobardn No aprobar on
Figura 23: Resultados pos test a auxiliares de enfermeria
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20

Andlisis: En la grafica se observa que del 100% (6) de los auxiliares de enfermeria que

contestaron el pos— test el 100% (6) aprobaron el test

Resultados del protocolo de venopuncion pre

test Vs pos-tes (Auxiliares)

120,%
100%(6)

100,%

80,%

Porcentaje
(1]
L]
&

17%

Aprobardn

Pre-Test PosTes

Figura 24: Comparativo: pre-test y Pos-tes en los auxiliares
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Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20

Andlisis: En la grafica se observa que el pre test de los auxiliares del 100% (6) el 17%(1)
aprobo el test, mientras que en el pos test aprobaron el 100%(6), lo que evidencia el impacto
positivo de la socializacion.

Actividad 4145 Socializacion del Protocolo de oxigenoterapia

Protocolo de oxigenoterapia

Recursos

PROTOCOLO OXIGENOTERAPIA

= SOCIALIZACIONIDE

- PROTOGOIE

Competencia

o DE! OXIGENOTERARIA

Balas de oxigeno

Sistema de administracién
Alto y bajo flujo

Canula nasal

Canula nasal

Equipo para canula nasal
Mascara fadal simple

Equipo necesario de la masca_.
Mascara de reinhalacion parcial
Sistemas de atto fiujo

Ventury

Otros materiales

Figura 25: Protocolo de oxigenoterapia en el programa storyline
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
Analisis: Para la socializacion del protocolo de oxigenoterapia socializado el dia 11 de
noviembre del 2020, se realiza un pretest a las auxiliares de enfermeria de la E.S.E Hospital San
Martin, se socializa el protocolo y se finaliza con un pos-test para determinar los conocimientos

adquiridos durante la socializacion.

iy | .
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Figura 26: Evidencias fotograficas de la socializacion.

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20

Resultados del protocolo oxigenoterapia
pre-test (Auxiliares)

100,%
83%(5)
80,%

40,3

Porcentaje

20% 17%(1)

0%

Aprobaran No aprobardn

Figura 27: Resultados pre-test a auxiliares de enfermeria
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
Analisis: En la grafica se observa que del 100% (6) de los auxiliares de enfermeria que

contestaron el pre—test el 17% (1) aprobaron el test y el 83%(5) no aprobaron el pre-test

Resultados del protocolo oxigenoterapia
pos-test (Auxiliares)
120,%

1003 ()
100,3%

80,%

40,%

Porcentaje
3
ES

20,%
0%
0%

Aprobaron No aprobardn

Figura 28: Resultados pos-test a auxiliares de enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
Andlisis: En la gréafica se observa que del 100% (6) de los auxiliares de enfermeria que

contestaron el pos— test el 100% (6) aprobaron el test

Resultados del protocolo de oxigenoterapia
pre test Vs pos-tes (Auxiliares)

120,%
100%(6)
100,%
80,%

60,%

Porcentaje

40,%

17%(1)
20,%

0,%

Aprobaron

Pre-Test PosTes

Figura 29: Resultados pos-test a auxiliares de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20

Analisis: En la grafica se observa que el pre test de los auxiliares del 100% (6) el 17%(1)
aprobd el test, mientras que en el pos test aprobd el 100%%(6), lo que evidencia el impacto

positivo de la socializacion.

Necesidad 2: Falta crear protocolo de notas de enfermeria

4.2.1 Actividad 1: Realizar la busqueda sistematica de  informacion para la creacion del

protocolo
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PROTOCOLO DE BUSQUEDA

NECESIDAD: El servicio de urgencias y hﬂSDﬂENZﬂC\bﬂ de la E.S E San Martin de
la Belleza Santander, no cuena con un documento que refleje la bisqueda de
literatura sobre registras clinicos y notas de enfermeria

PRESENTADO POR:
LINA PIEDAD PARRA MUNOZ MESH Y DECS
ENFERMERA PEP DESCS
+ Registros médicos/ Medical records
sinonimos
1. Historia clinica: Daries, Health
2. Registro medico: Transcription, medical
PRESENTADO A:

« Redistros enfermeria/ Nursing Records
Sinbnimos
Normatividad! pormafivify.
Norma/ standards
Criterios de inclusién:
Tiempo limite: 5 afios (2016-2020)
Idioma espafiol ¢ ingles

DIANA MARIA REYES BRAVO

Tipo de articulo: todos
Tipo de acceso: completo
Boleanos. OR Y AND
Para la bisqueda de

AUTONOMA DE BUC, MESH

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

C1LABINAD ANCA

Figura 30: Documento del protocolo de busqueda para la creacion del protocolo de notas

de enfermeria y registro clinicos
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dande se requiers compatancia en
registros médicos electrénicos del
paciente [EMR], los planes de
estudios de licenciztura en
enfermeria deben proporcionar
scceso da simulacion para
desarrollar este conjunto de
habilidades. En esta ecapa, sin R g

Introduccion de los registros médicos
electrinicos el paciente (EMR] enla

embargo, |z integracion de |2 énicos del sciencedirect:

documentacién electranica en el plan e

gom.aure.unzb.eoy
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documentation: Faper-based health
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procaso de documentacidny
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Figura 31 Matriz bibliogréafica para la creacion del protocolo de notas de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20

Analisis: Se realiza el protocolo de busqueda de articulos cientificos, utilizando los

siguientes descriptores:

medical records, nursing records, normativity y standars, la

busqueda se aplicé en las bases de datos: EBSCO host, ScienceDirect, SCiELO, PubMed,
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y google académico, se incluyeron articulos originales, metanalisis y revisiones
sistematicas publicados en el 2015 y 2020, en idioma espafiol e inglés, se excluyeron los
articulos que no se pudieron acceder a texto completo. Se reviso el titulo, resumen, y
palabras claves, de tal manera que 20 articulos fueron incluidos para la realizacién del

protocolo de registros clinicos y notas de enfermeria,

4.2.2 Actividad 2: Elaboracion del protocolo con la informacion seleccionada

PROTOCOLO DE REGISTROS CLINICOS Y NOTAS DE ENFERMERIA.docx - Wo... - x

Insertar  Disefio  Formate  Referencias  Correspondencia  Revisar  Vista @ ;Oué deses hacer? A 8 Compartir

8 . »p
89 | nambcene | naBbcene AaBbCc ceBocet AQB assbcer assbeen a
- | %

TNormal | TSinespa.. Tulo1 — Titulo2 Thulo  Subtitulo  Enfasis sutil -

Estilos

ES8.L
HOSPITAL
o =N

1. OBJETIVO

103 &l tos que debe tener i de enfe fa, y de esta

PROTOCOLO DE manera dar ala idad y a los v de calidad en
REGISTROS CLINICOS Y '11:&]5:’05192025:“"“ e
NOTAS DE ENFERMERIA

% Definir los conceplos relacionades con notas y registros de enfermeria
> Determinar los componentes técnico-legales de las notas de

enfermeria

> Mencionar meédico- i en los mismos.
» Enunciar la informacion que debe contener todas las notas de

enfermeria -~

Figura 32. Documento de registros clinicos y notas de enfermeria
Fuente: Elaboracién propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
Analisis: Para el desarrollo del siguiente protocolo se tuvieron en cuenta los siguientes
apartados: Definicion, componentes técnico legales, las repercusiones médico-legales, y la
descripcion de los registros de enfermeria.

4.2.3 Actividad 3: Enviar protocolo al jefe inmediato para la aprobacion y validacion
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o Q© A hitpsy/mail.google.com/mail/u/0/Tpli=1#inbex/QgreIHiBQIIBSBKWQsMZMYLG TCepBZnel * % » @ @ -

YuLiAnA BuRgOs

Revisado y Aprovado

Figura 33. Correo revisado y aprobado por la jefe
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
Anélisis: Se realiza él envi6 del protocolo al jefe del servicio por medio del correo electronico

para revision, y la jefe aprueba el protocolo.

Necesidad 3: Falencias en la adaptacion del curso de preparacién para la maternidad y
paternidad por covid-19

4.3.1 Actividad 1: Realizar convocatoria via telefénica,

Materna Diana 312 3569287
Materna Heidy
Detalles  Registro de llamadas & GREETAY O
_— Colombia

Detalles  Registro de llamadas A Tmin2s 12:41
9 313 B005968 312 3569287 1min34s

Ui ik Cancelad 11:51
N as i Cancelada e I Cancelada ST R

U=y 1151

¢ Cancelad cancela
1050 Tmin2s 313 8005968 s 3123569267 G
2 321 2554030

11:50 —_—
10:40 T Cancelada

) Cancelada
2321 2554030

Figura 34. Capturas de pantalla de las llamadas a las maternas

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
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Analisis: Se realizd convocatoria via telefonica de la cuales se llamaron a 23 maternas y

asistieron al programa 23 maternas

4.3.2 Actividad 2: Revisar los elementos pedagdgicos y de estructura que debe contener una
cartilla para educacion en salud

ELEMENTOS PEDAGOGICOS ¥ DE ESTRUCURA PARA UNA CARTILLA DE EDUCACION EN SALUD.docx - Word

2 - AV - | 2 LS P
M Arial 12 A A A3 20 pambcede. maBbcede AaBhCc AsEbcer A QB assbeer assbeen & Reoml
| | Z5c Reemplazar
Pegar > | A-w-A- (=SB==|1=- - . sis sutil =
e N KS-axx.x A-F-A. ==== [=- & TNormal | TSinespa..  Titulo 1 Titulo 2 Titulo Subtitulo  Enfasis sutil [<| | g oo
Portapapeles ] Fuente i) Parrafo ] Estilos Il Edicién ~

ELEMENTOS PEDAGOGICOS Y DE ESTRUCURA PARA UNA CARTILLA DE EDUCACION EN
SALUD

+ La cartilla tiene un parecido de familia con un manual o una guia. Es mas
sintética, contundente y menos abarcafiva que un manual; mas didactica y
menos inductiva que una guia. También es cercana al concepto de revista,
tanto por disefio y logica visual como por la forma de organizar,
secuencializar, articular, jerarquizar los contenidos y las imagenes

« En relacién a ofros materiales pedagégicos, la cartilla implica algo méas
parecido a la produccién editerial. Supone tener en claro un sumario y un
plan de produccion. Es también una iniciativa que da mas lugar al trabajo en
equipo y colaborativo.

« Como mediacién y ayuda a la posibilidad de una reflexién, la cartilla aporta
realmente a la concrecion de consecuencias pedagdgicas cuando busca
generar preguntas mas que dar respuestas. Es importante no intentar agotar
un tema o su abordaje en un material. La cartilla sera una provocacion para
preguntas cada vez méas profundas y mas colectivas

Figura 35. Documento con lista de items
Fuente: Elaboracién propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20
Anélisis: los elementos pedagdgicos y de estructura para una cartilla de educacion en salud, se
desarrollan de forma sintética, didactica, con menos informaciéon que un manual ya que
permiten que los usuarios puedan identificar las diferentes tematicas de forma sencilla e

individual.

4.3.3 Actividad 3: Disefio de cada uno de los médulos:
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Figura 36. Cartilla del curso de preparacion para la maternidad y paternidad

LISTA DE CHEQUEO PARA LA VALIDACION DE LA CARTILLA DEL CURSO
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Figura 37. Lista de chequeo, para la cartilla

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20

4.3.3 Actividad 3.1 Desarrollo embrionario y cambios en cada trimestre
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La finalided de esta cartilla es:

Apudarle a conocer cada etapa durante el embarazo.
prevenir riesgos durante el embarazo
Conocer los sigros de alarma.

Poder mejorar su calidad de vida.
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Figura 38. Desarrollo embrionario por trimestre

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20

4.3.3 Actividad 3.2 Signos de alarma por trimestre

CONOCES LOS SIGNOS DE
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PRESENTAR DURANTE EL
EMBARAZO
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EMBARAZO
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Figura 39. Signos de alarma por trimestre

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-20

4.3.3 Actividad 3 Parto y puerperio

APRENDE LOS CUIDADOS QUE APRENDE LOS CUIDADOS QUE
DEBES TENER DURANTE EL ke DEBES TENER DESPUES DEL
TRABAJO DE PARTO - o PARTO

Figura 40. Parto y puerperio
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2

4.3.3 Actividad 3.3 Recién nacido y Lactancia

CONOCES LOS = APRENDE SOBRE LA
CUIDADOS DEL RECIEN - LACTANCIA MATERNA
NACIDO

Figura 41. Recién nacido y lactancia materna
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2
Analisis: La cartilla de preparacion para la maternidad y paternidad, Consta de 4 modulos, y
cada uno de ellos tiene una actividad didactica (sopa de letras o crucigrama) durante cada sesion

desarrollada de manera presencial del curso de preparacion para la maternidad y paternidad se
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aplica previamente una lista de chequeo a las maternas que asistian al curso con el fin de validar
la informacién e imégenes de cada moédulo. En la 1 sesion se aplicd la lista de chequeo a 10
maternas, en la segunda sesion se aplicaron 6.

4.3.4 Actividad 4: Implementar material educativo en las maternas, segin el acceso a los
medios tecnoldgicos.

.

<@ Maternask. S. E SanMartin .
Dan, Je oM.

Materna!l

SanMartin

Creado hoy a las 19:38

Cifrado

Figura 42: Evidencia de las cartillas virtuales entregadas

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2
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Figura 43: Evidencia fotogréafica de las cartillas Fisicas
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2
Andlisis: La cartilla se entreg6 de forma virtual por medio del WhatsApp a 17 maternas, y de
forma fisica se dejaron en la E.S.E 6 cartillas para entregar a las maternas que asisten al curso de

preparacion de maternidad y paternidad de manera presencial.

Necesidad 4: Debilidades en la creacién de un programa de capacitacion continua al personal de

enfermeria

4.4.1 Actividad 1 Realizar una lista de necesidades de capacitacion del personal

LISTADO DE NECESIDADES DE CAPACITACION EN EL PERSONAL

4 Capacitacién de seguridad del paciente
4 Derechos y deberes del personal de salud

4 Capacitacién acerca de AIEPI Y 1AM

4 Esquema de vacunacion y crecimiento y desarrollo

4 Planificacién familiar

4 Capacitacién en traslado del paciente e implementos bicmédicos de la

ambulancia

CRONOGRAMA PROGRAMA “ENFERMERIA AL DIA” Y SOCIALIZACION DE
PROTOCOLOS

CAPACITACION Y SOCIALIZACION DE CALENDARIO  RESPONSABLE
PROTOCOLOS

Septiembre 17 | Lina piedad parra Mufioz Est.
DERECHOS Y DEBERES DEL Enferr UNAB
PERSONAL DE SALUD

ializacion orotacolo de i 10 | Lina piedad parra Mufioz Est.
Enfermeria UNAB

CAPACITACION DE SEGURIDAD DEL Octubre 15 ISABU

Figura 44. Lista de necesidades de capacitacion al personal de salud
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2
Analisis: Esta lista de necesidades se generd a partir de la entrevista con la gerente, la jefe
inmediata y auxiliares de enfermeria, donde cada uno referia las necesidades en capacitaciones
para el personal a partir de alli se destacaron algunos, que fueron con los que se construyé la
lista.

4.4.2 Actividad 2: Creacion y aprobacion del cronograma de acuerdo a las necesidades
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Cronograma del programa para revision i

LINA PIEDAD PARRA MUROZ

VolidnA BuRgOs

> PDe @0

Figura 45. Evidencia: Correo de revision y aprobacién por la jefe inmediata

4.4.3 Actividad 3: Socializacion y promocion del cronograma “Enfermeria al dia”

GQ "Enfermeria al dia" & &

Consuelo, Inés Aux, Jefe, Kathery...

@ Los mensajes y las llamadas estan cifrados de

extremo a extremo. Nadie fuera de este chat, ni

siquiera WhatsApp, puede leerlos ni escucharlos.
Toca para obtener mas informacion.

po "Enfermeria al dia" &

JCONOCES LOSDEBERES ¥
DERECHOS QUE TIENES COmo
PERSONAL DE SALUD ?

n Llego el momento de
saberlo !!

Buenas tardes, hago la cordial
invitacion a participar de la
siguiente capacitacion, Att:Jefe
Lina 15:17

Qo (¢

d

Figura 46. Evidencia fotografica de la promocion del programa “Enfermeria al dia”

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Muioz-2020-2
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Andlisis: Se cred un grupo por WhatsApp “Enfermeria al dia” vinculando a todos los auxiliares

de enfermeria, y a la jefe del servicio, con el fin de dar la informacion e enviar los volantes de

invitacion para cada capacitacion.

PROGRAMA

"ENEERMERIA M|
QN AL DA™

ATULTAD D CIENCIAS.
DELA SALLD

jCONOCES LOS DEBERES ¥
DERECHOS QUE TIENES COMO
PERSONAL DE SALUD ?

¥ (%4

lego el momento de
saberlo !!

q o
QD

Fecha: 17 de septiembre

Hora: 4:00 pm *

Lugar: Oficina de enfermeria
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Figura 47. Ejecucion del primer cronograma “Sabes los derechos y deberes del
personal de salud”
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2
Andlisis: Se desarrolld el primer cronograma de “Enfermeria al dia” con el personal auxiliar y

el jefe de la E.S.E Hospital San Martin, En la primera sesion se explicd los derechos y deberes

del personal de salud y se finalizo realizando un test mediante un tingo tango

4.4.4 Actividad 4.2: Capacitacion en seguridad del paciente
x@ X ' - p——— —

B —

"ENFERMERIA AL
DIA” N

L4

2

CAPACITACION:

"MEJORANDO LA

SEGURIDAD DEL
PACIENTE"

(,

Fecha: 15 DE OCTUBRE
DEL 2020
Hora: 4:00 pm
Lugar: OFICINA DE ENFERMERIA,
MODALIDAD VIRTUAL

- -

Figura 48: Evidencias fotogréaficas capacitacién de seguridad del paciente

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2
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Anélisis: Se desarroll6 la capacitacion de seguridad del paciente de manera virtual, brindada por
la E.S.E ISABU, organizada por las enfermeras PEP, de la UNAB, en la que asistieron ocho

personas.

34.4.4 Actividad 4.3 Capacitacion en traslado del paciente e implementos biomédicos de

la ambulancia

N

SSABES COMO MOVILIZAR A
LOS PACIENTES EN CASO DE
EMERGENCIA ? L

m Llego el momento de

saberlo !!
B
i~ L]
Fecha: 1 DE OCTUBRE

Hora: 4:00 pm
Lugar: OFICINA DE ENFERMERIA

Figura 49. Evidencias fotograficas de la capacitacion en traslado del paciente e
implementos biomédicos

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2
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Anélisis: Se desarrolld la capacitacion de traslado del paciente e implementos biomédicos de la
ambulancia, con el personal auxiliar de enfermeria y los conductores de la ambulancia; la

capacitacion la dirigio el Auxiliar Juan José Martinez, de la E.S.E Hospital San Martin, durante

la capacitacion asistieron nueve personas

4.4.4 Actividad 4.4 Capacitacion acerca de AIEP1 Y IAMI

PROGRAMA
TENFERMERIA AL
DIA”

CAPACITACION: EN
PEDIATRIA ACERCA DE
AIEPL ¥ IAMI

Fecha: 22 Y 23 DE
OCTUBRE DEL 2020
Hora: 2:00 pm
Lugar: OFICINA DE ENFERMERIA,
MODALIDAD VIRTUAL

@ 7 an

100 L L. "]

Figura 50. Evidencias fotograficas de la capacitacion en IAMI Y AIEPI
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2
Analisis: Se desarrollé la capacitacion de de pediatria: AIEPI Y IAMI de manera virtual,

brindada por la E.S.E ISABU, organizada por las enfermeras PEP de la UNAB, durante la

capacitacion asistieron diez personas.

4.4.4 Actividad 4.5. Capacitacion de esquema de vacunacion
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VACUNACION
2

=

LS

.
Presentado por: Lina Piedad Parra Muroz-
Enfermera PEP

CAPACITACION: EN [ O S
VACUNACION ‘

Figura 51. Evidencias fotograficas de la capacitacion en vacunacion
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2

Analisis: La capacitacion de vacunacion se desarrollo con el personal de enfermeria y la jefe de
la E.S.E Hospital San Martin, durante la capacitacion se realiz6 un pre-test y un pos-test por
medio de kahoot, y se explicd el esquema de vacunacion, y las indicaciones de aplicacion de
cada vacuna, se finaliz6 entregando un volante del esquema de vacunacién, durante la
capacitacion asistieron ocho personas.

4.4.4 Actividad 4.6 Capacitacion de planificacion familiar

METODOS = =~ %,
ANTICONCEPTIVOS

HOR\'UNI\HS\

az
HOSPITAL
mlunab  WEES 3

S6LO PROGESTAGEND

ANTICONCEPCION — .

PROGRAMA : o g
"ENFERMERIA
AL DIA" |, =) METODOS
..'o_ Y : ANTICONCEPTIVOS
CAPACITACION: EN 7} T e
1
1

12 DE >
NOVIEMBRE DEL 2020

3:00 pm i
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Figura 52. Evidencias fotogréaficas de la capacitacion en anticpncepcion
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2
Andlisis: La capacitacion de anticoncepcion se desarroll6 con el personal de enfermeria y la jefe
de la E.S.E Hospital San Martin, durante la capacitacion se realizd un pre-test y un pos-test por
medio de kahoot, y se explicd, cuantos métodos de planificacion existen actualmente, cuales son
a corto y largo plazo y las ventajas y desventajas de cada uno de estos , al finalizar se entreg6
una infografia relacionada con el tema, durante la capacitacion asistieron ocho personas.

4.4.4 Actividad 5: Entrega de certificados
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AP \

v

LA E.S.E HOSPITAL

SANMARTIN  G&luas
CERTIFICA QUE:
Olga Yaneth Tellez

PARTICIPO EN EL PROGRAMA "ENFERMERIA AL DIA™.
Ofrecido de manera virtual y presencial en a E S.E con una duracion de 16
horas

i

13 de noviembre dado el dia del 2020

Lna Precad Parra Mz Enf e formacsie ra Gmara Camacho

Pracics Eleci 6 Prfunazacin LNAD G
‘COORDENADORA DEL FROGRANA €5 E Hospeal San Martin

e — - — 8~ S

L b e

)
S

Nt

7

-

|

Figura 53. Entrega de certificados

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2
Analisis: Se realizé junto con la Gerente, la entrega de ocho certificados, el dia 17 de noviembre
del 2020, por la participacion a las capacitaciones del programa denominado “Enfermeria al

dia”, estos certificados fueron firmados y aprobados por la Gerente de la E.S.E

Necesidad 5 No existe un instructivo para el manejo del autoclave

4.5.1 Actividad 1 Revisidn de la informacién para el disefiar el instructivo
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D B | A etmenvorsts |

MANUAL DE AUTOCLAVE

Figura 54: Revision de la informacion, para la creacion del instructivo

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2
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Anélisis: Se revisd en diferentes fuentes bibliogréaficas la informacién para la creacion del

instructivo

4.5.2 Actividad 2 Disefar el instructivo

................

INSTRUCTIVO PARA EL MANEJO DEL AUTOCLAVE

(KROMCLAVE)

Figura 55: Documento: Instructivo para el manejo de la autoclave

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2
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Andlisis: Para el desarrollo del siguiente instructivo se tuvieron en cuenta los siguientes
apartados: Introduccién, objetivos, partes del autoclave, guia para el uso del equipo y

Indicaciones de mantenimiento preventivo

4.5.3 Actividad 3 Enviar instructivo a la jefe inmediata para la validacion

Documento: Instructivo para el manejo del autoclave #esisidss

LINA PIEDAD PARRA MUROZ

YuLiAnA BuRgOs

107
*
°
>
[}
[ 3

Revisado y aprobado

> 3 De

Figura 56: Correo revisado y aprobado por la jefe
Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2
Anélisis: Se envia correo con documento del instructivo para el manejo del autoclave a la jefe

del servicio, con previa revision de la docente tutora, para revision y aprobacion.

Necesidad 6: Falta listas de chequeo para lavado de manos

4.6.1 Actividad 1 Revision del protocolo de lavado de manos y Seleccionar la informacién para
la construccion de la lista de



chequeo

Archivo  Herramientas  Vista Documentol - Word

PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

Momentos de higiene de manos

1.

oo W N

Antes del contacto con el paciente
Antes de realizar un procedimiento limpio y estéril

Después del riesgo de contacto con fluidos

10.
1.

Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de
la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa
Se enjuaga las manos con agua

Se seca las manos con toalla desechable

Utiliza la toalla para cerrar el grifo

> de fri

Después de haber estado en contacto con el paciente

Después de haber estado en contacto con el entorno del paciente

Técnica de lavado de manos

“w

L

El personal de salud tiene las ufias sin esmalte

El largo de las ufias del personal de salud es inferior a 0.5 Cm. Del le-
cho ungueal

El personal de salud retira de los brazos y manos, reloj, pulseras y
anillos

Abre la llave de agua y humedece sus manos

Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabdn suficiente
para cubrir toda la superficie de las manos

Se frota las palmas de las manos entre si

Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano iz-
quierda entrelazando los dedos y viceversa

Se frota las palmas de las manos entre si, con dedos entrelazados
Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

Se frota con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo atrapan-
dolo con la palma de la mano derecha y viceversa

Figura 57: Protocolo de lavado de manos

1. Deposita en la palma de la mano una dosis de producto suficiente
para cubrir todas las superficies

2. Se frota las palmas de las manos entre si

3. Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa

4. Se frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrela-
zados

5. Se frota el dorso de los dedos de una mano con una palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos

6. Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atra-
pandolo con la palma de la mano derecha y viceversa

7. Se frota la punta de los dedos de la mano derecha, contra la palma
de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y vice-
versa

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2

4.6.2 Actividad 2: Desarrollar la lista de chequeo

77
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AsBbCcD¢| AaBbCeDe A3BhC

DDMMAA AA

Fecha:
SERVICIO:
APLICADO POR:
APLICADO A:
n 1
Para medir el nivel de adherencia al protocolo, por cada uno de los items que —

se evalian en la lista de chequeo de lavado de manos, tener en cuenta los.
parametros de medicion.

Momentos de higiene de manos

Técnica de lavado de manos |
La técnica de lavado 0 manos realizada por el frabajador de 1a Salud incluye
1_El porsonal de salud fiane |as unas sin esmalto
2 Ellargo de las uhas del personal de salud es
inferior a 0.5 Cm._Del lecho ungueal
3. El personal de salud relira de los brazos y
manos, reloj, pulseras y anilos
Puntuacion obtenida: Cumplimiento de [tsms

1. <=60% Adherencia baja
2. 61-79% Adherencia moderada
3. >=80% Adherencia alta

La fécnica do favado de manos con agua y jaban 8s1a compuesta por

1_Abre 1a llave 06 agua y humedece Sus manas

2. Deposia en la palma de la mano una cantidad de
jabon suficiente para cubrir toda la superficie de
|as manos

3__Se frota las palmas de |as manos entre si

4 Se frotala paima de la mano derecha contra el
darso de la mano izquierda enlrelazando los
dados y vicaversa

5 Se frota las palmas de las manos entre si, con
dedos entrelazados.

& Se frota el dorso de 105 dedos da Una mano con
Ia palma da la mano opuesta, agarrandosa los

44444

Figura 58: Documento con la lista de chequeo

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2

Analisis: Para el desarrollo de la lista de chequeo de lavado de manos, se realizé mediante el
protocolo de lavado de manos de la institucidn, y se tuvieron en cuenta los siguientes apartados;
Momentos de higiene de manos, Técnica de lavado de manos, procedimiento de friccidn
antiséptica, lavado quirdrgico: cuando realizarlo y Procedimiento de lavado quirdrgico cada uno
de estos apartados se evaluaban dependiendo el cumplimiento de items que el personal obtenia,
con el fin de medir el nivel de adherencia al protocolo: <= al <=60% Adherencia baja, del 61 al

79% Adherencia moderada 'y >=80% nivel de adherencia alta.

4.6.3 Actividad 3 Aprobacion de la lista de chequeo de lavado de manos por la jefe inmediata y
gerente
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Figura 59: Correo: Revisado y Aprobado por la jefe

Fuente: Elaboracion propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2

Anélisis: Se envia documento a la jefe del servicio y a la gerente con previa revision por la
docente tutora, y revisaron y aprobaron la lista de chequeo

Capitulo 5: COMPONENTE INVESTIGATIVO



Articulo con correcci

Ci imiento y actitudes sobre infecci de isién sexual en que

asisten al control prenatal: Revision Integrativa de Literatura

Knowledge and attitudes from Sexually Transmitted infections in pregnant women

that attending prenatal care: Integrative Literature Review
Conhecimento e atitudes de infeces sexnalmente transmissiveis em mulheres gra-

vidas que atendem ao pré-natal: Revisio Integrativa da Literatura

Katherine del Consuelo Camargo Hemandez1, Martha Isabel Robles Carrefiol, Skarlet
Marcell Vasquez Herndndezl, Wilfer Antonio Anaya Caceres2, Laura Juliana Ortiz No-
voa2, Lina Piedad Parra Mufioz2, Jose Ignacio Portela Barbosa2, Maria Angélica Rojas
Jerez2
1Docente Programa de enfermeria Universidad Auténoma de Bucaramanga

2Estudiante Programa de enfermeria Universidad Auténoma de Bucaramanga

iones 18 de octubre.docx - Word

v las consecuencias que generan en la gestante y el recién nacido. Objetivo: Analizar los
conocimientos v las actitudes acerca de las infecciones de transmision sexual de las mu-
jeres gestantes que asisten a control prenatal registrados en las publicaciones cientificas

como herramienta fund l en el diserio e impl ién de intervenci de en-

fermeria. Metodologia: Revision integrativa de la literatura de articulos cientificos publi-
cados en bases de datos entre 2009 y 2019 en espaiiol, inglés y portugnés. Resultados:
Los conocimientos sobre ITS en mujeres gestantes se ven influenciados por diversos fac-
tores socioculturales, encontrando que las mujeres con un nivel educativo alto y condicio-

nes sociales < niveles altos de conocimiento. Por

otra parte. las mujeres de grupos poblacionales desfavorecidos, paises en via de desarrollo

v con intensas lturales p bajos o concepciones errd-

neas sobre estas patologias.
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SUMMARY
RESUMEN

Introduction: Sexually T a large part of obstetric consul-

Introduccion: Las Infecciones de T ion Sexual representan gran parte de las con-

tations and it is also one of the most frequent medical complications in pregnancy, be-
sultas obstétricas siendo ademas una de las complicaciones médicas mas frecuentes en el

embaraz, comiiéndose s un probesna e sl piblica dbido a s gra presancia
Figura 60: componente investigativo: Articulo de revision

Fuente: Elaboracién propia, Lina Piedad Parra Mufioz-2020-2

Analisis: Se realizd una revision integrativa de la literatura de articulos cientificos publicados
en bases de datos entre 2009 y 2019 en espafiol, inglés y portugués, evidenciandose que los
conocimientos sobre ITS en mujeres gestantes se ven influenciados por diversos factores
socioculturales, encontrando que las mujeres con un nivel educativo alto y condiciones sociales
favorables presentan consecuentemente niveles altos de conocimiento. Por otra parte, las
mujeres de grupos poblacionales desfavorecidos, paises en via de desarrollo y con intensas

influencias culturales presentan bajos conocimientos o concepciones erroneas sobre estas

patologias.
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Capitulo 6: CONCLUSIONES

e La E.S.E Hospital San Martin de la Belleza Santander, durante la préctica electiva de
profundizacién me permitio reforzar las bases tedricas, asistenciales, administrativas y
educativas, adquiridas durante el proceso de formacion para llevar a cabo la
implementacion del plan de mejora continua en el area asistencial y administrativa.

e Laimplementacion de las TICS en el plan de mejora fue el componente principal para la
realizacion del plan de mejora, permitiendo la innovacién en la institucion

e Se evidencio la importancia de restructurar el curso de preparacion para la maternidad y
paternidad, y la educacién personalizada ya que permitié la continuidad del mismo y que
las maternas llevaran su proceso de maternidad de la mejor manera identificando cada
uno de los procesos de esta etapa.

e Durante este proceso se evidencio la importancia de socializar los protocolos de la
institucién y de esta manera mantener al personal de salud en constantes capacitaciones
con el fin de fortalecer los conocimientos y brindar una atencion de calidad a los
usuarios.

e La evidencia concluye la importancia de brindar intervenciones educativas sobre

conocimientos de las ITS para la prevencion de estas infecciones
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Anexos

Anexo 1: Resumen de la teoria de las transacciones

NATURALEZADE LA
TRANSICION

TIPOS

De desarrollo
Situacional
Salud/enfermedad
Organizacional

PATRONES
Unica

Multiple
Secuencial
Simultanea
Relacionada
No relacionada

PROPIEDADES
Conciencia

Compromiso

Cambios y diferencias
Tiempo de transicion
Momentos y
acontecimientos criticos

CONDICIONES DE LAS
TRANSICIONES:
FACILITADORES E
INHIBIDORES

PATRONES DE
RESPUESTA

PERSONAL
Significados
Creencias y actitudes
culturales

Recursos economicos

INDICADORES DE PROCESO
Sentirse conectado
Interaccionas

Ubicacion y sentirse situado
Desarrollar confianza y
afrontamiento

l l

INDICADORES DE
RESULTADO

Dominio
Aprendizaje/crecimiento

[ comunipa | | sociepap |

CUIDADOS DE ENFEMERIA

k

Fuente: Marriner Tomey A, Raile Alligood M, Modelos y teorias en enfermeria

Actividades complementarias

84
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Anexo 2 : Asistencia al simposio internacional de seguridad del paciente

s S

FARMACEUTICA

e

LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y LA DIVISION DE EDUCACION CONTINUADA
DE LA UNIVERSIDAD EL BOSQUE

OTORGAN EL PRESENTE CERTIFICADO A:

Lina Piedad Parra Muinoz

1SIMPOSIO INTERNACIONAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

xv IONAL DE DEL PACIENTE
Intensidad: 5 hotas

Bogota, 19 de Septiembre 2020

Uik Cor® Mo < W

. Luis Cane.

Anexo 3: Apoyo en la realizacion de los consentimientos informados para planificacion:

Insercion y retiro de dispositivo intrauterino e implantes

Anexo 4 Asistencia a la capacitacion en anticoncepcion
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Anexo 5 Asistencia a la VI jornada pediatrica enfoque IAMI- AIEPI-ISABU

“ VI Jornada pediatrica enfoque IAMI| - AIEPI ESE.ISABU

ool spofbyaratorios adicionales

Buenas tardes

CREA UN CANAL PARA UNIRTE AL CHAT

m | EORO VIRTUAL
g b EIERCICIO POLITICO

Anexo 6 Asistencia al seminario "Comunicacion herramienta de seguridad” ISABU
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El Instituto de Salud de Bucaramanga
ESE ISABU

CERTIFICA QUE

Lina Piedad Parra Muinoz

Particip6 como asistente de Seminario “Comunicacién: herramienta de seguridad”
en el marco de la “SEMANA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE”
de la ESE ISABU

Realizada en Bucaramanga del 13 al 16 de octubre de 2020

—I~

YANNETH MONTERO OJEDA
Jefe Oficina Asesora de Calidad
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Anexo 7: Apoyo en la realizacion del poster “ PROCESO DE ENFERMERIA EN
ADULTO JOVEN CON GLIOBLASTOMA, BASADO EN “TEORIA DE
INCERTIDUMBRE” DE MISHEL” Presentado al XXX Encuentro nacional de

estudiantes de enfermeria “Impacto de la ciencia del cuidar en la actualidad
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BASADO EN “TEORIA DE INCERTIDUMBRE” DF MISHEL
Rodrigues Harrerg, Rosaid
Ortiz Navea, Lawa Juirma
Parra Mz, Lin Placdi?

Eafurmern (USA), E & ws),
s de Eafeemeis, Us B : UNAB), Asparaste

it e Magiater e, Ciemcion e In Exrmeri, Urivesiid Costhesane (Vo)
“Estodiante de Enfermeria, Universided Autooarsa de Bucssamangs - Regions] Seslander
*Ectdante de Enfermers, Univesidad Ausbuora de Bucsamanga - Regions] Sentaoder

HIE B -1

88



