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RESUMEN
Introduccion: Este nuevo enfoque ha despertado un creciente interés por parte de las entidades

de salud del pais en conseguir el mejoramiento de la calidad de sus procesos de salud a través de
la generacion de politicas calidad y la reformulacién de sus procesos y procedimientos, como es
el caso de la E.S.E Hospital de Piedecuesta que tiene como meta la gestion de la calidad
institucional, la cual trata sobre promover, prevenir, y cuidar la salud del individuo, familia y
comunidad, rigiéndose a los estandares del plan nacional de mejoramiento, para lograr mejorar
los procesos asistenciales, administrativos, de calidad y educativos. Objetivo general:
Fortalecimiento de los procesos administrativos y educativos en el servicio de urgencias y gestion
de la calidad en la E.S.E hospital local de Piedecuesta durante el segundo semestre del 2020.
Objetivo investigativo: Determinar la percepcion y dificultades en la practica de los derechos de
las personas mayores asistentes a un Centro Vida de la comuna 13 y 14 de la Ciudad de
Bucaramanga. Metodologia: El desarrollo del plan de mejoramiento en el servicio se da inicio
con la etapa de valoracion institucional durante cuatro semanas, donde se recolecta la informacion
pertinente para emitir un diagnostico aplicando la matriz DOFA identificando inicialmente las

debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades para este servicio apoyandose en estrategias



tales como: observacion, entrevista, encuesta, revision documental y andlisis de estadisticas
historicas. Se desarrolla la priorizacion a través de la Matriz Hanlon y se continda con la ejecucion
del plan mediante la formacién de metas. Para el cumplimiento del plan se debe tener en cuenta
las actividades, cronograma, indicadores y medios de verificacion. Metodologia Investigativa:
Estudio descriptivo de corte transversal con muestra intencional de 50 personas mayores en la
comuna 13 y 14; los criterios de inclusion son tener més de 59 afios y estar adscritos al centro
vida. El instrumento seleccionado es la Encuesta Estatal de Percepciones, Dominio, Ejercicio y
Dificultades en la préctica, la cual evalta los derechos humanos durante la vejez. Resultados: En
cuanto a la adherencia al protocolo de lavado de manos en el personal de salud del E.S.E Hospital
Local de Piedecuesta se logré aumentar la adherencia en un 18%, con respecto al semestre
correspondiente 2020-01. Resultados de Investigacion: El 66% (n=30) corresponden a mujeres,
con promedio de 70,3 afos, el nivel de escolaridad predominante es basica primaria con 64%
(n=32). Los derechos humanos con una percepcion positiva oscilaron entre 56% y 66%,
representados por el derecho a vivir sin violencia y asistencia social. Por otro lado, los percibidos
con dificultades son los derechos a la participacion social, comunicacién y educacion, entre un
20% y 22%. Conclusion: A partir de la emergencia sanitaria se evidencié que es importante
que los protocolos se estén revisando constantemente y tengan en cuenta escenarios con los
riesgos que puede implicar una pandemia o algun tipo de catastrofe global, guerras o situaciones
extremas. Para el caso del protocolo de codigo azul fue necesario actualizar en cuanto al manejo
de pacientes con sospecha o confirmatorios para SARScoV2. Conclusion de Investigacion: La
percepcion de los derechos humanos en las personas mayores se fundamenta en el

desconocimiento general, facilitando su vulnerabilidad social.



ABSTRACT

Introduction: This new approach has aroused growing interest on the part of the country's health
entities in achieving the improvement of the quality of their health processes through the
generation of quality policies and the reformulation of their processes and procedures, such as the
case of the ESE Hospital de Piedecuesta, whose goal is to manage institutional quality, which
deals with promoting, preventing, and caring for the health of the individual, family and
community, abiding by the standards of the national improvement plan, to achieve improve care,
administrative, quality and educational processes. Objective: Strengthening the administrative
and educational processes in the emergency service and quality management in the local hospital
of Piedecuesta during the second semester of 2020. Objective: Determine the perception and
difficulties in the practice of the rights of older people attending a Life Center in commune 13 and
14 of the City of Bucaramanga. Methodology: The development of the service improvement plan
begins with the institutional assessment stage for four weeks, where the relevant information is
collected to issue a diagnosis applying the SWOT matrix, initially identifying the weaknesses,
strengths, threats and opportunities for this service relying on strategies such as: observation,
interview, survey, documentary review and analysis of historical statistics. The prioritization is
developed through the Hanlon Matrix and the execution of the plan continues through the
formation of goals. For the fulfillment of the plan, the activities, schedule, indicators and means

of verification must be taken into account. Research Methodology: Descriptive cross-sectional



study with an intentional sample of 50 older people in commune 13 and 14; The inclusion criteria
are to be over 59 years old and to be assigned to the life center. The instrument selected is the
State Survey of Perceptions, Mastery, Exercise and Difficulties in Practice, which assesses human
rights during old age. Results: Regarding the adherence to the hand washing protocol in the health
personnel of the E.S.E Hospital Local de Piedecuesta, adherence was increased by 18%, compared
to the corresponding semester 2020-01. Results: 66% (n = 30) correspond to women, with an
average of 70.3 years, the predominant level of schooling is basic primary with 64% (n = 32).
Human rights with a positive perception ranged between 56% and 66%, represented by the right
to live without violence and social assistance. On the other hand, those perceived as having
difficulties are the rights to social participation, communication and education, between 20% and
22%. Conclusion: From the health emergency it became evident that it is important that the
protocols are constantly being reviewed and take into account scenarios with the risks that a
pandemic or some type of global catastrophe, wars or extreme situations may imply. In the case
of the code blue protocol, it was necessary to update regarding the management of patients with
suspicion or confirmation for SARScoV2. Conclusion: The perception of human rights in older

people is based on general ignorance, facilitating their social vulnerability.



INTRODUCCION

El enfoque de los procesos de calidad en los servicios en salud ha cambiado en los Gltimos 20
afios. En la actualidad dicho enfoque no estd centrado exclusivamente en la prestacion de los
servicios de salud o en la satisfaccion de los usuarios, sino que ademas esté centrado en el logro
de resultados en pro de alcanzar una mejora continua®. En Colombia para alcanzar el enfoque de
mejoramiento de la calidad en los procesos de salud el Ministerio de Salud y Proteccién Social
cred el plan nacional de mejoramiento de la calidad en salud, el cual se rige por la Ley 1438 de
2011 como normativa para su implementacion?,

Este nuevo enfoque ha despertado un creciente interés por parte de las entidades de salud del pais
en conseguir el mejoramiento de la calidad de sus procesos de salud a través de la generacién de
politicas calidad y la reformulacion de sus procesos y procedimientos, como es el caso de laE.S.E
Hospital de Piedecuesta que tiene como meta la gestion de la calidad institucional, la cual trata
sobre promover, prevenir, y cuidar la salud del individuo, familia y comunidad, rigiéndose a los
estandares del plan nacional de mejoramiento, para lograr mejorar los procesos asistenciales,

administrativos, de calidad y educativos.

Forrellat Barrios Mariela. Calidad en los servicios de salud: un reto ineludible. Rev Cubana Hematol Inmunol Hemoter [Internet].
2014 Jun [citado 2020 Mar 06] ; 30( 2 ): 179-183. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
02892014000200011&Ing=es.

2 Ministerio de salud y proteccién social. Plan nacional de mejoramiento de la calidad en salud (2016-2021), Bogota-Colombia.
[citado 2020 Feb 20]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Plan-nacional-
de-mejoramiento-calidad.pdf/



2 JUSTIFICACION

La concurrencia al servicio de urgencias se ha elevado segln datos del Ministerio de Salud® donde
para el 2018, corresponde a un 24,4% de las personas que utilizaron el servicio de salud pero que
de ese porcentaje pertenecen al servicio de urgencias, eso hace que se tenga en la obligacion de
fortalecer los cuidados en los servicios de urgencias, y es donde el personal de enfermeria juega
un papel importante en la medicion de adherencias asi mismo mejorando los procesos
administrativos, asistenciales y educativos.

Trabajar los procesos internos, como la medicion de adherencias de protocolos es fundamental.
Reforzar el conocimiento del personal asistencial contribuye al fortalecimiento de las habilidades
que contribuye la calidad asistencial y seguridad del Paciente. Un evento de alto impacto y costos
institucionales son las infecciones nosocomiales. Segun el Boletin Epidemioldgico Semanal
reporta que en el mes de Mayo/2019 a nivel del departamento de Santander, Bucaramanga se
reportd sospecha de brote Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) de la bacteria
gram negativa (Pseudomona aeruginosa) en tres pacientes, a los cuales se les realizo el

seguimiento y orientacion. Eventos como el descrito generan indicadores que bajan

3 Ministerio de Salud. Consenso de los servicios de Salud. 2019



inmediatamente la calidad institucional. Trabajar en protocolos institucionales que logre prevenir

situaciones adversas contribuye al fortalecimiento interno®.

3 OBJETIVOS DEL TRABAJO

3.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un plan de mejoramiento para el fortalecimiento de los procesos administrativos y
educativos en el servicio de urgencias y gestion de la calidad en la E.S.E hospital local de

Piedecuesta durante el segundo semestre del 2020.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Realizar valoracion del escenario de practica en el servicio de métodos diagndsticos no
invasivos aplicando la matriz FODA, con el fin de obtener un claro diagnéstico y analisis de
la situacion del servicio para implementar actividades estratégicas oportunas encaminadas al

mejoramiento.

e Analizar las debilidades encontradas en la matriz FODA y realizar la priorizacion de estas por
medio de la herramienta de priorizacion de Hanlon, con el fin de determinar los tres problemas

a trabajar en el plan de mejoramiento.

4 Instituto Nacional de Salud. Boletin Epidemioldgico semanal, semana ntimero 21 del 19 al 25 de mayo:
https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/BoletinEpidemiologico/2019%20Bolet%C3%ADn%20epidemiol%C3%B
3gico %20semana%?2021.pdf



https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/BoletinEpidemiologico/2019%20Bolet%C3%ADn%20epidemiol%C3%B3gico
https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/BoletinEpidemiologico/2019%20Bolet%C3%ADn%20epidemiol%C3%B3gico

e Ejecutar el plan de mejora mediante actividades implementadas por cada necesidad con el fin

de cumplir con las metas propuestas.

4 VALORACION INSTITUCIONAL

4.1 DESCRIPCION GENERAL DEL HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

La empresa social del estado de Piedecuesta es una entidad publica encargada de garantizar la
prestacion de los servicios de salud de primer nivel de complejidad, dirigidos a los afiliados al
sistema de seguridad social; mediante el régimen subsidiado, régimen contributivo, regimenes
especiales y particulares a los cuales se les presta el servicio sin discriminacién alguna. Estos
servicios que presta la institucion son de alta calidad ya que cuentan con los recursos técnicos,
cientificos, humanos, financieros para prestar un servicio acorde con el nivel de complejidad con

relacion a la politica Nacional de prestacion de Servicios de Salud.®

Esta empresa Social del Estado Local de Piedecuesta se cre6 mediante el decreto departamental
N°0018 de enero 25 de 2006 emanada por la gobernacion de Santander como entidad

descentralizada del orden departamental. Con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia

SHospital Local de Piedecuesta. Resefia Historica. 2019. [citado 2020 Jul 05]. Disponible en:
https://www.hlp.gov.co/page.php?id=85



administrativa de la secretaria de Salud de Santander. Con el objetivo de garantizar la prestacion
de servicios de salud de baja complejidad.

El Hospital Local de Piedecuesta cuenta con una estructura organizacional propia (Figura 1).

FIGURA 1. ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

WTETTEI  TUCTURORGNZAGONL
PIEDECUESTA
| REVISORIA FISCAL | | JURiDICA |
l CALIDAD | | CONTROL INTERNO |
| PROMOCION Y PREVENCION | [ memeweno |
| consumextemu | | recursos Funceros |
| HOSPIALZACKN | l movommémcovoe ]
[ URGENCUAS |
| wemmmwwo |
| ooontoLocik |
RECURSOS FESICOS Y
| LsoraTORD CLiNKCO | SERVICIOS BASICOS
| wovoouenéstco |
{ FARMACHA ]

FUENTE: HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
La E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta se encuentra conformada segun el decreto 018 del 25 de

enero de 2006 expedido por la Gobernacion de Santander.



De acuerdo a su jerarquia en cabeza se encuentra la junta directiva quien es la encargada de
aprobar la gestion administrativa y el presupuesto correspondiente a cada vigencia, actividades
desempefiadas por la gerencia en apoyo de sus asesores Yy equipo de trabajo quienes direccionan
las estrategias planeadas por las &reas misionales que prestan el servicio de salud a la poblacion

piedecuestana, con la mision de mejorar continuamente en cada uno de los programas.®

4.2 MISION
Somos un Hospital publico del orden departamental que presta servicios de salud de forma
integral, segura y humanizada comprometidos con la vocacion académica, la responsabilidad
social y el cuidado con el medio ambiente, fundamentado en estandares superiores de calidad.
4.3 VISION
Nuestro hospital serd reconocido en el afio 2023 por el modelo de atencion de servicios de salud
de baja complejidad, comprometidos con la excelencia para lograr experiencias positivas en
nuestros usuarios, colaboradores y entorno.’
4.4 OBJETIVOS CORPORATIVOS
En el marco de la mision institucional de la Empresa Social del Estado Hospital Local de

Piedecuesta, nos proponemos como objetivos corporativos®:

e Producir servicios de salud integrales, eficientes y efectivos que cumplan con las normas

de calidad establecidas, de acuerdo con los reglamentos que se expida para tal propdsito.

6 Hospital Local de Piedecuesta. Estructura organizacional E.S.E Hospital Local de Piedecuesta. 2020. [citado 2020
Jul 05]. Disponible en: https://www.hlp.gov.co/page.php?id=136

7 Hospital Local de Piedecuesta. Mision y Vision. 2020. [citado 2020 Jul 05]. Disponible en:
https://www.hlp.gov.co/page.php?id=203

8 Hospital Local de Piedecuesta. Objetivos Corporativos. 2020. [citado 2020 Jul 05]. Disponible en:
http://www.hlp.gov.co/page.php?id=89



e Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa Social del Estado
Hospital Local de Piedecuesta, de acuerdo a su desarrollo y recursos disponibles pueda

ofrecer.

e Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de

la Empresa Social del Estado Hospital Local de Piedecuesta.

e Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demaés personas naturales o juridicas que

los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado.

e Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios Yy

funcionamiento.

e Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecidos por la

ley y los reglamentos.

45 VALORES INSTITUCIONALES

e Honestidad: Actuamos de manera correcta, sincera y transparente; basados en la verdad
con relacién a los hechos y las personas.

¢ Unidad hacia la excelencia: Desarrollamos entre todos los miembros de nuestro Hospital,
acciones concretas que mejoren constantemente el nivel de satisfaccion de los usuarios,
colaboradores y entidades que participan en el proceso de atencion.

e Motivacion: Mejoramos la calidad de vida de nuestros usuarios y colaboradores a través

de una atencion segura, profesional, humanizada y sostenible.



Amabilidad: Buscamos lograr una experiencia positiva a los usuarios, colaboradores y
entorno a traves de un trato digno, afectuoso, cortés y agradable; obrando siempre con
entrega y lealtad al servicio de nuestros usuarios.

Nobleza: Propiciamos el bienestar de nuestros semejantes, escuchandolos,
comprendiéndolos y entregandonos con amor.

Orientacion: Direccionamos los recursos en lograr un enfoque centrado en el usuario y
su familia y el mejoramiento continuo de la calidad, con la participacion activa de todos
los integrantes del Hospital Local de Piedecuesta.

Seguridad: Trabajamos en la seguridad de nuestros usuarios Yy colaboradores
identificando y gestionando en nuestro quehacer diario los riesgos derivados de la atencion

en salud.

4.6 SERVICIOS QUE OFRECE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA

Primer piso:

Hospitalizacion
Urgencias

RX

Farmacia
Gineco-Obstetricia

Psicologia

Segundo piso:

Consulta Externa

Odontologia



e EnfermeriaPyP
e Laboratorio Clinico

e Vacunacién

Tercer piso:

e Gestion Documental

e Mejoramiento Continuo

4.7 SERVICIO DE URGENCIAS
La E.S.E Hospital Local de Piedecuesta, cuenta con varias aéreas que ofrece Urgencias como
los son:

e Consulta de urgencias médicas 24 horas

e Observacion de urgencias

e TRIAGE

e Procedimientos de baja complejidad

e Reanimacion cerebro-pulmonar basica

e Monitoreo fetal

e AreaH

5 PLAN DE MEJORA: VALORACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS

La etapa de valoracién del servicio de Urgencias es la fase que da inicio al plan de mejoramiento.

Esta etapa se llevd a cabo durante las cuatro primeras semanas de la practica electiva de



profundizacién desarrollada para el segundo semestre de 2020; durante este periodo se recolect

la informacion pertinente para emitir un diagnostico aplicando la matriz DOFA identificando

inicialmente las debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades para este servicio apoyandose

en estrategias tales como: observacion, entrevista, encuesta, revision documental y analisis de

estadisticas historicas. Posteriormente se realiza un analisis de priorizacion de la informacion

obtenida mediante el método de HANLON. A continuacion, se describe cada una de las

actividades realizadas en esta etapa.

5.1 VALORACION: PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS
En el servicio de urgencias del E.S.E Hospital de Piedecuesta se encontré falta de adherencia al

protocolo de lavado de manos por parte del personal de salud con un 56% (Figura 2). Cabe resaltar

que cada servicio cuenta con los insumos necesarios para el lavado de manos y con el tiempo

necesario para realizar este procedimiento.



FIGURA 2. VALORACION ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

Porcentaje de Adherencia al lavado de
manos 2020-02

60%
50%
40%

30% 56%

20%
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0%
Adherencia al protocolo de lavado de manos

FUENTE: ELABORACION PROPIA
Se destaca que el paso que més omiten del lavado de manos es el noveno, el cual menciona
enjuagar las manos con abundante agua y secarlas con unatoalla limpia y usar la toalla para cerrar
el grifo. El paso que mas realizan es el paso nimero dos, la que pertenece a mojar las manos con

agua y después agregar suficiente jabdn para cubrir las ambas manos. (Figura 3).

FIGURA 3. VALORACION ADHERENCIA DE LOS PASOS DEL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

Antecedentes de resultados de la adherencia al
lavado de manos
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FUENTE: ELABORACION PROPIA



Ademas, se realiza la revision de la adherencia en el 2019 y en el 2020-01, donde se evidencia
declives bastante significativos en algo tan importante en la prevencion de infecciones (Figura

4),

FIGURA 4. VALORACION ADHERENCIA DE LOS PASOS DEL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

120% Pasos del lavado de manos

100% 308 92%

79%
80% 71%
60%
38% 38% 40%
40% 29%
19%
20%

0%
Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5 Paso 6 Paso 7 Paso 8 Paso 9
FUENTE: ELABORACION PROPIA

5.2 VALORACION: PROTOCOLOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS
En la actualidad el servicio de urgencias cuenta con 52 de protocolos validados con protocolos de

procedimientos, los cuales se le hace una revision a cada uno de ellos, encontrando cuatro
protocolos desactualizados:

e Cateterismo vesical (GMC — SP — PT — 3)

e Oxigenoterapia (GUR - PT - 5)

e Codigo azul Enfoque COVID-19 (GUR - PT - 1)

e Carro de paro Enfoque COVID-19 (GUR - PT - 9)



Para encontrar la necesidad de actualizar los protocolos se tiene en cuenta el afio de la Gltima
actualizacion, contenido de acuerdo a las necesidades actuales del servicio y segun la haya una
actualizacion del tema relacionado al protocolo. Los sistemas de atencion sanitaria y los servicios
de emergencias deben instituir politicas para guiar a los profesionales de la primera linea para
determinar la conveniencia de iniciar y finalizar la RCP en pacientes con COVID-19, teniendo en
cuenta los factores de riesgo del paciente para estimar la probabilidad de supervivencia. Se realiz6
la revision de la cantidad de procedimientos de cateterismo vesical que se realizan en urgencias y
en consulta externa durante los Gltimos tres meses (Figura 5), donde se realizaron mas
cateterismos vesicales en el servicio de urgencias fue en el mes de mayo con un 62% (n=24), y
en el mes de junio y julio se realizaron més cateterismos en consulta externa con 57% (n=21) y

71% (n=24).

FIGURA 5. REVISION DE ESTADISTICAS DE CATETERISMO VESICAL

Cateterismo Vesical (Mayo, Junio y Julio)
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FUENTE: ELABORACION PROPIA



5.3 VALORACION DE CALIDAD: PROGRAMA DIRIGIDO A USUARIOS Y
FAMILIAS.

Se realiza la valoracion por parte de calidad y se encuentra la necesidad de crear un programa
educativo dirigido a usuarios y familia, sobre cuidados en casa para pacientes que les han dado de
alta; en las areas de camino a casa, maternidad segura, habitos saludables, salud oral, prevencion
de infecciones y apoyo diagnostico mediante recomendaciones ya establecidas y revisadas por

calidad de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.

6 DIAGNOSTICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS: PLANEACION

6.1 MATRIZDOFA

TABLA 1: FORTALEZAS IDENTIFICADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
Aspecto de talento humano
Existe disposicion por parte del personal de enfermeria en recibir educacion
continua.
Se evidencia el buen trato y el trabajo en equipo del personal del HLP
Estandarizacion de los procedimientos de la atencion del usuario.
El nuevo personal de salud que ingresa al HLP obtiene una induccién
Aspecto de Sistema de Informacion

Existencia de un sistema de reporte de eventos adversos en la cual se realiza
respectivo analisis y se emite plan de mejora por parte de la oficina de F
seguridad del paciente. (INTRANET).
Cuenta con una pagina web oficial para informacion general al usuario
interno y externo de los diferentes procesos y eventos de la institucion.
El Hospital Local de Piedecuesta cuenta con un software para la historia
clinica digital.

MM T

Aspecto de procesos asistenciales
Existencia de guias y protocolos institucionalizados. F
El servicio de urgencias cuenta con todos los requerimientos necesarios e
insumos médicos para la adecuada atencion en las areas de urgencias.
El personal de salud del HLP tiene conocimientos sobre la clasificacion de
los residuos sanitarios.
Cada profesional tiene definidas sus actividades a través de los protocolos
institucionales.




Medicidn periddica de la cultura de seguridad del paciente, bajo la encuesta
Agency for Healthcare Research and Quality.

FUENTE: ELABORACION PROPIA

TABLA 2: OPORTUNIDADES IDENTIFICADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Aspecto de Interinstitucional

Existencia de convenio con instituciones educativas que ofrecen apoyo en el
area, para cumplimiento de practicas asistenciales, rurales y residencia por
parte de los estudiantes.

Existencia de convenios con otras instituciones de salud.

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

Aspecto geografico

Hospital ubicado estratégicamente la cabecera central de Piedecuesta
Cuenta con vias de acceso en buen estado.

Aspecto Social

Gran demanda de usuarios en el servicio de consulta externa, promocién y
prevencion.

Factor competitivo

Existencia de buzones de sugerencias lo cual permite mejoramiento continuo de
la institucion.

Cuenta con convenios con otras instituciones de salud de media y alta complejidad
para remision de usuarios.

FUENTE: ELABORACION PROPIA

TABLA 3: DEBILIDADES IDENTIFICADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Aspecto de Talento Humano

Falta de adherencia al protocolo de lavado de manos e higienizacion por parte
del personal de sanitario acorde a lo establecido en el protocolo institucional.
Incumplimiento en la utilizacion adecuada de los elementos de proteccién
por parte del personal sanitario

Aspecto de procesos asistenciales

Se encuentran desactualizados los protocolos de cateterismo vesical,
oxigenoterapia, cdédigo azul (Enfoque COVID-19) y carro de paro.
Necesidad de socializacion los protocolos institucionales a los nuevos
trabajadores de la salud y personal de apoyo.

Necesidad de implementar un programa educativo dirigido a usuarios y
familia.

Rotulacion incompleta de liquidos endovenosos en los usuarios de urgencias.

FUENTE: ELABORACION PROPIA

TABLA 4: AMENAZAS IDENTIFICADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Aspecto Social

(ON®)



Riesgo de contagio al personal de la salud por el SARS-CoV-2 A
Barreras de acceso para recibir los servicios de salud (factores econémicos y A
sociodemogréficos).
Aspecto geografico

Dificultad para el acceso de los servicios de salud debido al terreno y a la

: . . A
distancia de las distintas veredas del sector.
Inseguridad en el sector y sus alrededores. A

Aspecto competitivos

Los usuarios que ingresan al hospital en ocasiones llegan con complicaciones
que requieren un manejo de mayor complejidad y es necesaria la remision de A
los usuarios a un mayor nivel de complejidad.

FUENTE: PEP 2020-02

7 PLAN DE MEJORA: PLANEACION

TABLA 5: PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Problema

Descripcion

1

Falta de adherencia al protocolo de lavado de manos e higienizacién por
parte del personal de sanitario acorde a lo establecido en el protocolo
institucional.

Incumplimiento en la utilizacion adecuada de los elementos de
proteccidn por parte del personal sanitario

Se encuentran desactualizados los protocolos de cateterismo vesical,
oxigenoterapia, prevencién de lesiones por presion, codigo azul
(Enfoque COVID-19) y carro de paro.

Necesidad de socializacion los protocolos institucionales a los nuevos
trabajadores de la salud y personal de apoyo.

Necesidad de implementar un programa educativo dirigido a usuarios y
familia.

Rotulacion incompleta de liquidos endovenosos en los usuarios de
urgencias.

FUeNTE: PEP 2020-02



MATRIZ DE PRIORIZACION: METODO HANLON

Problema

Falta de adherencia
al protocolo de
lavado de manos e
higienizacion  por
parte del personal
de sanitario acorde
a lo establecido en
el protocolo
institucional.
Incumplimiento en
la utilizacion
adecuada de los
elementos de
proteccion por parte
del personal
sanitario.

Se encuentran
desactualizados los
protocolos de
cateterismo vesical,
oxigenoterapia,

TABLA 6: MATRIZ DE PRIORIZACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS

C:
A: B: Efectividad i o . L (A+B)
Magnitud  Severidad de la D: Factibilidad de la intervencion CxD
solucion
Pertinencia Economia Recursos Legalidad Aceptabilidad
(0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
9 10 1,5 1 1 1 1 1 26,5
10 5 1,0 1 0 0 1 0 17
10 10 1,5 1 1 1 1 1 27,5



codigo azul
(Enfoque COVID-
19) y carro de paro.

Necesidad de
socializar los
protocolos

institucionales a los
nuevos trabajadores
de la salud vy
personal de apoyo.
Necesidad de
implementar un
programa educativo
dirigido a usuarios
y familia.
Rotulacion
incompleta de
liquidos
endovenosos en los
usuarios de
urgencias.

10

8

1,0 1 1 1
1,5 1 1 1
1,0 0 0 0

OBJETIVOS DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

23

23,5

18



8.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los procesos asistenciales, administrativos y educativos mediante socializaciones, actualizacion de protocolos y mediciones

de adherencia para un mejoramiento continuo en el servicio de urgencias y gestion de la calidad durante el segundo semestre del 2020.

8.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Actualizar el protocolo institucional de cateterismo vesical, de oxigenoterapia, codigo azul y carro de paro segun la ruta

provisional de COVID-19.
e Evaluar la adherencia al protocolo de lavado de manos al personal de salud del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.
e Desarrollar actividades para la socializacion de los protocolos institucionales al nuevo personal de salud

e Determinar la percepcion y dificultades en la préctica de los derechos de las personas mayores asistentes a un Centro Vida de

la comuna 13 y 14 de la Ciudad de Bucaramanga.



9 PLAN DE MEJORAMIENTO: NECESIDADES ENCONTRADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

A continuacion, se presentan las necesidades y su relacion con los objetivos, metas, actividades, indicadores, medio de verificacion y

el cronograma estipulado para el desarrollo 6ptimo.

TABLA 7: PROBLEMA 1 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
Problema 1: Falta de adherencia al protocolo de lavado de manos por parte del personal de sanitario acorde a lo establecido
en el protocolo institucional.

Meta

Objetivo: Fortalecer la adherencia al
protocolo de lavado de manos al Lograr el 80% de adherencia al protocolo de lavado de manos al personal de salud de la
personal de salud del E.S.E Hospital E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.
Local de Piedecuesta.

Actividades Cronograma Indicador Medio de verificacién
Semanade Semana de
inicio terminado
1. Realizar auditoria al personal NUmero de items cumplidos : : L
del HLP a través de la lista de ~ Semana 2 Semana 3 ] __x100 _E;;ltiegé:lca:shZotJ)é]Oraﬂcas
chequeo de lavado de manos. Namero total de items. q
Numero de personal de salud
L : o al que se le realiz6 auditoria
2. Tapglguon, sistematizacion 'y o (Ve G (RS _Base de datos y graficas
analisis de los resultados Semana5 Semana 6 x100
q _ con los resultados.
encontrados. Nudmero total de personal de
salud del HLP.

3. Crear material didactico para la

socializacion del protocolo de -Evidencia fotogréafica

lavado de Mmanos o Semana 7 Semana 8 -Material Educativo OVA
higienizacion.
4. Socializacion y Ndmero del personal de Evidencias fotogréaficas

retroalimentacion de la SRR SEENE L salud al que se le socializo el



Problema 1: Falta de adherencia al protocolo de lavado de manos por parte del personal de sanitario acorde a lo establecido

en el protocolo institucional.
adherencia obtenida del
protocolo de lavado de manos e
higienizacion.

5. Realizar auditoria al personal
del HLP a través de la lista de
chequeo de lavado de manos e
higienizacion.

6. Elaboracion del informe con los
resultados de adherencia al
protocolo de lavado de manos e
higienizacion.

protocolo de lavado de
manos e higienizacion.

x100
Numero total del personal de
salud al que se le realiz6 la
auditoria del protocolo de
lavado de manos

Numero de items cumplidos
Semana 15 Semana 16 x100
NuUmero total de items.

-Evidencias fotogréficas
-Lista de Chequeo

Evidencia del informe con
de la adherencia al
protocolo de lavado de
manos e higienizacion.

Semana 16 Semana 20 Informe de resultados

FUENTE: ELABORACION PROPIA



COVID-19) y carro de paro.
Objetivo: Actualizar los protocolos de
cateterismo vesical, oxigenoterapia,
codigo azul (Enfoque COVID-19) y
carro de paro mediante revision
bibliografica para la estandarizacion y
continuacion de los procesos de calidad
y seguridad del paciente.

Actividades

1. Creacion del protocolo de busqueda
de cateterismo vesical, oxigenoterapia,
cédigo azul (Enfoque COVID-19) y
carro de paro.

2. Busqueda bibliografica y evaluacién
critica de literatura de acuerdo con el
protocolo de bdsqueda.

2. Actualizar los
literatura consultada.

protocolos con

3. Entrega de protocolos actualizados a
la oficina de calidad para su aprobacion

TABLA 8: PROBLEMA 2 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
Problema 2: Se encuentran desactualizados los protocolos de cateterismo vesical, oxigenoterapia, codigo azul (Enfoque

Meta

Actualizar al 100% los protocolos de cateterismo vesical, oxigenoterapia, codigo azul

(Enfoque COVID-19) y carro de paro.

Indicador

Protocolo de busqueda

_ Namero de material
bibliogréfico seleccionado

x100

NUmero total de material
bibliografico encontrado

Cronograma
Semana Semana
inicio termino
Semana 1 Semana 3
Semana 4 Semana 5
Semana 6 Semana 10
Semana 11 Semana 12

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Protocolos Actualizados.

Protocolos Aprobados

Medio de verificacién

Documento del protocolo
de bdsqueda.

Matriz bibliografica.

Protocolos Actualizados.

Protocolos Aprobados



Piedecuesta

Objetivo: Crear un programa
educativo

institucional de salud dirigido a
usuarios y familias de la E.S.E
Hospital Local de Piedecuesta

Actividades

1. Organizar el comité del
Programa educativo dirigido a
usuarios y

familia.

2. ldentificar las necesidades
educativas de los servicios de
HLP.

TABLA 9: PROBLEMA 3 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
Problema 3: Necesidad de un programa educativo de salud dirigido a usuarios y familia del Hospital Local de

Meta

Disenar el programa educativo dirigido a usuarios y familia en conjunto con oficina

de mejoramiento continuo.

Cronograma
Semana Semana
inicio termino
Semana 1 Semana 3
Semana 4 Semana 5

Indicador

RESOLUCION N° 061
(agosto 5 de 2020)
Conformacion comité del
Programa educativo dirigido
a usuarios y familia.

Necesidades identificadas

Medio de verificacién

Evidencia de la
RESOLUCION N° 061
(agosto 5 de 2020)
Conformacion comité
del

Programa  educativo
dirigido a usuarios y
familia.

Evidencia  de las
necesidades
encontradas.



Numero de lineas de

programa
3. Definir las lineas del educativo creados Evidencia de las lineas
programa educativo dirigido a Semanall Semana 12 _ _ x100 del oroarama
usuarios y familia. Namero de lineas totales del prog
programa educativo

planteados
4. Estructurar el contenido con
evidencia cientifica de las
ENTEEDS 0l -Evidencias del
cada linea de programas Semanal3 Semana 14 Contenido Educativo contenido educativo
educativo dirigido a usuarios y
familia de
HLP

5. Enviar documento para la
aprobacion  de  programa
educativo dirigido

a usuarios y familia de HLP.

5. Creacion del mddulo del
programa educativo en el GD de Semana 15 Semana 15 Pr,ograma en la de la Historia
la historia clinica.

clinica electronica del HLP.

Disefio  del Programa
Semanal4 Semanal5 enviado a oficina de
mejoramiento continuo.

-Evidencia del diseno
del programa

-Evidencia de  los
modulos de los
programas educativos.

FUENTE: ELABORACION PROPIA

TABLA 10: PROBLEMA 4 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
Problema 4: Necesidad de socializar los protocolos institucionales a los nuevos trabajadores de la salud y personal de apoyo.

Objetivo: Desarrollar actividades para Meta
la socializacion de los protocolos Socializar los 14 protocolos a los trabajadores de nuevo ingreso y personal de apoyo del
institucionales pendientes a los nuevos servicio de urgencias.
trabajadores.
Actividades Cronograma Indicador Medio de verificacion



1. Revision de los protocolos
institucionales pendientes a socializar
en el servicio de urgencias.

2. Disefio de material educativo para la
socializacion de los protocolos.

3. Socializar los protocolos faltantes al
nuevo personal y al personal de apoyo
del servicio de urgencias.

4. Socializar los protocolos faltantes al
personal de nuevo y al personal
de apoyo del servicio de urgencias.

5. Realizar preTest y posTest de los
protocolos socializados al personal de
nuevo y al personal de apoyo del
servicio de urgencias.

Semana
inicio

Semana 1

Semana 4

Semana 6

Semana 10

Semana 11

Semana
termino

Semana 3

Semana 5

Semana 10

Semana 12

NUmero de protocolos a
socializar
x100

NUmero total de protocolos
existentes en el servicio de
urgencias

Material Educativo

Numero de trabajadores que
recibieron la
capacitacion de la
socializacion de los
protocolos

x100
Numero de trabajadores
programados para
la socializacion de los
protocolos
Numero de los protocolos
que se
socializaron a los nuevos
trabajadores y
personal de apoyo
x100
Numero total del protocolo
pendiente por
socializar a los trabajadores
nuevos y
personal de apoyo

Numero de preguntas
aprobadas por el
personal nuevo y de apoyo

x100

Tabla del resumen de los
protocolos revisados y
faltantes por socializar.

-Evidencia del material
bibliogréfico.
-Evidencia de la

socializacion de los
protocolos

-Evidencia fotografica

-Evidencia Fotografica

-Graficos



Numero total de preguntas
del pre test

NUmero de preguntas
aprobadas por el
personal nuevo y de apoyo

x100

NUmero total de preguntas
del post test

FUENTE: ELABORACION PROPIA

10 EJECUCION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL LOCAL
DE PIEDECUESTA

TABLA 11: EJECUCION DEL PROBLEMA 1: FALTA DE ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS POR PARTE DEL

PERSONAL DE SANITARIO ACORDE A LO ESTABLECIDO EN EL PROTOCOLO INSTITUCIONAL, EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
Problema 1: Falta de adherencia al protocolo de lavado de manos por parte del personal de sanitario acorde a lo establecido
en el protocolo institucional.

Meta

Objetivo: Fortalecer la adherencia al
protocolo de lavado de manos al Lograr el 80% de adherencia al protocolo de lavado de manos al personal de salud de la
personal de salud del E.S.E Hospital E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.
Local de Piedecuesta.



Actividades

Realizar auditoria al personal
del HLP a través de la lista de
chequeo de lavado de manos.

Tabulacién, sistematizacion vy
analisis de los resultados
encontrados.

Crear material didactico para la
socializacion del protocolo de

lavado de manos e
higienizacion.

Socializacién y
retroalimentacion de la
adherencia obtenida del

protocolo de lavado de manos e
higienizacion.

Realizar auditoria al personal
del HLP a través de la lista de
chequeo de lavado de manos e
higienizacion.

Indicador

Numero de items cumplidos
x100
Numero total de items.

Numero de personal de
salud al que se le realizd
auditoria en lavado de
manos

x100
NUmero total de personal de

salud del HLP.

Material Educativo

Numero del personal de
salud al que se le socializd
el protocolo de lavado de
manos e higienizacion.
x100

Numero total del personal
de salud al que se le realiz
la auditoria del protocolo de

lavado de manos

Numero de items cumplidos
x100

NuUmero total de items.

Resultados
5
x 100= 55,5 %
9
52
x 100= 100 %
52

Material Educativo

52

X 100= 100 %
52
8

X 100= 88 %
9

Problema 1: Falta de adherencia al protocolo de lavado de manos por parte del personal de sanitario acorde a lo establecido
en el protocolo institucional.

Medio de verificacién

-Evidencias fotogréficas
-Lista de Chequeo (Ver
Anexo 1)

-Base de datos y graficas
con los resultados. (Ver

Anexo 2)

-Evidencia fotogréafica
-OVA (Ver Anexo 3)

Evidencias fotogréficas
(Ver Anexo 4)

-Evidencias fotogréaficas
-Lista de Chequeo(Ver
Anexo 5)



Problema 1: Falta de adherencia al protocolo de lavado de manos por parte del personal de sanitario acorde a lo establecido
en el protocolo institucional.

6. Elaboracion del informe con los Evidencia del informe con
resultados de adherencia al de la adherencia al
protocolo de lavado de manos e Informe de resultados Informe de resultados protocolo de lavado de
higienizacion. manos e higienizacion.

(Ver Anexo 6)

FUENTE: ELABORACION PROPIA

TABLA 12: EJECUCION DEL PROBLEMA 2: SE ENCUENTRAN DESACTUALIZADOS LOS PROTOCOLOS DE CATETERISMO VESICAL,
OXIGENOTERAPIA, CODIGO AzUL (ENFOQUE COVID-19) Y CARRO DE PARO.
Problema 2: Se encuentran desactualizados los protocolos de cateterismo vesical, oxigenoterapia, codigo azul (Enfoque
COVID-19) y carro de paro.

Objetivo: Actualizar los protocolos de Meta
cateterismo vesical, oxigenoterapia, Actualizar al 100% los protocolos de cateterismo vesical, oxigenoterapia, codigo azul

codigo azul (Enfoque COVID-19) y (Enfoque COVID-19) y carro de paro.
carro de paro mediante revision



bibliografica para la estandarizacion y
continuacion de los procesos de calidad
y seguridad del paciente.

Actividades

1. Creacion del protocolo de busqueda
de cateterismo vesical, oxigenoterapia,
codigo azul (Enfoque COVID-19) y
carro de paro.

2. Busqueda bibliografica y evaluacién
critica de literatura de acuerdo con el
protocolo de busqueda.

2. Actualizar los protocolos con

literatura consultada.

3. Entrega de protocolos actualizados a
la oficina de calidad para su aprobacién

Indicador Resultados

Protocolo de busqueda Protocolo de busqueda

NuUmero de material

bibliogréafico seleccionado 30
x100 __ x100= 56,6 %
Numero total de material 53

bibliogréafico encontrado

Protocolos Actualizados. Protocolos Actualizados.

Protocolo enviado a oficina ~ Protocolo enviado a oficina
de mejoramiento continuo de mejoramiento continuo

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Medio de verificacion

Documento del protocolo
de busqueda. (\Ver Anexo

7

Matriz bibliografica. (\VVer
Anexo 8)

Protocolos Actualizados.

(Ver Anexo 9)

Protocolos Aprobados
(Ver Anexo 10)

TABLA 13: EJECUCION DEL PROBLEMA 3: NECESIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE SALUD DIRIGIDO A USUARIOS Y FAMILIA

DEL HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Problema 3: Necesidad de un programa educativo de salud dirigido a usuarios y familia del Hospital Local de

Piedecuesta



Objetivo: Crear un programa Meta

educativo Disenfar el programa educativo dirigido a usuarios y familia en conjunto con oficina
institucional de salud dirigido a de mejoramiento continuo.

usuarios y familias de la E.S.E

Hospital Local de Piedecuesta

Actividades Indicador Resultados Medio de verificacion
Evidencia de la
SOLUCIS 06 RESOLUCION N° 061
: s RESOLUCION N° 061 RESOLUCION N° 061  (agosto 5 de 2020)
L, Ongaleelr o @uils Ge (agosto 5 de 2020) (agosto 5 de 2020) Conformacion — comité
Programa educativo dirigido a gnformacién comité del Conformacion comité del i
usuarios y Programa educativo dirigido -rodrama educativo P ducati
-~ T dirigido a usuarios y Programa - educativo
a usuarios y ramilia. familia. dirigido a usuarios y
familia. (Ver Anexo
11)

Evidencia de las
necesidades

2. ldentificar las necesidades

educativas de los servicios de  Necesidades identificadas Necesidades

identificadas

HLP. encontradas.
Numero de lineas de
programa 30
3. Definir las lineas del educativo creados x 100= 56,6 % Evidencia de las lineas
programa educativo dirigido a __ _ x100 del  programa (Ver
usuarios y familia. Numero de lineas totales del 53 Anexo 12)

programa educativo
planteados



4. Estructurar el contenido con

evidencia cientifica de las
tematicas de
cada linea de programas

educativo dirigido a usuarios y
familia de

HLP

5. Enviar documento para la
aprobacion de programa
educativo dirigido

a usuarios y familia de HLP.

5. Creacion del modulo del
programa educativo en el GD de
la historia

clinica electronica del HLP.

Contenido Educativo

Disefio  del
enviado a oficina
mejoramiento continuo.

Programa en la de la Historia

clinica.

Programa

de

Contenido Educativo

Disefio  del

mejoramiento continuo.

Programa en la de la

Historia clinica.

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Programa
enviado a oficina de

-Evidencias del
contenido educativo
(Ver Anexo 13)
-Evidencia del disefio
del programa (Ver
Anexo 14)

-Evidencia  de los
modulos de los

programas educativos.
(Ver Anexo 15)

TABLA 14: PROBLEMA 4 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
Problema 4: Necesidad de socializar los protocolos institucionales a los nuevos trabajadores de la salud y personal de apoyo.

Objetivo: Desarrollar actividades para

la socializacion de
trabajadores.

Actividades

1. Revision de los

en el servicio de urgencias.

los protocolos
institucionales pendientes a los nuevos

protocolos
institucionales pendientes a socializar

Meta
Socializar los 14 protocolos a los trabajadores de nuevo ingreso y personal de apoyo del
servicio de urgencias.

Indicador Resultados Medio de verificacion
Namero de protocolos a 14 Tabla del resumen de los
socializar x 100= 25 % protocolos revisados Yy
x100 faltantes por socializar.

55

Numero total de protocolos

(Ver Anexo 16)



2. Disefio de material educativo para la
socializacion de los protocolos.

3. Socializar los protocolos faltantes al
nuevo personal y al personal de apoyo
del servicio de urgencias.

4. Socializar los protocolos faltantes al
personal de nuevo y al personal
de apoyo del servicio de urgencias.

5. Realizar preTest y posTest de los
protocolos socializados al personal de
nuevo y al personal de apoyo del
servicio de urgencias.

existentes en el_servicio de
urgencias

Material Educativo

Numero de trabajadores que
recibieron la
capacitacion de la
socializacion de los
protocolos

x100
Numero de trabajadores
programados para
la socializacion de los
protocolos
Numero de los protocolos
que se
socializaron a los nuevos
trabajadores y
personal de apoyo
x100
Numero total del protocolo
pendiente por
socializar a los trabajadores
nuevos y
personal de apoyo
Numero de preguntas
aprobadas por el
personal nuevo y de apoyo
x100

Numero total de preguntas
del pre test

NuUmero de preguntas
aprobadas por el

14

14

12

26

23

26

Material Educativo

X 100= 100 %

X 100= 46,1 %

x 100= 88,4 %

-Evidencia del material
bibliogréafico. (Ver Anexo
17)

-Evidencia de la
socializacion de los
protocolos

(Ver Anexo 18)

-Evidencia fotogréfica
(Ver Anexo 19)

(Ver Anexo 20)

-Evidencia Fotografica

-Graficos
(Ver Anexo 21)




personal nuevo y de apoyo
x100

Numero total de preguntas
del post test

FUENTE: ELABORACION PROPIA

CONCLUSIONES

+ Como parte del proceso de mejora continua se evidencia que la actualizacion de los protocolos propuesta, se logré en un 100%
lo cual permite que en la actualidad los procedimientos de cateterismo vesical, oxigenoterapia, codigo azul y carro de paro se
realicen de manera eficiente en relacion a falencias identificadas como la técnica de procedimiento de cateterismo vesical, la
cual no era estéril; para el caso del protocolo de oxigenoterapia donde se usaban dispositivos generadores de aerosoles y para el

caso del codigo azul y carro de paro, que no tenian en cuenta la actual emergencia sanitaria por el SARScoV?2.

+ A partir de la emergencia sanitaria se evidencié que es importante que los protocolos se estén revisando constantemente y tengan
en cuenta escenarios con los riesgos que puede implicar una pandemia o algun tipo de catéstrofe global, guerras o situaciones
extremas. Para el caso del protocolo de cddigo azul fue necesario actualizar en cuanto al manejo de pacientes con sospecha o

confirmatorios para SARScoV?2.



+ En cuanto a la adherencia al protocolo de lavado de manos en el personal de salud del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta se

logré aumentar la adherencia en un 18%, con respecto al semestre correspondiente 2020-01.

+ Se integré al usuario y la familia como eje fundamental en el proceso del plan de mejora, realizando la implementacion de un
programa educativo dirigido a usuarios y familias con el fin de mejorar la calidad de atencion personalizada de los usuarios que

han tenido la experiencia de estar en la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.

ANEXQOS

ANEXOS 1: LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LAVADO DE MANOS



Cumplimiento del paso a paso en el
lavado e higiene de manos

realizar observacion directa en el adecuado cumplimiento del paso a paso del protocaolo
den higiene y lavado de manaos por parte del personal 2sistencial y administrativo de la ESE
Hospital Local de Piedecuesta

*0bligetoric

Mombre : *

Tu respuesta

T

i

LA
E

Auxiliar de enfermeria
Enfermeria profasiona
Conductores de ambulancia
Madico

Persanal administrativo
Limpieza y desinfeccion
Farmacia

Orizntadores de seguridad
Radiologia

Otrao

OCO0OO0O0O0O0O000O0



;Refriega el dorso de los dedos de una mane con la palma de la mano cpuesta,
de manera gue te agames los dedos? *

() si
OND

;Con el pulgar izquierdo en forma circular, talla la palma de la mano derecha v
viceversa.? *

() si
DND

;Frota |a punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de |2 mano
izquierda. haciendo un movimiento de rotacion y vicewersa,? *

() s
OND

;Enjuagate Ias manos con abundante agua v sécalas con una toalla limpia. Usa la
toalla para cerrar el grifo.? *

) si
ONo

m S Faging 1 de 1



ANEXOS 2: TABULACION, SISTEMATIZACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS

Pasos del lavado de manos
120%
100% 6% 929
79% B
80% = 71%
60%
38% 38% 40%

19%
0% L — — — = = U . u

Pasol Paso2 Paso3 Paso4 Paso5 Paso6 Paso7 Paso8 Paso9



ANEXOS 3: MATERIAL DIDACTICO PARA LA SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS E
HIGIENIZACION

am) unab

ENFERMERIA

> < > 00:00,00 =3
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> Enviados para Lider_urgencias *
. Borradores cordial saludo

adjunto el ova para la socializacion del lavado de manos e higienizacion
v Més

Gracias
Meet

B Nueva reunion

(&) Mis reuniones

Hangouts W lavado de manos... '
8\ | EIDY CARIME
P-1 +
.LAURADAN!ELA CAMARGO I
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ANEXO 4: SOCIALIZACION Y RETROALIMENTACION DE LA ADHERENCIA OBTENIDA DEL PROTOCOLO DE
LAVADO DE MANOS.

ANEXO 5: AUDITORIA AL PERSONAL DEL HLP A TRAVES DE LA LISTA DE CHEQUEO DE LAVADO DE MANOS

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

79%

Paso 1

96%

Paso 2

Pasos del lavado de manos

92% 100%
()
83%
71% 69%
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100% 100%

Paso 8 Paso 9



ANEXOS 6: LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LAVADO DE MANOS
e OBJETIVO:

Realizar la socializacion del protocolo institucional de ingreso (medidas de bioseguridad) y reforzar y socializar el correcto lavado de
manos establecido en el protocolo institucional de higiene de manos a traves de la practica al personal de la ESE Hospital local de
Piedecuesta en su sede principal y la sede la rioja.

e RESPONSABLES
. Comité de infecciones Enf. Sergio Andrés Gomez Hernandez
. Seguridad del paciente Enf. Adriana Pardo Pardo.
. Apoyo de la estudiante PEP de UNAB Leidy Rojas.

e DESARROLLO

A través de la visita a la sede la rioja, en el horario de 6:15 a 7:15 am del dia 04 de septiembre del 2020 se logro evidenciar si el personal
colaborador que ingresa a turno cumple de manera auténoma con el protocolo de higiene de manos, mediante esta observacion se
identificd que efectivamente que la gran mayoria del personal esta realizando el ingreso Unicamente con el tapabocas, estan utilizan en
su gran mayoria un anico lapicero para el diligenciamiento de los formatos de ingreso y estan llegando sobre las 7:00 am, lo que genera
congestion y aglomeraciones en el punto de entrada, en relacion a insumos se identificé que no cuentan con gel antibacterial en el punto
de entrada para la respectiva higienizacion de las manos.

Adicional a esto, al personal que iba ingresando a la institucidn, se le realizo el reforzamiento en la técnica de lavado e higienizacién
de manos, realizando énfasis en el paso a paso y el cumplimiento de los 5 momentos junto al lavado / higienizacion CADA HORA
como nueva medida de prevencion, asi mismo, se socializo el protocolo de ingreso a la institucion.

En la sede principal, se dio inicio sobre las 7:30 la socializacion del protocolo de ingreso a la institucién, y de igual manera se realizo
la socializacion del protocolo de lavado / higienizacién de manos, esta actividad se realizd a cada uno de los colaboradores que estaban
en la sede principal en sus sitios de trabajo y en su jornada laboral, las visitas se realizando cumpliendo las politicas de bioseguridad
para evitar infecciones cruzadas.

Dentro de la sede principal, las areas evaluadas fueron el servicio de urgencias e internacion, area H, farmacia, radiologia, laboratorio
clinico, odontologia, consulta externa, el personal de limpieza y desinfeccion y el area administrativo del segundo piso.



e CONCLUSIONES

Mediante las visitas realizadas al personal , se logra evidenciar que facilmente olvidan el paso a paso para el adecuado lavado e
higienizacion de manos, no se realiza la reposicion rapida de insumos necesarios para cumplir con las medidas de bioseguridad,
adicional, no estan acatando a plenitud con las medidas establecidas en el protocolo de bioseguridad e incluso algunos colaboradores
refieren no conocer el protocolo, el cual en dia anteriores fue socializado a lideres de procesos y coordinadores de area para darlo a
conocer a cada uno de sus equipos de trabajo.

e COMPROMISOS

. Desde el comité de infecciones, en colaboracion con algunas areas y personal, nos comprometemos a seguir realizando la
respectiva socializacion del protocolo de bioseguridad en las instalaciones de la ESE Hospital Local de Piedecuesta en su sede principal
y la sede el rioja.

. Entrega del carnet de certificacion al cumplimiento del protocolo de lavado e higienizacién de manos al personal que falta por
este documento.

. A realizar seguimiento sobre la disponibilidad de insumos y elementos necesarios para el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad.

Atentamente

Sergio Andrés Gémez Hernandez

Enfermero Coordinador Urgencias e Internacién

E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
e EVIDENCIA

A continuacion, se anexa evidencias de las jornada realizada.
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ANEXOS 7: CREACION DEL PROTOCOLO DE BUSQUEDA DE CATETERISMO VESICAL, OXIGENOTERAPIA,
CcODIGO AZUL

PROTOCOLO DE BUSQUEDA: CATETERISMO VESICAL

Teniendo como punto de partida la pregunta de investigacion establecida: ¢Como intervenir en el conocimiento del personal de
enfermeria respecto a la realizacién del procedimiento de cateterismo vesical para disminuir el riesgo de infeccidn del tracto urinario
mediante una correcta utilizacion de técnica aséptica, al realizar

la insercion del catéter urinario en las aéreas de urgencias del hospital local de Piedecuesta?; y de conformidad con problema
planteado: Desactualizacion del protocolo de cateterismo vesical, dirigido al personal asistencial del aérea de urgencias del hospital
local de Piedecuesta; se desarrolld la presente metodologia de revision sistematica la cual aporta el soporte cientifico a la intervencion:
Construir un protocolo para la correcta realizacion del cateterismo vesical y la correcta utilizacion de tarea séptica buscando la
adherencia del personal asistencial de enfermeria en el aérea de urgencias del Hospital local de Piedecuesta mediante una busqueda

sistematica de informacion.

La busqueda sistemética de la mejor evidencia disponible se llevé a cabo por la investigadora autora de la Practica electiva de

profundizacion, en las siguientes bases de datos:



e Scopus
e Clinicalkey

e Science Direct

La bdsqueda se inicia a partir de los términos DeCs:

Cateterismo Urinario, Infeccion urinaria, Cateterismo Uretral Intermitente, Complicaciones y los términos MeSh:

Urinary Catheterization, urinary Infection, Intermittent Urethral Catheterization, Complications.

A partir de los parametros definidos por el esquema de palabras claves se inicio6 el proceso de busqueda en las bases de datos propuestas.
Una vez se cumple con esta etapa, se aplica un primer filtro de seleccion a partir de los criterios de inclusion para mantener Unicamente
las evidencias que cumplan con las siguientes condiciones: La evidencia debe corresponder a documentos completos; El idioma debe
ser en inglés y/o espafol; La fecha de publicacidén debe ser entre 2014 y 2020; El tipo debe corresponder con articulos de revision,
articulos de revision sistematica y guias de préactica clinica; estudios en humanos y de texto completo. La tematica debe estar relacionada

con la técnica correcta de realizar un cateterismo vesical.



Una vez depurada la evidencia la siguiente etapa corresponde a un nuevo filtro de refinacion a partir de la revision especifica y el
andlisis minucioso del titulo, las palabras claves, el resumen y el contenido, excluyendo, ademés los documentos repetidos, para a su

utilizacion y aplicacién en el proyecto.

CRITERIOS DE INCLUSION

. Tipos de estudios: Revisiones sistematicas, ensayos de control aleatorizados, descriptivos, casos y controles y guias de préctica
clinicas.

. Articulos de texto completo que hablen sobre el procedimiento de cateterismo vesical.

. Idioma: espafiol e inglés

CRITERIOS DE EXCLUSION

. Articulos de investigacion de casos clinicos.

PERIODO DE BUSQUEDA



Se realizo entre el 01 de Septiembre y 26 de Septiembre 2020.

OBJETIVO GENERAL
e Mejorar el conocimiento y orientacion en la realizacion del procedimiento de cateterismo vesical en el personal asistencial de
enfermeria del aérea de urgencias del Hospital local de Piedecuesta buscando la adherencia a un protocolo institucional mediante

una busqueda sistematica de informacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Recolectar informacion sobre el procedimiento de cateterismo vesical utilizando una correcta utilizacion de la técnica aséptica en
la insercidn del cateterismo urinario.

e Identificar la informacion mas pertinente relacionada con buenas practicas en el procedimiento del cateterismo urinario.

e Caracterizar la informacion correspondiente a la realizacion del procedimiento de cateterismo vesical para su correcta aplicacién

en los servicios de urgencias utilizando la técnica aséptica en la insercion del cateterismo urinario.

PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DE ESTUDIOS



Paso 1: Inicia el proceso de busqueda escogiendo las cuatro bases de datos.

Paso 2: En cada base de datos se incluyeron los descriptores seleccionados teniendo en cuenta el conector AND, y que las palabras se
encuentren en titulo y resumen.

Paso 3: Refinar la informacion filtrandola mediante una revision especifica y exhaustiva segun las teméticas, evaluando los resimenes
de cada articulo teniendo en cuenta los criterios establecidos en el protocolo de busqueda.

Paso 4: Analizar la informacion de los articulos seleccionados segun el resumen.

PROCESO DE BUSQUEDA

En la base de datos Scopus, se buscan los términos: Cateterismo Urinario, Infeccion urinaria, Cateterismo Uretral Intermitente y
Complicaciones, usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado inicial 20 documentos. Se aplicaron los filtros
correspondientes a los criterios de inclusion: Texto Completo, fecha menor a 5 afios, idioma inglés y espafiol quedando 6 documentos.
Se aplican filtros por titulo y resumen y obtienen 2 documentos para luego de una revision especifica y exhaustiva segun la tematica se

incluyen 1 documento:

(1) Martin, J.A., Martinez, S.V., Gonzalez Falcon, D.E., Morales Belloso, D.A., Gonzalez, R.S. Vesical catheterization
[Article@Sondaje vesical]. (2017). FMC Formacién Medica Continuada en Atencion Primaria, 24 (10), pp. 596-604. Link:

https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-



https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85039951573&doi=10.1016%2fj.fmc.2017.04.004&partnerID=40&md5=4365b27adc31f0567ef0c8f743168a44

85039951573&d0i=10.1016%2fj.fmc.2017.04.004&partnerD=40&md5=4365b27adc31f0567ef0c8f743168a44 DOI:
10.1016/j.fmc.2017.04.004

En la base de datos Scient direct, se buscan los términos: Cateterismo Urinario, Infeccién urinaria, Cateterismo Uretral Intermitente y
Complicaciones usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado inicial 128 documentos. Se aplicaron los filtros
correspondientes a los criterios de inclusién: Texto Completo, fecha entre 2014 y 2019, idioma inglés y espafiol y filtrando por el tema
de medicina clinica quedando 45 documentos. Se aplican filtros por titulo y resumen y obtienen 9 documentos para luego de una
revision especifica y exhaustiva segun la tematica se incluyen 5 documento:
(1) Vazquez SH, Ofioro G, De La Torre Espi, M, Diaz MM, Novoa-Carballal R, Cabafiero JM. Complicaciones del
cateterismo vesical realizado en un servicio de urgencias para obtener una muestra de orina. 2011;75(4):253-258.
(2) Martin JA, Martinez SV, Falcon DEG, Belloso DAM, Gonzalez RS. Sondaje vesical. FMC-Formacion Médica
Continuada en Atencion Primaria. 2017;24(10):596-604.
(3) Jiménez Mayorga |, Soto Sanchez M, Vergara Carrasco L, Cordero Morales J, Rubio Hidalgo L, Coll-Carrefio R.
Protocolo de sondaje vesical. Bibl Lascasas. 2014;6(1).
(4) Ara JY, Del Pozo JL, Carmona-Torre F. Infecciones del tracto urinario. Medicine-Programa de Formacion Médica
Continuada Acreditado. 2018;12(51):3020-3030.

(5) Baldeyrou M, Tattevin P. Infecciones urinarias. EMC-Tratado de Medicina. 2018;22(2):1-8.


https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85039951573&doi=10.1016%2fj.fmc.2017.04.004&partnerID=40&md5=4365b27adc31f0567ef0c8f743168a44

En la base de datos ClinicalKey, se buscan los términos: Cateterismo Urinario, Infeccién urinaria, Cateterismo Uretral
Intermitente y Complicaciones usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado inicial 6.657 documentos.
Se aplicaron los filtros correspondientes a los criterios de inclusién: Texto Completo, revisiones sistematicas, fecha menor
a 5 afios, idioma inglés y espafiol quedando 649 documentos. Se aplican filtros por titulo y resumen y obtienen 15

documentos para luego de una revision especifica y exhaustiva segun la temética se incluyen 5 documentos:

() Vidal MV, Gaite FB. Antisepsia en el sondaje urinario y en el mantenimiento de la sonda vesical. Medicina Intensiva.
2019; 43:48-52.

(2) Martin JA, Martinez SV, Falcon DEG, Belloso DAM, Gonzalez RS. Sondaje vesical. FMC-Formacion Médica
Continuada en Atencion Primaria. 2017;24(10):596-604.

(3) Vazquez SH, Ofioro G, De La Torre Espi, M, Diaz MM, Novoa-Carballal R, Cabafiero JM. Complicaciones del
cateterismo vesical realizado en un servicio de urgencias para obtener una muestra de orina. . 2011;75(4):253-258.

(4) American Academy of Pediatrics. Red Book: 2018-2021 Report of the Committee on Infectious Diseases. 31st ed.
Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics; 2018.

(5) Arasanz MEB, Armant FB. Como y cuando retirar la sonda vesical tras una retencién aguda de orina. FMC:

Formacion Médica Continuada en Atencion Primaria. 2010;17(3):136.



RESULTADOS DEL PROCESO DE BUSQUEDA

El resumen de los resultados obtenidos a partir del proceso de busqueda propuesto se evidencia a continuacion en la

tabla 1.
BASE DE BUSQUEDA FILTRO POR FILTRO DOCUMENTOS
DATOS INICIAL CRITERIOS POR APLICABLES
DE TITULO Y
INCLUSION  RESUMEN
Scopus 20 6 2 1
Clinicalkey 6.657 649 15 5
Scince Direct 128 45 9 5
Total evidencia 6.805 700 26 11

Fuente [Autora- PEP 2020-60]

PROTOCOLO DE BUSQUEDA: OXIGENOTERAPIA

Teniendo como punto de partida la pregunta de investigacion establecida: ¢Cémo intervenir en el conocimiento del
personal de enfermeria de manera segura y oportuna en la administracion de oxigeno a los pacientes en las aéreas de
urgencias del hospital local de Piedecuesta?; y de conformidad con problema planteado: Desactualizacion del protocolo
de oxigenoterapia, dirigido al personal asistencial del aérea de urgencias del hospital local de Piedecuesta; se desarrollo
la presente metodologia de revision sistematica la cual aporta el soporte cientifico a la intervencién: Construir un protocolo

de manera segura y oportuna en la administracién de oxigeno a los pacientes buscando la adherencia del personal



asistencial de enfermeria en el aérea de urgencias del Hospital local de Piedecuesta mediante una busqueda sistematica

de informacion.

La busqueda sistemética de la mejor evidencia disponible se llevo a cabo por la investigadora autora de la Préactica electiva
de profundizacion, en las siguientes bases de datos:

e Scopus
e Clinicalkey

e Science Direct

La busqueda se inicia a partir de los términos DeCs:

Terapia por Inhalacion de Oxigeno, Asma, Enfermedades Pulmonares, Complicaciones y los términos MeSh:

Oxygen Inhalation Therapy, Asthma, Lung Diseases, Complications.

A partir de los parametros definidos por el esquema de palabras claves se inicié el proceso de busqueda en las bases de
datos propuestas. Una vez se cumple con esta etapa, se aplica un primer filtro de seleccién a partir de los criterios de
inclusidon para mantener Unicamente las evidencias que cumplan con las siguientes condiciones: La evidencia debe

corresponder a documentos completos; El idioma debe ser en inglés y/o espafiol; La fecha de publicacion debe ser entre



2014 y 2020; El tipo debe corresponder con articulos de revision, articulos de revision sistemética y guias de practica

clinica; estudios en humanos y de texto completo. La tematica debe estar relacionada con oxigenoterapia.

Una vez depurada la evidencia la siguiente etapa corresponde a un nuevo filtro de refinacion a partir de la revision
especifica y el andlisis minucioso del titulo, las palabras claves, el resumen y el contenido, excluyendo, ademas los

documentos repetidos, para a su utilizacion y aplicacion en el proyecto.

CRITERIOS DE INCLUSION

. Tipos de estudios: Revisiones sistematicas, ensayos de control aleatorizados, descriptivos, casos y controles y

guias de préctica clinicas.

. Articulos de texto completo que hablen sobre el procedimiento de oxigenoterapia.

. Idioma: espafiol e inglés

CRITERIOS DE EXCLUSION

. Articulos de investigacion de casos clinicos.



PERIODO DE BUSQUEDA

Se realiz6 entre el 01 de Septiembre y 27 de Septiembre 2020.

OBJETIVO GENERAL
e Mejorar el conocimiento y orientacion en la realizacién del procedimiento de oxigenoterapia en el personal asistencial
de enfermeria del aérea de urgencias del Hospital local de Piedecuesta buscando la adherencia a un protocolo

institucional mediante una busqueda sistematica de informacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Recolectar informacién sobre el procedimiento de oxigenoterapia manteniendo
una oxigenacion adecuada a la necesidad del paciente.
e Identificar la informacion mas pertinente relacionada con buenas practicas en el procedimiento de oxigenoterapia.
e Caracterizar la informacion correspondiente en la realizacidbn de oxigenoterapia para su correcta aplicaciéon en los

servicios de urgencias de manera segura y oportuna para mejorar el transporte y la entrega de este a los tejidos.



PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DE ESTUDIOS

Paso 1: Inicia el proceso de busqueda escogiendo las cuatro bases de datos.

Paso 2: En cada base de datos se incluyeron los descriptores seleccionados teniendo en cuenta el conector AND, y que
las palabras se encuentren en titulo y resumen.

Paso 3: Refinar la informacion filtrandola mediante una revision especifica y exhaustiva segun las teméticas, evaluando
los resimenes de cada articulo teniendo en cuenta los criterios establecidos en el protocolo de busqueda.

Paso 4: Analizar la informacion de los articulos seleccionados segun el resumen.

PROCESO DE BUSQUEDA

En la base de datos Scopus, se buscan los términos: Terapia por Inhalacibn de Oxigeno, Asma, Enfermedades
Pulmonares y Complicaciones, usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado inicial 263 documentos. Se
aplicaron los filtros correspondientes a los criterios de inclusién: Texto Completo, fecha menor a 5 afios, idioma inglés y
espafol quedando 74 documentos. Se aplican filtros por titulo y resumen y obtienen 6 documentos para luego de una

revision especifica y exhaustiva segun la temética se incluyen 5 documento:



(1) Heili-Frades SB, L'Her E, Lellouche F. Oxygen therapy. new toxicity data, new recommendations and innovative
solutions: Automated oxygen therapy titration and weaning systems. Rev Patol Respir 2020;23(1):15-23.

(2) Gonzélez Martinez F, Gonzéalez Sanchez MI, Pérez Moreno J, Rodriguez Fernandez R. High-flow oxygen therapy
does have a role in the treatment of bronchiolitis on the paediatric wards. An Pediatr 2020;92(1):61-62.

(3) Benitez RG, Sanabria LPM, Pavlicich V, Mesquita M. High flow nasal cannula oxygen therapy in patients with
asthmatic crisis in the pediatric emergency department. Rev Chil Pediatr 2019;90(6):642-648.

(4) Martinez Muiiz, F. B., Esperanza Barrios, A., Pérez Labour, R. A., & Rodriguez Gonzalez-Moro, J. M. (2017).
Treatment of chronic respiratory failure. oxygen therapy. [Tratamiento de la insuficiencia respiratoria cronica.
Oxigenoterapia] Medicine (Spain), 12(46), 2755-2765. doi:10.1016/j.med.2017.12.003

(5) Mayoralas Alises S. Oxygen therapy for ambulation. Rev Patol Respir 2017;20: S101-S102.

En la base de datos Scient direct, se buscan los términos: Terapia por Inhalacién de Oxigeno, Asma, Enfermedades
Pulmonares y Complicaciones, usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado inicial 332 documentos. Se
aplicaron los filtros correspondientes a los criterios de inclusion: Texto Completo, fecha entre 2014 y 2020, idioma inglés
y espafiol y filtrando por el tema de medicina clinica quedando 130 documentos. Se aplican filtros por titulo y resumen y
obtienen 1 documentos para luego de una revision especifica y exhaustiva segun la tematica se incluyen 1 documento:

(6) Moral VP, Donaire JG. Terapia inhalada en el asma. Medicina Clinica. 2016;146(7):316-323.



En la base de datos ClinicalKey, se buscan los términos: Terapia por Inhalacion de Oxigeno, Asma, Enfermedades
Pulmonares y Complicaciones usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado inicial 2.329 documentos.
Se aplicaron los filtros correspondientes a los criterios de inclusién: Texto Completo, revisiones sistematicas, fecha menor
a5 afos, idioma inglés y espafiol quedando 52 documentos. Se aplican filtros por titulo y resumen y obtienen 5 documentos

para luego de una revision especifica y exhaustiva segun la temética se incluyen 5 documentos:

(6) Plaza V. Giner J. terapia inhalada en el asma. Med Clin. 2016;146(7):316-323.
(7) Benfante A, Scichilone N. Novedades en terapia inhalada. Med Respir. 2013; 6:39-46.

RESULTADOS DEL PROCESO DE BUSQUEDA

El resumen de los resultados obtenidos a partir del proceso de busqueda propuesto se evidencia a continuacion en la

tabla 1.

BASE DE BUSQUEDA FILTRO POR FILTRO DOCUMENTOS

DATOS INICIAL CRITERIOS POR APLICABLES
DE TITULO Y
INCLUSION  RESUMEN
Scopus 263 74 6 5
Clinicalkey 2.329 52 5 5
Scince Direct 332 130 1 1
Total evidencia 2.924 256 12 11

Fuente [Autora- PEP 2020-60]



PROTOCOLO DE BUSQUEDA: CODIGO AZUL (ENFOQUE COVID-19) Y CARRO DE PARO.

Teniendo como punto de partida la pregunta de investigacion establecida: ¢Como intervenir en el conocimiento del
personal de enfermeria sobre el sistema de alarma que permita proporcionar atencion inmediata, integral, ordenada,
efectiva, oportuna y coordinada, dirigida a los pacientes en paro cardiorespiratorio, a través de un equipo asistencial en
salud competente y con funciones previamente determinadas, con el fin principal de restablecer las funciones
cardiovasculares y reducir la morbimortalidad a corto y largo plazo con enfoque COVID en las aéreas hospital local de
Piedecuesta?; y de conformidad con problema planteado: Desactualizacién del protocolo de cédigo azul, dirigido al

personal asistencial de las aérea de del hospital local de Piedecuesta; se desarrollo la presente metodologia de revision

sistematica la cual aporta el soporte cientifico a la intervencion: Construir un protocolo de manera segura y oportuna en el
cédigo azul y el manejo del carro de paro buscando la adherencia del personal asistencial de enfermeria del Hospital local

de Piedecuesta mediante una blusqueda sistemética de informacion.

La busqueda sistematica de la mejor evidencia disponible se llevo a cabo por la investigadora autora de la Practica electiva

de profundizacion, en las siguientes bases de datos:



e Scopus
e Clinicalkey

e Science Direct

La busqueda se inicia a partir de los términos DeCs:
Infecciones por Coronavirus, Reanimacion Cardiopulmonar, Coronavirus, Paro Cardiaco, Insuficiencia Respiratoria y los
términos MeSh:

Coronavirus Infections, Cardiopulmonary Resuscitation, Coronavirus, Heart Arrest, Respiratory Insufficiency.

A partir de los parametros definidos por el esquema de palabras claves se inicid el proceso de busqueda en las bases de
datos propuestas. Una vez se cumple con esta etapa, se aplica un primer filtro de seleccién a partir de los criterios de
inclusiébn para mantener Unicamente las evidencias que cumplan con las siguientes condiciones: La evidencia debe
corresponder a documentos completos; El idioma debe ser en inglés y/o espafiol; La fecha de publicacién debe ser del
2020; El tipo debe corresponder con articulos de revision, articulos de revisidn sistematica y guias de practica clinica;
estudios en humanos y de texto completo. La tematica debe estar relacionada con reanimacién cardiopulmonar y manejo

del carro de paro.



Una vez depurada la evidencia la siguiente etapa corresponde a un nuevo filtro de refinacion a partir de la revision
especifica y el andlisis minucioso del titulo, las palabras claves, el resumen y el contenido, excluyendo, ademas los
documentos repetidos, para a su utilizacion y aplicacion en el proyecto.

CRITERIOS DE INCLUSION

. Tipos de estudios: Revisiones sistematicas, ensayos de control aleatorizados, descriptivos, casos y controles y
guias de préctica clinicas.
. Articulos de texto completo que hablen sobre el procedimiento de codigo azul.

. Idioma: espafiol e inglés

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos de investigacion de casos clinicos.

PERIODO DE BUSQUEDA

Se realiz6 entre el 01 de Septiembre y 27 de Septiembre 2020.



OBJETIVO GENERAL

e Mejorar el conocimiento y orientacion sobre el sistema de alarma proporcionando atencion inmediata, integral,
ordenada, efectiva, oportuna y coordinada dirigida a los pacientes en paro cardiorespiratorio, a través de un equipo
asistencial en salud competente y con funciones previamente determinadas, con el fin principal de restablecer las
funciones cardiovasculares y reducir la morbimortalidad a corto y largo plazo con enfoque COVID-19 en las aéreas

hospital local de Piedecuesta mediante una busqueda sistematica de informacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Recolectar informacién sobre cédigo azul proporcionando atencién inmediata, integral, ordenada, efectiva, oportuna y
coordinada dirigida a los pacientes en paro cardiorespiratorio con enfoque COVID-19.

e Identificar la informacién mas pertinente relacionada sobre el manejo oportuno y coordinada en los pacientes en paro
cardiorespiratorio con enfoque COVID-19.

e Caracterizar la informacion correspondiente en la realizacion de la reanimacion cardiopulmonar y el manejo adecuado

del carro de paro en los servicios de urgencias de manera oportuna e inmediata con enfoque COVID-19.

PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DE ESTUDIOS



Paso 1: Inicia el proceso de busqueda escogiendo las cuatro bases de datos.

Paso 2: En cada base de datos se incluyeron los descriptores seleccionados teniendo en cuenta el conector AND, y que
las palabras se encuentren en titulo y resumen.

Paso 3: Refinar la informacion filtrandola mediante una revisidén especifica y exhaustiva segun las teméticas, evaluando
los resumenes de cada articulo teniendo en cuenta los criterios establecidos en el protocolo de busqueda.

Paso 4: Analizar la informacion de los articulos seleccionados segun el resumen

PROCESO DE BUSQUEDA

En la base de datos Scopus, se buscan los términos: Infecciones por Coronavirus, Reanimacion Cardiopulmonar,
Coronavirus, Paro Cardiaco e Insuficiencia Respiratoria, usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado
inicial 230 documentos. Se aplicaron los filtros correspondientes a los criterios de inclusién: Texto Completo, fecha de
2020, idioma inglés y espafiol quedando 16 documentos. Se aplican filtros por titulo y resumen y obtienen 2 documentos

para luego de una revision especifica y exhaustiva segun la tematica se incluyen 2 documentos:

(1) Jorge-Pérez, P., Loma-Osorio Rincén, P., Martin-Cabeza, M. M., Corbi-Pascual, M., Déarias-Delbey, B., Durante-

Lopez, A. Grupo de Trabajo Reanimacion Cardiopulmonar de la Sociedad Espanola de Cardiologia. (2020).



Cardiopulmonary resuscitation recommendations in patients with COVID-19. [Recomendaciones en reanimacion
cardiopulmonar en pacientes con COVID-19] REC: CardioClinics, 55(3), 165-169. doi:10.1016/j.rccl.2020.04.005.
(6) Orellana, J., Del Giorgio, G., Badin, G., Erra, C., Oscos, G., Rolén, G. Stisman, D. (2020). COVID-19 pandemic:
Guidelines and recommendations for the management of cardiac arrest in adults in prehospital and on-call
admissions. measures to increase the effectiveness and reduce the risk of SARS-CoV-2 (COVID-19) during
cardiopulmonary resuscitation (CPR) in the healthcare setting. [Pandemia COVID 19: Guias y recomendaciones
para el manejo del Paro Cardiaco en adultos en el pre-hospitalario y admisién de guardia. Medidas tendientes a
incrementar la eficacia y reducir el riesgo del SARS-CoV-2 (COVID-19) durante la reanimacion cardiopulmonar

(RCP) en el entorno sanitario] Revista De La Federacion Argentina De Cardiologia, 49(2), 1-5.

En la base de datos Scient direct, se buscan los términos: Infecciones por Coronavirus, Reanimacién Cardiopulmonar,
Coronavirus, Paro Cardiaco e Insuficiencia Respiratoria, usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado
inicial 120 documentos. Se aplicaron los filtros correspondientes a los criterios de inclusién: Texto Completo, fecha de
2020, idioma inglés y espafiol y filtrando por el tema de medicina clinica quedando 98 documentos. Se aplican filtros por
titulo y resumen y obtienen 5 documentos para luego de una revision especifica y exhaustiva segun la teméatica se incluyen

2 documento:



(1) Jorge-Pérez P, Rincén PL, Martin-Cabeza MM, et al. Recomendaciones en reanimacién cardiopulmonar en
pacientes con COVID-19. REC: CardioClinics. 2020.
(2) Yago MAR, Mayayo IA, Lopez RG, et al. Recomendaciones sobre reanimacion cardiopulmonar en pacientes
con sospecha o infeccion confirmada por SARS-CoV-2 (COVID-19). resumen ejecutivo. Medicina Intensiva.
2020.
En la base de datos ClinicalKey, se buscan los términos: Infecciones por Coronavirus, Reanimacion Cardiopulmonar,
Coronavirus, Paro Cardiaco e Insuficiencia Respiratoria,
usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado inicial 351 documentos. Se aplicaron los filtros
correspondientes a los criterios de inclusién: Texto Completo, revisiones sistematicas, fecha de 2020, idioma inglés y
espafiol quedando 20 documentos. Se aplican filtros por titulo y resumen y obtienen 3 documentos para luego de una

revision especifica y exhaustiva segun la tematica se incluyen 2 documentos:

(8) Real de Asua D, Galvan JM, Fernandez J. Criterios de triaje para reanimacion cardiopulmonar y soporte vital
avanzado durante la epidemia COVID-19. Med.clin (Ed.impr.). 2020:0.

(9) Jorge-Pérez P, Rincdén PL, Martin-Cabeza MM, et al. Recomendaciones en reanimacion cardiopulmonar en
pacientes con COVID-19. REC: CardioClinics. 2020.



RESULTADOS DEL PROCESO DE BUSQUEDA

El resumen de los resultados obtenidos a partir del proceso de busqueda propuesto se evidencia a continuacion en la
tabla 1.

BASE DE BUSQUEDA FILTRO POR FILTRO DOCUMENTOS

DATOS INICIAL CRITERIOS POR APLICABLES
DE TITULO Y
INCLUSION  RESUMEN
Scopus 230 16 2 2
Clinicalkey 351 20 3 2
Scince Direct 120 98 5 2
Total evidencia 701 134 10 6

Fuente [Autora- PEP 2020-60]



ANEXOS 8: ACTUALIZAR LOS PROTOCOLOS CON LITERATURA CONSULTADA.
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v Se lleva un control de apertura y Libro de Informar al Elciente el motivo qa.aministyacbn de oxigeno.
cierre de carro de paro y de apertura y Preparacién del Informar el flujo que se va administrar.
i i por cierre de paciente Informar que la duracion del suministro de oxigeno
9 controlados medio de un libro el cual reposa Farmacia carro de dependerd de su evolucion y concepto médico.
bajo la cuslodia de la lider Posicionar al paciente en una posicion comoda y que tolere.
farmacia, debe ser diligenciado y # P — Comprobar que la cénula sigue curvatura de la nariz,
firmado por las dos partes. oxlmlrr‘\i ':c'“ga_g posicionar tubo por encima y detrs de las orejas.
v Estas deben ser impresas ﬂujge _ cénulla Deslizar el ajustador hasta que quede debajo de la barbilla.
mensualmente por la enfermera nasal Abrir el flujo de oxigeno entre 1y 3 litros con previa revision
que se encuentre delegada en ) de orden médica. Enfermera
cuadro de turnos de jefes. Preparar el sislema ventury con la mascarila, manguera | Profesional  Yio
¥ La lista de chequeo debe ser currugada y campana, seleccionar el ventury de acuerdo a | Auliar de|
verificada diariamente teniendo ipcion médica. enfermeria Ninguno
en cuenta que no hayan ‘Ajustar Ia banda elastica de la mascarila airededor de fa | olrenada —y
Listas de faltantes, en caso que esto cabeza, encima de las orejas, para sujetarla con firmeza. delegarl‘a en el
10| chequeode s:zzg:;?;e eiln r’;";?r":‘?uf:od"be Lista de Adaptar la banda de aluminio de la mascarilla sobre el | Moo
OATOS e 4 Ea enfermera jefes deben|  ENfemeras chequeo Administracion de {Buente o la nariz dol usuario. -
medicamentos reportar al personal que haga oxigeno alto flujo ﬁ:’e'::'_;;:g"_' M08y 0¥ el ppondianteidal ey
2 A artia
c_mlgencuamiemo erado de la iy Concentracion de oxigeno litros por minuto
lista de chequeo. 249 4LPM
¥ Cualquier anomalia en el listado 2% 4LPM
de chequeo, por cantidades, por 3% 6LPM
faltantes, debe avisarse de
p 5 3 35% 10LPM
inmediato a farmacia y/o 40% 8LPM
5 o
almacén por medio de correo 50% 10LPM
depando constanciy Salurar y evaluar trabajo respralono del usuaro
Anomalias de ¥ Qualquier, janonmalidad. de Realizar registros de enfermeria, dejan‘ii: mr;standa del
# equipos ;q':gj?:‘o d;gf l:‘"ﬁz:ﬁ i d: Enfermeras Intranet Sequinenty sistema de administracion de oxigeno, el iempo, los litros y
biomédico y almacén. el gasto total de oxigeno.
v Se debe hacer una descarga Tira de
Verificacion de minimo una vez a la semana el descarga en :
12 | *Desfibrilador dia debe ser el viemes en la|  Enfermeras | capeta de «  RECOMENDACIONES PARA EL USO DE SOPORTE RESPIRATORIO NO INVASIVO:
noche: control. 1. Para todo pe | de salud exp: los imi de aerosoles deben usarlas medidas
preventivas para evitar la infeccion por COVID-19, esto incluye:

= Una mascarilla de alta eficacia FFP2 o N95.
= (afas de proteccion de montura integral.

T m = = Goro de quirdfano.
ibma versid ica vl izacion y estard fedecuosta - - - -
evite mantener copias dghales o impresas de este documento porque corre e riesgo de tener una versidn desactuaiizada. L o orel BE ""’“""]
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v Su funcion es llevar reglslm secuenclal de la reanimacion.

v Describe en orden las

y dosis aplicadas, tiempos en los que se aplican,

a las di tomadas.

yresp
v Debe llevar el tiempo que duran las maniobras e informar al lider cada tres minutos.
v Al finalizar la reanimacién realiza un informe detallado y lo entrega al lider quien le podré sugerir
modificaciones.

v Una vez finali la

los trémites

cada uno de los integrantes

regresara a su respectivo lugar de servicio y la jefa del drea de Urgencias serd la encargada de reponer el
Stock del carro de paro, con el fin de que esté todo listo para la proxima reanimacion.

6.124.F

del ia del drea de

médico y de

Disponer en los cuadros de turno las funciones y responsables de este tipo de eventos segin la
disponibilidad del equipo de salud.

Realizar los talleres de orientacion y entrenamiento en los tiempos dispuestos en las politicas
operacionales de este protocolo.

Después de cada reanimacion realizar la discusion si se presenté alguna demora o falla para corregirla.
Entrenar y ensefiar al personal nuevo los timbres de alerta y sistema de funciones de la institucion.

7. RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA REANIMACION EN PACIENTES CON SOSPECHA Y
CONFIRMADO POR COVID-19.

v

v

v
v
v

v

Antes de entrar en la escena, todos los reanimadores deberan tener los elementos de proteccion personal
puestos.

Limitar el personal en la habitacion o en la escena con un maximo de 3 personas de los cuales cumpliran
los sigui roles: i 1: Via Aérea iza cierre lico entre mascara facial y cara del
paciente, realiza la intubacion oron'aqueal en caso de no estar en vennlauon mewmca) Reanimador 2:
Masaje Cardiaco y 3 ion, monitoria, i ) de asiste
durante intubacién al reanimador 1.

RCP: Iniciar colocando una méscara facial con filtro HEPA que garantice un cierre hermético con una
técnica a dos manos sobre la cara del paciente, solicitar kit de intubacion orotraqueal e inicie

toracicas a una ia de 100 a 120 por minuto hasta lograr asegurar
la via aérea.
Evaluar el ritmo y desf ibrilar las amtrmas venlnculales
Antes de la i utilice un d de b illa con un filtro HEPA.

Intubacion endotraqueal: Debera ser realizada por la persona con mas experiencia en el manejo de via
aérea. Se conectara el tubo endotraqueal a un ventilador con un filtro HEPA cuando esté disponible.
Evite la ventilacion boca a boca y el uso de una méascara de bolsillo.

8. DOCUMENTOS REFERENCIADOS

1. Navarro Vargas J, Universidad nacional de Colombia, reanimacion cariocerebropulmonar. Manual de practica

clinica basado en la evidencia. Bogota DC,

https:

septiembre 2014. [en linea]. Disponible en:
scare.org.col: /PH_| imaci%C3%B3n_021014_final_adap.pdf

[Laulmmsmnemuamnsualammammmunuazonym
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Los mecanismos de contagio méas comunes son:

6.1.

6.2.

7
v
v
v

v

Contaminacion en el momento del cateterismo por microorganismos de la region perineal.
Contaminacion a través de las manos del personal de salud.
Migracion retrograda de los microorganismos por la luz del catéter.

e
Introduccion del catéter vesical a través de un canal uretral contaminado.

Insumos

LN OSS A

Equipo de bafio estéril

2 paquetes de gasas

2 jeringa de 10cc

2 pares de guantes estériles
Clorhexidina al 2%

SSN o agua estéril

Sonda Foley 12-16 Fr para mujeres.
14- 18 Fr para hombres.

Sonda nelaton 12-16 si sélo se va a realizar cateterismo evacuador o para urocultivo.
Cistoflo o bolsa estéril de 500cc
Esparadrapo

Procedimiento

v
v
v
v

8 S

LSS

Explique el procedimiento al paciente en los casos en que su estado lo permita.

Prepare los materiales requeridos.

Realice lavado de manos con (clorhexidina, o solucion antiséptica).

Coloque el paciente en la posicion requerida (decubito dorsal si es hombre, y en posicion ginecologica o de
litotomia si es mujer.

Coloquese los guantes estériles.

Realice lavado de los genitales externos, si es mujer, incluir el interior de los labios mayores y menores y
realizar la limpieza con movimientos de arriba hacia abajo; si es hombre, retraer el prepucio y limpiar el surco
balano-prepucial; el pene debe sostenerse en angulo de 90 grados y realizar el lavado con movimientos
circulares.

Cambie de guantes ycoloque campos esteériles.

C el buen del balon del catéter i
Lubrique la uretra con xylocaina.

Tome la sonda de tal manera que evite contaminaria.
Inserte la sonda. Si después de introducirla no hay retorno de orina y la paciente no esté deshidratada, es
posible que la sonda se haya introducido por la vagina, en cuyo caso se debe repetir el procedimiento, previo
cambio de guantes y sonda. En el hombre introducir 20 cm de longitud aproximadamente y comprobar que
salga orina; si el paso de la sonda ofrece resistencia aumentar progresivamente la traccién a la vez que se
intenta introducir la sonda sin utilizar la fuerza, si no cede la resistencia, cambiar el angulo del pene hacia
abajo a la vez que se introduce la sonda con movimientos cortos de rotacion hasta que salga orina.

Asegure la sonda llenando el balon con 5-10 ml de SSN o agua estéril (preferiblemente agua estéril debido a
que el canal del globo de la sonda vesical se cristaliza).

Hale la sonda hasta encontrar ia en el cuello vesical, luego suéitela un poco para evitar
necrosis por presion sostenida,

Conecte la sonda al sistema de drenaje cerrado estéril.

10 mi de aire.

[u

par lizacion y estard SE. Hospital Local de nemwesu]
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ANEXOS 9: CORREO ENVIADO A OFICINA DE CALIDAD

Q. protocolo x - ® B # /) (B @
<« a 1] [} (] ﬁ = » : 7 demuchas < > |
Actualizacion de protocolos © &5 O

LEIDY CARIME ROJAS GOMEZ <Irojas53@unab.edu.co= & lun, 9 nov. 9:41 (hace 13 dias)  ¥¢ -~ i |

para Lider_urgencias v

Cordial saludo

Adjunto Protocolos Actualizados de codigo azul y cateterismos vesical protoloco de oxigenoterapia

Gracias quedo atenta
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ANEXOS 10: ORGANIZAR EL COMITE DEL PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A USUARIOS Y FAMILIA.

RESOLUCION N° 061
(Agosto 5 de 2020)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE CONSTITUYE Y REGLAMENTA EL COMITE DE EDUCACION DE LA ESE HOSPITAL
LOCAL DE PIEDECUESTA”



EL GERENTE GENERAL DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

En uso de sus facultades Constitucionales, legales y en especial las conferidas en el Decreto 018 expedido por el Gobernador de
Santander, de fecha 25 de Enero de 2006 v,

CONSIDERANDO:

Que la salud es tanto un derecho fundamental como un servicio publico. En desarrollo de tal precepto el legislador expidié la ley 100
de 1993 por lo cual se creo el sistema de seguridad social integral, particularmente dicha norma lo establece en los articulos 152 y
siguientes.

Que el decreto 1011 del 4 de mayo del 2006 defini6 el sistema obligatorio de garantia de calidad a la atencion de salud (SOGC) del
sistema general de seguridad social en salud como el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados
y sistematicos que desarrolla el sector de salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais, a través
de la implementacion de los siguientes componentes:

e Sistema unico de habilitacion(SUH)

e LA auditoria para el mejoramiento de la calidad de atencion en salud (PAMEC)
e Sistema unico de acreditacion (SUA)

e Sistema de informacién para la calidad (SIC)

Que el decreto 780 de 2016 por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector salud y proteccién social, y en su
articulo 2.5.3.8.4.1.3 como uno de sus principios basicos “ la calidad, relacionada con la atencion efectiva, oportuna, personalizada,
humanizada, continua, de acuerdo con los estandares aceptados sobre procedimientos cientificos, técnicos y administrativos y mediante
la utilizacién de la tecnologia apropiada, de acuerdo con los requerimientos de los servicios de salud que ofrece y de las normas vigentes
sobre la materia”.

Que la resolucion 3100 de 2019 “La informacion documentada es conocida mediante acciones de formacion continua para el talento
humano encargado y responsable de su aplicacion, incluyendo el talento humano en entrenamiento, y existe evidencia de su
socializacion”.



RESUELVE

ARTICULO 1.- CONFORMACION. Constitliyase el comité de educacion de la ESE hospital local de Piedecuesta el cual estara
conformado por los siguientes integrantes:

Y
L %4
Y
L %4

X/
%

Y
L X4
Y
L X4
O/
0’0

7/
L34

Gerente

El subgerente administrativo

El profesional universitario del area operativa.

El profesional universitario del area administrativa.
El auxiliar administrativo.

Jefe de seguridad del paciente

Coordinador de urgencias e internacion

PARAGRAFO 1. Participaran en calidad de invitados permanentes, los cuales tendran voz pero no voto:

Y
L X4

Y
L X4

7/
L34

Y
L X4

Y
L X4

7/
L <4

Coordinadora de pyp.

Coordinador médico de urgencias.

Coordinador de laboratorio

Coordinador de odontologia

Coordinador médico consulta externa.

Responsable de la oficina de Control Interno de la ESE Hospital Local de Piedecuesta.

PARAGRAFO 2. El Gerente tendra la calidad de ser el presidente del comité, y en ausencia la presidencia sera designada al subdirector
administrativo.

PARAGRAFO 3. El secretaria técnico sera responsable del cargo el profesional universitario area operativa, en su ausencia el secretario
técnica sera asignado por el profesional universitario del area administrativa.

ARTICULO 2.- FUNCIONES. El comité de educacion tendra las siguientes funciones:

Estructurar el modelo de educacion de la ESE Hospital local de Piedecuesta.
Aprobar el modelo de educacién.
Realizar seguimiento y verificar adherencia a las estrategias implementadas en el modelo de educacion.



e Establecer mecanismos de implementacion del programa de educacién de cara al cumplimiento de la politica de prestacion de
Servicios.

ARTICULO 3: FUNCIONES DEL SECRETARIO

Convocar a los miembros del comité de educacion a las reuniones ordinarias y extraordinarias.

Elaborar y firmar las actas de las reuniones del Comité de educacion.

Consolidar la informacion generada al interior del Comité de educacion.

o Realizar el seguimiento a los compromisos y planes de trabajo que sean responsabilidad del comité y sus miembros.

ARTICULO 4.- DE LAS REUNIONES DEL COMITE DE EDUCACION. El comité se reunira por lo menos una vez cada
trimestre, las decisiones se adoptaran por mayoria simple y sus actuaciones se registraran en la respectiva acta de cada reunion de
trabajo. La convocatoria al comité se hara con una anterioridad de 8 dias habiles a la reunién y se notificara por correo electrénico
institucional.

ARTICULO 5.- VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS
Gerente

Proyect6: Maria Fernanda Coronado Téllez.
Lider de transformacién cultural



ANEXOS 11: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES EDUCATIVAS DE LOS SERVICIOS DE HLP.

6. DESARROLLO
En la ESE Hospital Local de Piedecuesta su enfoque es educar al usuario y a la familia en aspecto
familiar, hospitalario, cultural y psicosocial.

IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES

Existe
= Servicio Educacion Responsable
’ Si No
Una vez el médico ha definido la salida, se le
enfregaran y se explicaran las insfrucciones y
recomendaciones para su egreso especificas de
acuerdo a su condicion tales coma: )
. . ) Coordinador
1| Urgencias » Recomendaciones usuarios con X del servicio
Diabetes,  Hipertensidn,  Epoc,
bronconeumonia , Neumonia, Dolor
Abdominal, Enfermedad Diarreica
Aguda, Signos de Deshidratacion.




Exists

Lol Jarvicio Educacion Responsabla
Si Ho
Preparacion para el exgmen:
#  Curva de glicemia.
5 | Laborstorio *  Glicemia Pre y Post- canga. Coordnadr
clinico #  Glicemia Pre y Post- desayuna. ks dal samicio
# Toma de muestra de =sputo pars
baciloscopia.
Cuidados con las indicaciones post guirengicas ]
3| Cdoriziogia || Cuidados de las indicaciones E: laqapli:r.gani:'-n X dcf"”".“!'“'“r
de flugr en bamiz B sEnizin
Preparacion para:
# Radiografia pars Abdomen Simgple.
. + Radiografia de columna. Coordinadar
# || imegenclegia . Radin;rafia da sacen ¥ coxis. x dal semicio
Entrega de resultados de Rayos x
Eduwcacion a la gestante, lactante y familiz
# Derechos y deberes de la gestante.
+ Curso preparacion para &
matemidad y patermidad.
+ Laboratoric.
*  Signos de alarma.
¢ Molesiias durante &l embarazo.
«  Metodos de planificacion.
«  Suplementacicn de|
- _C;:zﬂl rri-:l::lmnuhienms. " Coordinador
: * Lactancia materma. del zemicio
+  Como coocar al bebe al pechio.
+ Elementos que debes llzvar para el
pario.
+ |miplereentos de aseo para el
recién nacido.
o Alimentzacion complementaria.
+  Guia para infroduccion  de
dlimentos desdes los 8-23 mes.
* Pario humanizado




Exists

Lo Jarvicio Educacion Responsabla
Si No
Informacion cporura PAL
Artes de la vacumacion:
- »  Preparacion
rearEme »  Revisicn de I3 kistora vacunal
Ampliado de )
L Coordimadaor
G [[Inmunizacione . L
- ‘Wacwnacion del samicio
*  Vias de admiristracion: oral- dosis.
Crespuss dz la vacuna
»  Cuidados inmediatos
#» Efectos adversos de la wacuna
#» Demanda inducida.
# |mporiancia de la toma de |a citologia.
# Formato de preparacion para la foma
- b o
Citologias de la citologia. CE-:II'dHEI_-'_:Ir
del semvicio
»  Mitos v creencias en cuanio & la toma
de la citologia (tempe..,. vida sexusl
pramaturs)
Habitos Recomendaciones generales 3 wsuWanos con Coordmadar
saludables ||Aesgo cardiovascular. del samvicio

RCV
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Cordial saludo
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ANEXOS 12: DEFINIR LAS LINEAS DEL PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A USUARIOS Y FAMILIA
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PROGRAMA: PROGRANMA DE EDUCACION

7
Pagina: * de 11
;ﬁgg&ﬁé;ﬁ INSTITUCIONAL(PEI)

Trodgjamcs par iy said

o, CODIGO: Ver. 1
Elaboro: Reviso: Aprobo:
Fecha Elaboracién: Fecha de Revision: Fecha Aprobacion:

« Al finalizar las sesiones educativas el facilitador debe realizar un resumen de las
ideas principales y preferiblemente entregar material escrito de apoyo educativo.

» Utilizar un lenguaje adaptado a la poblacion objeto, manteniendo una comunicacion
asertiva. No ufilice palabras técnicas y si las utiiza se deben explicar
adecuadamente para su comprension.

6.2 ldentificacion de las necesidades educativas

La ESE Hospital local de Piedecuesta identifica las necesidades de los usuarios y familia por
medio de estrategias de educacion favoreciendo el desarrollo y fomentando la adopcion de
practicas saludables y acciones que ayuden a asumir la participacion responsable centrada en
el cuidado de la salud y prevencion de enfermedades.

A través de estrategias:

Maternidad segura.
Camino a casa

Salud oral.

Prevencion de infecciones.
Apoyo diagnostico.
Pildoras Educativas.

El personal de salud debe proporcionar informacién y orientacion en la promocién y prevencion,
procurando que la informacién sea comprendida y buscando la refroalimentacién con los usuarios
para la resolucién de dudas e inquietudes.

ANEXOS 13: TEMATICAS DE CADA LINEA DE PROGRAMAS EDUCATIVO DIRIGIDO A USUARIOS Y FAMILIA
DE HLP
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RECOMENDACIONES PARA EL
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FACTORES QUE RETRASAN LA

CICATRIZACION DE LA HERIDA

Enfermedades o
Obesidad SIECE .
s

Consumo de alcohol o

. . . Furmnar
sustancias psn:()a{:lwas
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RECOMENDACIONES PARA LA
CICATRIZACION DE LA HERIDA

ALIMENTACION ACTIVIDAD
SALUDABLE HIGIENE FiSICA




- RECOMENDACIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS

Lave la herida con agua y jabon y
séquela con una toalla limpia
exclusiva para la herida.

Lavado de manos antes y después de
manipular la herida.

Guilérrez, Ciara del Javier Soar, Somes JE, Famandaz MS, GOmez 0, Andrades MCG. ReEcomendachnes para pacients con sondavesical ENtm. 2003(103)25-26.




— B..
@wﬁECOMENDACIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS

@ | nm———
NO, manipule la herida. Realice de manera secuencial y segun
NO permita que nada toque o golpee orden médica las curaciones.
la herida.

Gutiérrez, Clara del Javier Solar, Bordes JE, Farnandez MS, Gomez K0, Andrades MCG. Recomendaciones para pacientes con sonda vesical. Entum. 2009(109)25-26.




@% CAMBIO DE APOSITO DE LAS HERIDAS

o ———

Lavado de manos antes y después de
cambiar los apositos de la herida.

Se recomienda el uso de guantes para
retirar los apositos.

Gullérez, Claradel Javier Solar. Bomdes JE. Famandez M5, Somez k2. Andrades MGG

para padientes con sonda vesical. Entum. 2009109)25-26.

ﬁ unab




@w==: CAMBIO DE APOSITO DE LAS HERIDAS

B o vl

Al retirar el aposito, levante y jale la
cinta paralelamente sobre la piel. No
jale el aposito hacia arriba.

Remoja el apésito con solucién salina si este se
pega a la herida. Esto ayudarad a aflojarlo.




@w=si  LIMPIEZA DE LAS HERIDAS [

ENFERMERIA
Después de quitar el apésito, es posible que note una pelicula gruesa, pegajosa y amarilla
sobre su herida. Esto es bueno. Significa que el apésito estd manteniendo la herida
himeda, lo que la ayuda a sanar. Lavela suavemente
cuando cambie el apésito.

Limpie suavemente la herida. Moje una gasa,

Pongase unos guantes nuevos. = :
con solucion salina.




@ﬁm"“ﬂ“ LIMPIEZA DE LAS HERIDAS

Comience en el centro de |la herida. Limpie en circulos hacia afuera, hasta 1
pulgada (2.5 cm) mas alld del borde de la herida. No limpie de los bordes
exteriores de la herida hacia el centro. Esto podria propagar gérmenes a la herida.




@z CAMBIO DE APOSITO DE LAS HERIDAS

Deseche con cuidado el apésito y los
guantes en una bolsa de basura de Lavese las manos de nuevo.
plastico y ciérrela bien.




@"mw RECOMENDACIONES GENERALES DE LA

hierbas, café,
(Sapos, telarafias)

-NO use remedios caseros para curar la
herida como: pomadas, cremas, agua de

panela

y/o animales

HIGIENE DE LA HERIDA

Féﬁi
aml unab

ENFTRAERIA

NO sumergirse en piscinas.




¢ sex RECOMENDACIONES GENERALES DE LA

ACTIVIDAD FISICA

Subir y bajar
Reposo escaleras con
ayuda

Realice actividad
fisica segun
indicacion medica

No cargar
objetos
pesados

S~

Haga periodos
de descanso

Sullémez, Clara del Javier Sol@r, Gomdes JE, Femandez M3, Gomez I2. Andrades MCG. Recomendaciones para packentes con sondavesical. Enfum. 2004 109)25-26.




@==:  RECOMENDACIONES GENERALES (o

=

g ¥

| No consumir
Sustancias
. Psicoactivas

No ingerir
alcohol

No fumar

Guiiérrez, Claradel Javier Solar, Bordes JE, Femandez MS, Gdmez K, MCG. para vesical. Enfum. 2009(109)25-26.



@P==:  RECOMENDACIONES GENERALES ‘o

. EVITE MANIPULAR

© LAHERIDA H—' | ,
T L

K‘ Ay ‘ \:_ ' .
' ACUDA AL MEDICO
quﬂeﬁi A SI DETECTA UN
SIGNO DE ALARMA

Gutlérez, Claradel Javier Solar, Bordes JE, Femandez MS, Gomez K3, Andrades MCG. Recomendaciones para paciemes Entum. 2009(103)25-26.
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Todo paciente sometido a un sondaje vesical esta expuesto a
infecciones. Si es usted portador de una sonda vesical, para
asegurar su bienestar y el correcto funcionamiento de la
misma, debe seguir las recomendaciones que se facilitaran a
continuacion.

HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUEST:

Trobajamas por i safid . —
[ ENFERMERIA

Gullarrez, Clara del Jawier Solar, Bomes JE, Famandez M5, Gamez k2, Andrades MCG. [para pa con sanda vesleal. Enlum. 2009(109)25-26.
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wwex RECOMENDACIONES DE HIGIENE o

Usted deberd ducharse a
diario.

Lave dos veces al dia con agua y jabén tanto el area genital (la zona
de su cuerpo que esta en contacto con la sonda vesical), como el
orificio de salida de la orina {(meato) y el tramo de sonda que asoma
por fuera.

_Gutiérrez, Clara del Javier Solar, Bordes JE, Famandez MS, Gomez K0, Andrades MCG. Recomendaciones para pacientes con sandavesical. Entum. 2009(109)25-26.




RECOMENDACIONES DE HIGIENE

s ocar o
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Y si
retraer el prepucio y limpiar el
glande. En ambos casos, aclarado

es usted varén, no olvide

minucioso con agua tibia y secado

minucioso.
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Si es usted mujer, deberd lavar los genitales en

sentido de adelante hacia atras (de pubis a ano).

Sutkémez, Clara del Javier So@r, Bomes JE, Femandez ME, Gomez I2. Andrades MCG. Recomendacionses para packentes con sondayesical. Enfum. 2009 109)25-26.
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FNFFRMIRIA

NO desconecte la sonda de la
bolsa, ni para la higiene.

La bolsa recolectora debe VACIARSE cada seis horas como
minimo y siempre que esté llena o con un nivel de més de
la mitad de su capacidad.




@ =: RECOMENDACIONES DE LA SONDA m'

Siempre mantenga la sonda por debajo de
Lavase las manos antes y después de la vejiga para evitar reflujo de la orina vy,
cambiar la bolsa de orina, y antes de por tanto, una posible infeccion.
cualquier manipulacién. NO arrastre |la bolsa por el piso.

GuiaTez, Clard del Javier Solar, Bomles JE, Famandez MS, Gamez I3, Andrades MGG &5 para pa ©con sonda veslcal. Enfum. 2009 109)25-26.




@ RECOMENDACIONES DE LA SONDA &

— No realizar esfuerzos bruscos en las
primeras semanas.

FNITRMERIA

Fijar la sonda para evitar tirones y posibles
lesiones de la uretra.




@wsx _JCOMO SUJETARLABOLSADE 1.
RECOLECTORA DE ORINA?

™ s 2
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Si ha de estar mucho tiempo en cama, es conveniente
fijar la sonda al abdomen (cresta iliaca) en hombres y
en el muslo en mujeres para evitar lesiones del
conducto urinario (uretra). Y mantener la bolsa anclada
a la cama para evitar que la orina se devuelva.

Gutiérrez, Claradel Javier Solar, Bomles JE, Femandez MS, Gomez K, MCG para vesical. Enfur. 2009{103)25-26.

La bolsa de recolectora de orina se
puede llevar debajo de la ropa, o
sujeta a la pierna.




@®w: _RECOMENDACIONES SOBRELA ..
ALIMENTACION

Beber unos dos litros de agua al dia| |-Tomar zumo de pomelo, naranja, kiwi, que por su
para evitar infecciones y calculos| |vitamina C acidifican la orina evitando infecciones.
urinarios. -Evitar el estrefiimiento tomando alimentos con fibra.




€ s COMPLICACIONES
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ENFERMEELY

Acudir al Hospital en caso de:

TR

e Sangre  abundante
en orina

Obstruccién total de
la sonda

Salida accidental de
la sonda

Gutlémez, Clara del Javier Solar, Bomes JE, Famander M5, Gamez 10, Andrades MCG.

para ©con sonda vasical. Entum. 2009{108)25-26.
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ANEXOS 14: DOCUMENTO PARA LA APROBACION DE PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A USUARIOS Y
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ANEXOS 15: DOCUMENTO PARA LA APROBACION DE PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A USUARIOS Y

FAMILIA DE HLP.

OBJETIVO

Crear una estrategia pedagdgica para brindar a usuarios y familiares informacion relacionada de su estado de salud generando
competencias enfocadas en la promocion y prevencién de la salud.

ALCANCE

Aplica para todos los servicios asistenciales que requieran generar la educacion a los usuarios y familiares del ESE Hospital Local de
Piedecuesta.

RESPONSABLE

Lider de Transformacion Cultural

DEFINICIONES

Pei: Programa de educacion institucional.

Educacion: Transmisién de conocimientos que modifican la actitud y conducta de quien lo recibe.

Conocimiento: Informacién adquirida por una persona a través de la experiencia o la educacion.

Evaluacion: Proceso dinamico, continuo y sistematico, enfocado hacia los cambios de las conductas y rendimientos, mediante
el cual verificamos los logros adquiridos en funcion de los objetivos propuestos.

Salud: Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social.

Proceso educativo: Es una serie de habilidades y valores, que producen cambios intelectuales, emocionales y sociales en el
individuo. De acuerdo al grado de concientizacion alcanzado, estos valores pueden durar toda la vida o s6lo un cierto periodo
de tiempo.

Andragogia: guia o conduccion, de un conjunto de técnicas de aprendizaje o ensefianzas, donde los aprendices son los adultos.
Autocuidado: Actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y sistematica actividades dirigidas a conservar la salud y
prevenir enfermedades; y cuando se padece una de ellas, adoptar el estilo de vida mas adecuado para frenar la evolucion.
Educacion de usuario y su familia: Proceso de ensefianza- aprendizaje que tiene como objetivo que el usuario y/o su familia
adquiera conocimientos o desarrollen alguna habilidad que beneficie o ayude en el proceso de atencion del usuario.

Obstaculo para el aprendizaje: Caracteristicas tanto fisicas como no fisicas que impidan una adecuada atencion en tiempo y
forma. Como son:



Incapacidad fisica: Alteracion de cualquier funcion fisica del ser humano

Déficit visual: disminucidn de la vision por diferentes causas.
Problemas de lenguaje: Dificultad para adquirir y usar el lenguaje hablado, escrito o leido.
Problemas emocionales-motivacion: resistencia del usuario, y/o familia para recibir la capacitacion por un problema de relaciones
interpersonales y/o actitud.

1. POLITICAS OPERACIONALES
5.1 Estas politicas son de aplicacion obligatoria en cualquier servicio donde se proporcione educacion al usuario y a su familia.

5.2 Estas politicas estan dirigidas y son de aplicacion para cada uno de los usuarios que soliciten atencién dentro de la institucion,
considerando el tipo de servicio que requieran.

5.3 La educacidn podra ser proporcionada de forma verbal o escrita, siempre teniendo en cuenta las necesidades del usuario y su familia.

5.4 Todo usuario que asista a programacion de un procedimiento, o estudio se le proporcionara la informacidn necesaria sobre la
preparacion segln corresponda.

5.5 La educacidn sera impartida por el personal de la salud de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta de acuerdo al tema requerido, se
considera educadores:

Médicos.

Enfermeras.

Odontologos.

Higienistas.

Bacteri6logos.

Auxiliares de enfermeria.
Auxiliares de laboratorio clinico.
Auxiliares de radiologia.

DESARROLLO



En la ESE Hospital Local de Piedecuesta el enfoque es educar al usuario y a la familia durante la atencion en aspectos hospitalarios,
culturales y psicosociales basado en las necesidades especificas de cada usuario, y su condicion clinica.

Perfil del profesional que brinda la educacion a usuario y familia:

Establecer entre el profesional y el usuario, familia, y/o cuidador una relacion que genere confianza, empatia, y seguridad en la
que haya disposicion al dialogo y la escucha.

Recibir informacion sanitaria de la forma méas idonea y completa para su comprension, por parte del equipo responsable.
Derecho de ser llamado por su nombre al usuario, respetar su intimidad y su libertad de decision.

Desarrollar un rol educativo, que le permita identificar las necesidades, planear las intervenciones educativas, seleccionar las
estrategias adecuadas y realizar el seguimiento de los procesos educativos.

Identificar y comprender las necesidades educativas del usuario, familia y/o cuidador desde una perspectiva biopsicosocial.
Desarrollar habilidades y destrezas de comunicacion no verbal como lenguaje corporal, expresion facial, miradas y gestos que
le permitan interpretar lo que el usuario, la familia y/o cuidador quiera expresar aun en ausencia de palabras.

En esencia el programa busca:

Educar al usuario, familia y/o cuidador para la identificacion temprana de signos y sintomas acorde a sus necesidades
individuales usando herramientas para el manejo inicial de las situaciones que se presenten y que le permitan la toma de
decisiones personales y de accion rapida para resolver las situaciones de salud.

Realizar secciones educativas a través de la participacion del equipo multidisciplinario, estableciendo un registro estandarizado
en la historia clinica.

Caracteristicas del Programa

El médico es el responsable de brindar la educacién sobre la enfermedad del paciente, signos y sintomas de alarma, asi como
realizar el registro y seguimiento de necesidades de educacion.



e La enfermera profesional es la encargada de garantizar el cumplimiento del mismo cuando el usuario se encuentre recibiendo
atencion intrahospitalaria y en los programas de promocion y prevencion.

e Elauxiliar de enfermeria es el responsable de brindar educacion y realizar el seguimiento de los siguientes criterios, informacion
al usuario y familia, riesgos durante la atencion.

e Si el paciente se encuentra en el servicio de hospitalizacion la educacion se puede brindar de manera simultanea al usuario y
familia, mientras que, si se encuentra en una condicién médica grave, se brindara inicialmente al familiar y cuando el estado de
salud del usuario lo permita se iniciara el proceso de educacion a él.

e Todo paciente que egresa de la institucion debe haber recibido la educacion de acuerdo a las necesidades evidenciadas.

1.1 Fase de planeacion

A. Valoracion inicial
Como parte del proceso educativo en la valoracion inicial el Médico y Enfermeria profesional del servicio de salud durante el
proceso de atencidn identifican las necesidades educativas en los usuarios consignado en la historia clinica, asi como también
las barreras para el aprendizaje de cada usuario, lo que contribuye a que la planeacién sea mas efectiva y permita brindar una
atencion centrada en el usuario y su familia.
En la identificacion de barreras de comunicacion se deben conocer:

Nivel educativo.

Creencias y valores.
Limitaciones fisicas y cognitivas.
Disposicion para aprender.
Factores culturales y sociales.
Interferencias de aprendizaje.
Preferencias de aprendizaje

B. Valoracion focalizada:
La valoracion focalizada tiene como objetivo comparar el estado actual y los conocimientos del usuario o familia con respecto
a las necesidades identificadas en la valoracion inicial, se realiza aplicando el registro de necesidades educativas en la historia



clinica, en esta valoracion tiene datos generales, preferencias de aprendizaje y limitaciones del usuario y familia con 9 criterios
de educacidn institucionales la recoleccion de la informacidn, esto se obtiene a través de la observacion, la revision de la historia
clinica, entrevista de usuario, familia y/o cuidador donde se identifiquen o interpretan datos especificos y evidencia de las
necesidades.

Planeacion de las intervenciones educativas:

Una vez concluida la etapa de valoracion se procede a las intervenciones educativas, se determina lo que debe hacerse para
prevenir, reducir o eliminar los problemas o necesidades identificadas en el usuario y familia. Establecer prioridades de
educacion, identificar preferencias educativas, tiempos de intervencion con la familia, que son fundamentales para el desarrollo
y adherencia al proceso educativo. En esta etapa del proceso educativo, el personal debe considerar los valores, creencias,
condiciones socioculturales y fisicas del usuario y su familia, teniendo en cuenta sus derechos con la finalidad de propiciar un
ambiente que favorezca su aprendizaje.

Intervencién
La educacion debe ser continua y personalizada, inicia desde que el usuario ingresa a la atencion intrahospitalaria, durante la
estancia hospitalaria de tal manera que se refuercen las necesidades educativas identificadas.

El personal de salud asistencial debe dar continuidad a las necesidades del usuario con el fin de promover estilos de vida
saludable, autocuidado, promocién de salud y prevencion de la enfermedad para general cultura en usuario familia y/o cuidador.

Se da seguimiento a las necesidades de educacidn identificadas en la valoracion inicial del paciente en donde acttan todos los
profesionales que intervienen en el proceso de atencion.

El personal de salud que realiza el primer contacto debe proporcionar la educacién al usuario y su familia, asi como realizar la
busqueda intencionada de dudas o inquietudes, con el objetivo de que adquieran el conocimiento y las destrezas necesarias para
el control y manejo de su enfermedad basados en la condicidn clinica del usuario.

Es importante la forma de brindar la educacion usuario familia y/o cuidador, que sea clara 'y

adatarse a las preferencias de aprendizaje, limitaciones, valores y creencias de cada usuario.

Las intervenciones pueden ser individuales o grupales:



La educacion individual debe ser:

Comunicacidn asertiva y motivadora.

Individualizada y corta.

Adaptada a las caracteristicas del usuario, comprension y nivel de formacion.
Realista, ajustada a los recursos y necesidades del usuario.

Obijetivos concretos y especificos.

Lenguaje claro y comprensible.

Espacios de participacion activa.

La educacion grupal debe ser:

Usuarios con necesidades educativas especiales (limitantes y/o preferencias educativas):

En los casos en que los usuarios presenten alguna barrera de comunicacion, el proceso educativo debe dirigirse a terceras
personas, familiares, responsable o cuidador del mismo, especialmente cuando se requiere apoyo para tratamiento o
recuperacion del usuario

Comprensién de educacién a usuarios y familia, aplicar una metodologia amigable, que genere confianza y tranquilidad y asi
mismo permita garantizar que el usuario y familia comprendan la educacién brindada.

El centro de salud la Rioja los pacientes que ingresan a control de riesgo cardiovascular, y desarrollo, control prenatal, en las
salas de espera se brindaran la educacién dado a su condicion de salud.

Se debe tener en cuenta:

Metodologia dinamica, ajustable a las condiciones y necesidades.

Favorecer la participacion activa del usuario familia y/o cuidador.

Se debe favorecer el dialogo entre los participantes del grupo con el fin de intercambiar experiencias

El tiempo de educacion debe ser corto.

El espacio donde se desarrollaran las sesiones educativas debe ser agradable, libre de ruidos y distraccion.

Al finalizar las sesiones educativas el facilitador debe realizar un resumen de las ideas principales y preferiblemente
entregar material escrito de apoyo educativo.



e Utilizar un lenguaje adaptado a la poblacién objeto, manteniendo una comunicacion asertiva. No utilice palabras técnicas
y si las utiliza se deben explicar adecuadamente para su comprension.

1.2 ldentificacion de las necesidades educativas

La ESE Hospital local de Piedecuesta identifica las necesidades de los usuarios y familia por medio de estrategias de educacion
favoreciendo el desarrollo y fomentando la adopcion de practicas saludables y acciones que ayuden a asumir la participacion
responsable centrada en el cuidado de la salud y prevencion de enfermedades.

A través de estrategias:

Maternidad segura.
Camino a casa

Salud oral.

Prevencion de infecciones.
Apoyo diagndstico.
Pildoras Educativas.

El personal de salud debe proporcionar informacion y orientacion en la promocion y prevencion, procurando que la informacion sea
comprendida y buscando la retro-alimentacion con los usuarios para la resolucion de dudas e inquietudes.

6.3 esquema del registro de necesidades educativas en la historia clinica
1. Identificacion de las necesidades educativas

Ingrese al GD de historia clinica electronica con su usuario y contrasefia:



Usuario I

Contraseria (NN

Ingrese al médulo de Educacion al Paciente y Familia:

~

ESE HOSPITAL IOCAL DE PIEDECUESTA
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Archivo de Historia Clinica

Pacdientes Hospitalizadaos

Ingreso Por Hospitalizacidn

Evolucidn de Hospitalizacddn

Ordenes Ambulatorias

wvaloracidn del Recien Macido

Motas de Medica

Alta de Hospitalizacidén

Parto

Historias Abiertas del Usuario

Resultados de Laboratorios

Educacion al Padiente v su Familia

Opdiones

Cerrar Sesidn F2

Salir del Sistema Alt+F4

A0




Ingrese el item del usuario:

O PROGRAMA EDUCATIVO Al PACTENTE Y U T AFITITA
Estado Item :

* DATOS PERSONALES ID Item :
Nombre Completo : Documento/Identificacion : Fecha Nac :
Género : Edad : Departamento/Municipio :
Zona/Direccion : Teléfono :
Tipo Usuario = Nro. Contrato : TMP_EPS03718001 Carnet :
Administradora :

» Mapertura: [ ] » Fechaz [ [ [ | op/mu/ama » Hora: [ i | HH:Mm

Prufainnal'l"'lédicu@ | | |
|

Codigo Consulta &5 |
Causa Externa i3} l:l | |

ID Historia Clinica &3 [ |

1d Paciente (5} [

Posteriormente aparecera la descripcion de las necesidades educativas

Datos generales
Los datos generales del usuario estan de forma automaticamente en la historia clinica registrados y no podra ser modificado como lo muestra la

siguiente imagen



e “PROGRAMA EDUCATIVO AL' PACIENTE Y SU FAMILIA .

»» DATOS PERSONALES
Nombre Completo : DIANA ROMERO ARIZA
Género : Femenino
Zona/Direccion : Urbano - CRA 128 N.11-41 VILLA DERL RIO

Tipo Usuario :
Administradora : EPS037 NUEVA EP.S 5.A

» 1Id Apertura: 0001534068

ID Item : Estado Item :

Documento/Identificacion : CC - 63542744 Fecha Nac: 1983-06-15

Codigo Consulta &5} |

Edad: 37-Afios  Departamento/Municipio : SANTANDER - PIEDECUESTA
Teléfono :
Nro. Contrato : TMP_EPS03718001 Carnet :
» Fecha: |27 102020 | DD/ MM/ AnsA » Hora: HH 2 MM
Profesional Médico {3 (01048272548 | [CHAMORRO GARCIA GABRIEL | [MEDICINA GENERAL
| | |
Cauﬁﬁd:erna@ l:l | |

Finalidad 3} | | |

Seleccione Programa Educativo al Paciente y su Familia para dar inicio a las necesidades educativas

e PROGRAMA EDUCATIVO AL PACIENTE ¥ SU FAMILIA "

* DATOS PERSONALES
Mombre Completo : DIANA ROMERO ARIZA
Género: Femenino Edad :
Zona/Direccion : Urbano - CRA 128 N.11-41 VILLA DERL RIO
Tipo Usuario =
Administradora : EPS037 NUEVA E.Ff

37 - Afios

Nro. Contrato : TMP_EPS03718001

ID Item : Estado Item :

Documento/Identificacion : CC - 63542744
Departamento/Municipio : SANTANDER - PIEDECUESTA
Teléfono :

Fecha Nac: 1583-06-15

Carnet :
had

LSS R e

| HH : MM

Codigo Consulta C3 |: 1 AZ

Finalidad 53 | |

Ingrese los datos requeridos:

Seleccione con la barra espaciadora el tipo de escolaridad:

—— )
|

PROGRAMA EDUCATIVO AL PACIENTE ¥ SU FAMILIA




» Id Apertura : |D0D1534i an ’ ) - lora: (09 :59| HH:MM

Profesional Hédico @ [01 | |
G Comesin § |
Finalidad (52 I 1- Preescolar I |

2- Basica Primaria
+ TDENTIFICACION DE NECESIDADES E 3- Bisica Secundaria

proCeD] + Media Académica o Clédsica
EREENETA -5 Media Técnica (Bachillerato Técnico)
6~ Normalista =
7- Técnica Profesional
ESTADO g Tecnoldgica L
ESCOLAE 8- Profesional [
ocup 10- Especializacién

NOMBRE DEL curp 11" M2estria

12- Doctorado

TELEFONO CONT
» Registro 1 de 13 * F2: Buscar * F3: Siguiente

Preferencias de Aprendizaje y Limitaciones

> IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS A

PROCEDENCIA >

CREENCIA RELIGIOSA

|

| |

VIVE CON: » | |
| |

ESTADO CIVIL >

ESCOLARIDAD » | |

OCUPACION >

NOMBRE DEL CUIDADOR >

TEEFONOCONTACTO > [ ]

PARENTESCO >

<

Al realizar la entrevista al usuario, familia y/o cuidador identifique si presenta alguna limitacién con la letra S (si) o N (no) describir en observaciones
si es completa o parcial o si presenta alguna discapacidad fisica, con el fin de seleccionar las ayudas educativas que se adapten a las necesidades
de cada persona. Asi mismo es importante indagar si la persona sabe leer y escribir para elegir el material educativo de acuerdo a las preferencias
de aprendizaje que el usuario, familia y/o cuidador refieran, con el fin de facilitar las actividades educativas



> PREFERENCIA DE APRENDIZAJE ¥ LIMITACIONES

VISUAL » | 5 |

AUDITIVA » | N |

MOTORA » | N |

COGNITIVA » | N |

ESCRIBIR » | 5 |
LEER » [ & |

OBSERVACIONES :»
V)

Posteriormente aparecera las preferencias de aprendizaje y el tipo de material educativo que el usuario familia y/o cuidador elijan, asi mismo el
profesional realiza la valoracion inicial indagando si tiene o0 no conocimiento acerca de cada uno de los criterios. Si el criterio no se relaciona con

la condicién de salud se debe seleccionar la opcion no aplica.

| O PROGRAMA EDUCATIVO AL PACIENTE Y 5U FAMILTIA .

» DATOS PERSONALES 1D Item : 00015340680052 Estado Item :
Nombre Completo : DIANA ROMERO ARIZA Documento/Identificacidn : CC - 63542744 Fecha Mac : 1983-06-15
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Si el usuario, familia o cuidador refieren no tener conocimiento en alguno de los criterios, el profesional daré inicio al proceso de educacién a las
necesidades educativas identificadas. Como se muestran en las siguientes imagenes
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Al finalizar la indagacién de la encuesta de las necesidades se realizara la educacién usuario, familia y/o cuidador de acuerdo a su condicién.
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Seguimiento a las necesidades:

Los encargados de realizar el seguimiento de las necesidades mensualmente son el Auditor médico y la enfermera profesional encarada de auditoria
de historia clinica.

2. CREACION DEL COMITE

Se cred el comité bajo las normas institucionales segin el formato RESOLUCION N° 061 (agosto 5 de 2020) que dicta que el comité se reunira por
lo menos una vez cada trimestre, las decisiones se adoptaran por mayoria simple y sus actuaciones se registraron en la respectiva acta de cada
reunion de trabajo. La convocatoria al comité se hara con una anterioridad de 8 dias habiles a la reunion y se notificara por correo electronico
institucional.

3. ELABORACION DEL MATERIAL

Como parte del proceso educativo el material es un recurso que facilita el proceso de ensefianza y la construccion de aprendizaje, a través de estos
se accede facilmente a la informacién necesaria para el desarrollo de habilidades y destrezas de usuarios en el modelo de salud.

Para los diferentes servicios de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta se elaborara material de interaccion impreso (Folletos, Rotafolios, Poster,
Videos, Infografias en la pagina web de HLP)

4. SOCIALIZACION

El equipo multidisciplinario sera responsable de brindar la educacién y recomendaciones segun la necesidad de cada usuario y familia, de forma
verbal, escrita y pagina web de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.



La educacion al usuario es proporcionada por diversas areas, que brindan orientacion, capacitacion, y educacion para la salud a nivel intrahospitalario
y domiciliario.

9.1 Educacién basada en la condicién clinica del paciente

Como parte del proceso educativo se debe proporcionar educacion basada en la condicién clinica del paciente incluyendo temas relacionados con
el proceso de atencion.

El personal que participa en el proceso educativo debe tomar en cuenta los conocimientos y destrezas que el usuario y su familia necesitaran para
toma de decisiones, y participar en sus cuidados al egreso.

La educacién se imparte por el equipo de salud, sobre temas relacionados con diferentes enfermedades y su relacién con el autocuidado:

Educacion intrahospitalaria:
e Urgencias: Una vez el médico ha definido la salida, se le entregarén y se explicaran las instrucciones y recomendaciones para su egreso
especificas de acuerdo a su condicién.
Control de infecciones.
Odontologia cuidados post quirurgicas y aplicacién de flGior en barniz.
Maternidad segura.
Signos y sintomas de alarma.
Medicamentos.

Educacién domiciliaria:
e Preparacion para examenes y procedimientos (laboratorio clinico e imagenologia)
e Promocién y prevencion (Maternidad segura, Programa Ampliado de inmunizacién, Riesgo Cardiovascular, Citologias)
e Signos y sintomas de alarmar.
e Medicamentos.

10. EVALUAR DE LA ADHERENCIA



La evaluacion se realizara por medio de lista de chequeo comprendida dentro del protocolo de comunicacion efectiva de la seguridad del paciente
que busca la estandarizacién y transferencia de la comunicacion.

La adherencia a la educacion brindada al paciente y familia se realiza mediante la evaluacion de historia clinica mensualmente
11. SOCIALIZACION DE RESULTADO

Por medio de la medicion del nivel de adherencia de usuarios y familias se registran los resultados que evidencian el seguimiento y cumplimiento de
los objetivos propuestos por el programa educativo institucional de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.

12.DOCUMENTACION DE REFERENCIA

1. Chévez, AC, Manual para la educacion al paciente y su familia (PFE), Sistema integral modelo de Pachuca, 2018, disponible en :
http://www.cufcd.edu.mx/calidad/v20/documentacion/CM/CEMA-MN-LAC-EPF-
07%20V.1.0%20Manual%20educacion%20al%20paciente %20y %20su%20familia.pdf

2. Garcia, TD, Disefio de un programa educativo para la educacion secundaria basado en la metodologia “aprender a emprender” en un mundo
empresario competitivo, Revista de la facultad de ingenieria Industrial, 2015, disponible en :
file:///C:/Users/HLPGESTIONDOC/Downloads/Diseno_de un_programa_educativo_para la_educacion_.pdf

3. Guia metodoldgica parala construccidn de un Proyecto Educativo Institucional, Programa Interdisciplinario de Investigacion en Educacion (PIIE),
2014, disponible en: http:/biblioteca.clacso.edu.ar/Chile/piie/20170822054020/pdf 534.pdf

ANEXO 16: PROGRAMA EDUCATIVO EN EL GD DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DEL HLP
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ANEXO 17: EVIDENCIAS CON LAS REUNIONES CON EL EQUIPO DESARROLLADOR DEL CURSO

Protocolo de atencién inmediata al recién nacido sano

[ J

e Protocolo prevencion de lesiones por presion (gmc —sp — pt — 9)
e Protocolo cédigo azul neonatal (gin —pa - pt—2)

e Protocolo codigo azul adulto (gur - pt - 1)

e Protocolo de toma de signos vitales (gur-pt-3)

e Protocolo de lavado perineal(gur-pt-2)




e Protocolo de limpieza del mufién umbilical recién nacido(gur-pt-8)

Protocolo de traslado de pacientes(gur — rc — pt - 1)

Procedimiento atencidn en el servicio de internacion (gin —p — 2)

Procedimiento ingreso al servicio de internacion (gin—p —1)

Instructivo para la aplicacion del triage(gur - i - 1)

Procedimiento tendido de cama y arreglo de unidad (gur—p — 5)

Escala para la prevencion de caidas "downton"escala para prevencion de lesion por
presion "braden"

ANEXO 18: EVIDENCIAS CON LAS REUNIONES CON EL EQUIPO DESARROLLADOR DEL CURSO
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ANEXO 19: SOCIALIZAR LOS PROTOCOLOS FALTANTES AL NUEVO PERSONAL Y AL PERSONAL DE APOYO
DEL SERVICIO DE URGENCIAS.




ANEXO 20: PRETEST Y POSTEST DE LOS PROTOCOLOS SOCIALIZADOS AL PERSONAL DE NUEVO Y AL
PERSONAL DE APOYO DEL SERVICIO DE URGENCIAS.
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PRE -TEST PROCEDIMIENTO INGRESO AL SERVICIO DE INTERNACION

1: El objetivo es admitir en el servicio de Internacién y urgencias de la ESE Hospital Local de Piedecuesta aquellos pacientes que
requieren tratamiento y/o plan de cuidados en nivel de baja complejidad, para la resolucion de un diagnostico determinado.

A: Falso

B: Verdadero



2. Es responsabilidad del enfermero profesional y del médico del servicio la aplicacion del procedimiento de ingreso del usuario.
A: Falso

B: Verdadero

PRE -TEST PROCEDIMIENTO ATENCION EN EL SERVICIO DE INTERNACION

1. El alcance Inicia con la atencién médica del usuario y la realizacion de historia clinica en el sistema GD por parte del profesional,
para la internacion el servicio de hospitalizacion y finaliza con la determinacion médica de ordenar el egreso

A: Falso
B: Verdadero

2. El objetivo es brindar calidad en sistema de atencion de forma integral y humanizada, por parte del talento humano médico,
enfermeria y facturacion dispuesto por la institucion para prestar los servicios proporcionando al usuario el bienestar y calidez en el
servicio de hospitalizacion de la ESE hospital local de Piedecuesta.

A: Falso
B: Verdadero

PRE- TEST PREVENICION DE LESION POR PRESION
1. De acuerdo con la escala de branden el nivel de grado moderado corresponde a > 14 puntos
A: Falso
B: Verdadero



2. De acuerdo a la clasificacion de las lesiones por presion categoria 4 es una pérdida de piel en su espesura total, comprometiendo
dafios o una necrosis del tejido subcutaneo que se puede profundizar sin llegar hasta la fascia. La Glcera se presenta clinicamente
como un crater profundo.

A: Verdadero
B: Falso

NOMBRE COMPLETO:
FECHA

POST- TEST PROCEDIMIENTO INGRESO AL SERVICIO DE INTERNACION

1: El objetivo es admitir en el servicio de Internacién y urgencias de la ESE Hospital Local de Piedecuesta aquellos pacientes que
requieren tratamiento y/o plan de cuidados en nivel de baja complejidad, para la resolucion de un diagndstico determinado.

A: Falso

B: Verdadero

2. Es responsabilidad del enfermero profesional y del médico del servicio la aplicacidn del procedimiento de ingreso del usuario.
A: Falso

B: Verdadero



POST -TEST PROCEDIMIENTO ATENCION EN EL SERVICIO DE INTERNACION

1. El alcance Inicia con la atencion médica del usuario y la realizacion de historia clinica en el sistema GD por parte del profesional,
para la internacion el servicio de hospitalizacion y finaliza con la determinacion médica de ordenar el egreso

A: Falso
B: Verdadero

2. El objetivo es brindar calidad en sistema de atencion de forma integral y humanizada, por parte del talento humano médico,
enfermeria y facturacion dispuesto por la institucion para prestar los servicios proporcionando al usuario el bienestar y calidez en el
servicio de hospitalizacion de la ESE hospital local de Piedecuesta.

A: Falso
B: Verdadero

POST- TEST PREVENCION DE LESION POR PRESION
1. De acuerdo con la escala de branden el nivel de grado moderado corresponde a > 14 puntos
A: Falso
B: Verdadero

2. De acuerdo a la clasificacion de las lesiones por presion categoria 4 es una pérdida de piel en su espesura total, comprometiendo
dafios o una necrosis del tejido subcutaneo que se puede profundizar sin llegar hasta la fascia. La Glcera se presenta clinicamente
como un crater profundo.

A: Verdadero
B: Falso



CONCLUSIONES

e Como parte del proceso de mejora continua se evidencia que la actualizacion de los protocolos propuesta, se logro en un
100% lo cual permite que en la actualidad los procedimientos de cateterismo vesical, oxigenoterapia, codigo azul y carro de
paro se realicen de manera eficiente en relacion a falencias identificadas como la técnica de procedimiento de cateterismo
vesical, la cual no era estéril; para el caso del protocolo de oxigenoterapia donde se usaban dispositivos generadores de
aerosoles y para el caso del codigo azul y carro de paro, que no tenian en cuenta la actual emergencia sanitaria por el
SARScoV?2

e A partir de la emergencia sanitaria se evidencio que es importante que los protocolos se estén revisando constantemente y
tengan en cuenta escenarios con los riesgos que puede implicar una pandemia o algun tipo de catastrofe global, guerras o
situaciones extremas. Para el caso del protocolo de codigo azul fue necesario actualizar en cuanto al manejo de pacientes con
sospecha o confirmatorios para SARScoV2.

e Seintegro a el usuario y la familia como eje fundamental en el proceso del plan de mejora, realizando la implementacion de
un programa educativo dirigido a usuarios y familias con el fin de mejorar la calidad de atencion personalizada de los usuarios
que han tenido la experiencia de estar en la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.

e En cuanto a la adherencia al protocolo de lavado de manos en el personal de salud del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta se
logr6 aumentar la adherencia en un 18%, con respecto al semestre correspondiente 2020-60.

RECOMENDACIONES

e Dar continuidad al programa educativo programa educativo dirigido a usuarios y familias, realizando la medicion de
adherencia del programa a los trabajadores de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.
e Dar continuar al fortalecimiento de conocimientos y adherencias a los protocolos institucionales.



