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RESUMEN

Introduccion: La préactica electiva de profundizacién de la Universidad Autonoma de
Bucaramanga tiene como fin, lograr la integracion de la evidencia cientifica, el saber ser y el
hacer del enfermero, para alcanzar un estandar de mejoramiento continuo en la préctica
profesional, que se refleje en los procesos de cuidados en el programa de seguridad del
paciente, donde estd implementada la politica de seguridad bajo el enfoque de la guia de

“buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud”.

Objetivo: Implementar estrategias para el fortalecimiento del programa de seguridad del

paciente de la E.S.E ISABU bajo el enfoque de las buenas préacticas en atencién en salud.

Disefiar componente investigativo sobre costos directos del tratamiento convencional de

pacientes con uUlcera venosa.

Determinar el nivel de conocimientos y la percepcion en cuidados paliativos de los estudiantes
de enfermeria y medicina de la UNAB, a través de la aplicacion de la escala Rotterdam

MOVEZ2PC.

Metodologia: Se realizd la respectiva valoracion del sitio de préctica, por medio de
observacién directa, encuesta/entrevista y bases de datos, posterior a esto se realiza el
diagnostico por medio de la matriz DOFA y finalmente se realizo la priorizacidn de problemas

por medio del método HANLON.

Respecto al componente investigativo de costos directos del tratamiento convencional de
pacientes con Ulcera venosa consiste en un estudio descriptivo de corte transversal

retrospectivo. Se realizo la busqueda de historias clinicas de pacientes que cumplieran con los
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criterios de Ulcera venosa CEAP VI no resuelta con tratamiento convencional obteniéndose un

total de 31 pacientes.

Respecto al componente investigativo de Percepcion y conocimientos en cuidados paliativos
de estudiantes de enfermeria/ medicina de la Universidad Autonoma de Bucaramanga se
realizd un estudio descriptivo de corte transversal cuya poblacidn fueron 149 estudiantes de
enfermeria y medicina que cursan como minimo sexto y noveno semestre, respectivamente.
Las mediciones se realizaron mediante la aplicacion de la escala de Rotterdam MOVE2PC

version en espafiol.

Resultados: Se capacitd y se evalud al 100% del personal de enfermeria de la UIMIST acerca
del protocolo de administracion de medicamentos, cateterismo vesical, aislamiento
hospitalario, venopuncién y prevencién de flebitis, obteniendo resultados favorables ya que el

100% del personal evidencio que posee los conocimientos sobre los protocolos institucionales.

Respecto al protocolo de lavado de manos se capacitd a 143 personas superandose la meta del

85% que corresponde a 97 personas de la E.S.E ISABU.

Se realizd la medicion de conocimientos sobre el protocolo de lavado de manos , se evalug al
91,3% (53 personas) del personal de la E.S.E ISABU donde se obtuvo que el 89 % (47

personas) aprobaron el test, teniendo en cuenta que se aprobaba con un 80%.

Se capacitd a 37 personas sobre el Manual de bioseguridad superandose la meta en un 102,7%,
debido que se tenia planeado capacitar a 36 personas que corresponde al 100%, posterior a la
capacitacion se realizd la medicién de conocimientos donde se obtuvo que el 100% (37

personas) aprobaron el test.
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Se capacito a 55 personas sobre el programa y politica de seguridad del paciente y politica de
humanizacion superando la meta en un 110% ya que se tenia planeado capacitar al 80% que
corresponde a 40 personas. Se realizo la medicion de conocimientos evidenciandose que 91%
(50 personas) aprobo el test del programa y politica de seguridad del paciente y el 95% (52

personas) aprobd el test de la politica de humanizacion.

Respecto a la medicion de adherencia de los protocolos institucionales se audité al 55% (11
personas), evidenciandose que la adherencia del protocolo de Venopuncion fue de un 78%,
Administracion de medicamentos de un 82%, Aislamiento hospitalario de un 94% y de
Cateterismo vesical de un 83%. Por otra parte en el protocolo de lavado de manos se auditaron
el 74,8% (107 personas) de los cuales obtenemos que en HLN consulta externa se obtuvo una

adherencia del 95%, en la UIMIST de un 91% y en Centros de salud de la Zona 1 de un 37,7%.

Finalmente se audito 49% (18 personas) sobre el Manual de bioseguridad. Dentro de ellos se
encuentran 10 personas de enfermeria, evidenciando una adherencia de 69% y 8 personas de

servicios generales donde se obtuvo una adherencia de 73%.

Respecto a los resultados obtenidos en el componente investigativo de Costos directos del
tratamiento convencional de pacientes con Ulcera venosa se evidencia que el 70,97% de la
poblacidon fueron del género femenino con una edad media de 65 afios y el coste total promedio

fue de $23.358.251 COP por paciente., durante un periodo promedio de 61 meses.

Respecto a los resultados obtenidos en el componente investigativo de Percepcion y
conocimientos en cuidados paliativos de estudiantes de medicina y enfermeria de la
Universidad Autonoma de Bucaramanga, se logré determinar el nivel de conocimientos y la

percepcion en cuidados paliativos de los estudiantes de enfermeria y medicina de la UNAB.
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Por otra parte se preciso que no existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y el

nivel de conocimientos de las dos poblaciones estudiadas.

Conclusion: El programa de seguridad del paciente tiene como fin establecer propositos claros
para fortalecer la adopcion de practicas seguras, fomentar el reporte, investigacion y analisis
de eventos adversos e incidentes y fomentar el autocuidado en los pacientes.

La cura avanzada es mas costo-efectiva ya que reduce el tiempo de tratamiento de las heridas
y por lo tanto se disminuiran los costos que este genera para el paciente, las instituciones

prestadoras de servicios de salud y el sistema de seguridad social en Colombia.

El fortalecimiento del nivel de conocimientos en cuidados paliativos en los estudiantes de las
dos carreras mencionadas anteriormente, claramente puede ser abordados por los programas
académicos respectivamente. Los cuales a traves de la inclusion de este material disminuira el
desconocimiento, generando profesionales holisticos y humanizados con el cuidado y atencion

de sus pacientes.

ABSTRACT
STRENGTHENING THE PATIENT SAFETY PROGRAM THROUGH THE
STRATEGIES CLEAN AND SAFE CARE AND HEALTHY SKIN FOR THE

PROMOTION OF THE CULTURE OF CARE OF THE E.S.E ISABU

Introduction: The elective practice of deepening of the Autonomous University of
Bucaramanga aims to achieve the integration of scientific evidence, the know-how and doing
of the nurse, to achieve a standard of continuous improvement in professional practice, which

is reflected in the processes of care in the patient safety program, where the safety policy is
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implemented under the approach of the guide of “good practices for patient safety in health

care”.

Objective: Implement strategies for strengthening the patient safety program of the E.S.E

ISABU under the focus of good practices in health care.

Design research component on direct costs of conventional treatment of patients with venous

ulcer.

To determine the level of knowledge and perception in palliative care of nursing and medical

students at UNAB, through the application of the Rotterdam MOVE2PC scale.

Methodology: The respective assessment of the practice site was carried out, through direct
observation, survey / interview and databases, after this the diagnosis is made through the
DOFA matrix and finally the prioritization of problems was made through the HANLON

method.

Regarding the direct cost research component of the conventional treatment of patients with
venous ulcer, it consists of a descriptive retrospective cross-sectional study. The search of
clinical records of patients who met the criteria of CEAP VI venous ulcer not resolved with

conventional treatment was performed, obtaining a total of 31 patients.

Regarding the investigative component of Perception and knowledge in palliative care of
medical nursing students at the Autonomous University of Bucaramanga, a descriptive cross-
sectional study was conducted, the population of which was 149 nursing and medical students
studying at least sixth and ninth semesters, respectively. The measurements were made by

applying the Rotterdam MOVE2PC version in Spanish.
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Results: The 100% of the nursing staff of the UIMIST were trained and evaluated on the
protocol of medication administration, bladder catheterization, hospital isolation,
venipuncture and phlebitis prevention, obtaining favorable results since 100% of the staff

evidenced that they possess the knowledge on institutional protocols.

Regarding the handwashing protocol, 143 people were trained, exceeding the goal of 85%

corresponding to 97 people of the E.S.E ISABU.

Knowledge measurement on the handwashing protocol was performed, 91.3% (53 people) of
the ESE ISABU staff were evaluated where 89% (47 people) passed the test, taking into

account that It was approved with 80%.

The 37 people were trained on the Biosafety Manual, exceeding the goal by 102.7%, since it
was planned to train 36 people corresponding to 100%, after the training the knowledge

measurement was carried out where it was obtained that the 100% (37 people) passed the test.

The 55 people were trained on the program and patient safety policy and humanization policy
exceeding the goal by 110% since it was planned to train 80% corresponding to 40 people.
The measurement of knowledge was carried out, evidencing that 91% (50 people) passed the
patient safety program and policy test and 95% (52 people) passed the humanization policy

test.

Regarding the adherence measurement of the institutional protocols, 55% (11 people) were
audited, evidencing that the adherence of the VVenopuncture protocol was 78%, medication
administration of 82%, hospital isolation of 94% and Bladder catheterization of 83%. On the

other hand, in the handwashing protocol, 74.8% (107 people) were audited, from which we
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obtain that in HLN external consultation an adhesion of 95% was obtained, in UIMIST of 91%

and in Health Centers of Zone 1 of 37.7%.

Finally, 49% (18 people) were audited on the Biosafety Manual. Among them are 10 nurses,
showing an adherence of 69% and 8 people of general services where an adherence of 73%

was obtained.

Regarding the results obtained in the direct costs research component of the conventional
treatment of patients with venous ulcer, it is evident that 70.97% of the population were female
with an average age of 65 years and the average total cost of $ 23,358. 251 COP per patient,

for an average period of 61 months.

Regarding the results obtained in the investigative component of Perception and knowledge
in palliative care of medical and nursing students of the Autonomous University of
Bucaramanga, it was possible to determine the level of knowledge and perception in palliative
care of nursing and medical students of UNAB On the other hand, it was specified that there
is no relationship between the sociodemographic characteristics and the level of knowledge of

the two populations studied.

Conclusion: The patient safety program aims to establish clear purposes to strengthen the
adoption of safe practices, encourage the reporting, investigation and analysis of adverse

events and incidents and encourage self-care in patients.

The advanced cure is more cost-effective since it reduces the time of treatment of the wounds
and therefore the costs that this generates for the patient, the institutions providing health

services and the social security system in Colombia will be reduced.
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The strengthening of the level of knowledge in palliative care in the students of the two careers
mentioned above, can clearly be addressed by the academic programs respectively. Which
through the inclusion of this material will reduce ignorance, generating holistic and humanized

professionals with the care and attention of their patients.

INTRODUCCION

La Seguridad del Paciente se ha convertido en tema de trascendental interés en el sector salud,
de ahi que entidades como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [1], el Ministerio de
la Salud y Proteccion Social e instituciones de prestacion de servicios de salud, se han basado
en estandarizar practicas que garanticen mayor seguridad y menos errores en la atencion de

usuarios, familia y comunidad [2].

La Seguridad del Paciente es una prioridad por lo cual diferentes organizaciones, entre ellas;
el Ministerio de Salud Colombiano refirieron que “La seguridad del paciente es el conjunto de
elementos estructurales, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion en salud o de mitigar sus consecuencias” asi mismo, la Organizacion Mundial de la
Salud expresa que “La seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencion
sanitaria donde hay un cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso de
atencion de salud” con el fin de generar reduccion en eventos que alteren los procesos de

cuidado en los pacientes [3].

Los estudios epidemiologicos muestran que alrededor del 10% de los pacientes ingresados en

hospitales sufren eventos adversos como consecuencia de la atencion sanitaria, de los que al
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menos el 50% podrian prevenirse aplicando practicas seguras [4]. El paciente en atencion tiene
riesgos latentes causales de dafios en el paciente que inician desde su ingreso hasta el egreso
de una institucion los cuales estan asociados en primer lugar al cuidado prestado por los
profesionales de la salud, seguido por las condiciones del entorno sanitario y el personal
administrativo, estos riesgos son clasificados en eventos adversos, eventos centinelas e
incidentes, definidos como: “Lesion o dafio, no intencional causada al paciente por la

intervencion asistencial ejecutada con o sin error y no originada por la patologia de base [5].

La practica electiva de profundizacion de enfermeria de la Universidad Autonoma de
Bucaramanga pretende propiciar en el estudiante experiencias a través del conocimiento y el
logro de habilidades asistenciales y en el campo administrativo, con autonomia y decision
propia. Por tal motivo la Universidad Auténoma de Bucaramanga incluye al estudiante en
formacion a percibir el campo laboral, en diferentes instituciones y contextos con el cual ha
generado y fortalecido los convenios docencia- servicio en el transcurso de las précticas,
buscando ser mejor no solo como institucién; sino que enfatiza en la formacion de futuros
profesionales como seres autobnomos, agiles y habiles en las actividades propias de la
enfermeria, basandose en la practica fundamentada en el conocimiento cientifico e
investigativo; ligado a esto; también esta la comunicacion, coordinacion y respeto para liderar
un equipo de trabajo y hacer que las acciones funcionen adecuadamente con el apoyo de un
equipo interdisciplinario; con el fin de crear estrategias de mejoramiento enfocadas en la
atencion en salud relacionada con politicas de calidad, cultura del cuidado y seguridad del

usuario.

El proposito de la préctica electiva de profundizacion esta basada en: fortalecer la practica del
cuidado de enfermeria, mantener las fortalezas e implementar acciones que permitan eliminar

o disminuir las debilidades detectadas en el servicio del programa de seguridad del paciente,



R NAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMEIA

C.osA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

por medio del proceso administrativo basado en la valoracion del sitio de practica utilizando
las diferentes estrategias (observacion directa, entrevista ); actividades planeadas, ejecutadas
y evaluadas respectivamente con el fin de establecer un plan de mejora a partir del diagndstico
por medio de la matriz DOFA vy la priorizacion de problemas aplicando el Método Hanlon.
Por otra parte la practica electiva de profundizacion busca implementar la politica de seguridad
bajo el enfoque de la guia de “buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién
en salud” que incluye: Identificacion de pacientes, Comunicacion Efectiva, Medicamento
seguro, Atencion limpia y segura, Piel sana, Prevencion de caidas, Cirugia segura, Binomio
madre-hijo, Prevencion de infecciones transmitidas por transfusion, Consentimiento
Informado; como estrategia, indispensable para un entorno seguro y promover una

transformacion hacia una cultura de seguridad.
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JUSTIFICACION

La seguridad del Paciente es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientifica que propenden minimizar el riesgo de sufrir un

evento adverso en el proceso de atencién de salud o de minimizar sus consecuencias [2].

La OMS lanza “Alianza Mundial para la seguridad del paciente” buscando estandarizar en los
sistemas de salud, practicas seguras para la atencién que brinden mayor seguridad y menos
errores. Siguiendo esta tendencia, en Colombia desde el afio 2008, EI Ministerio de la
proteccién social formula una Politica de Seguridad mediante el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad de la atencion en salud en Colombia a través de sus componentes
(Resolucion 1441 de 2013) busca e impulsa una Politica de Seguridad del paciente cuyo
objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir
y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones
seguras y competitivas nacional e internacionalmente. Por otra parte el Ministerio de la
Proteccion Social, por medio de la Unidad Sectorial de Normalizacion, desarrolldo un
documento que recoge las practicas mas relevantes desarrolladas en el ambito de la Seguridad
del Paciente (Guia Técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en

salud), cuya orientacion es brindar a las instituciones directrices técnicas para la
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operativizacion e implementacion practica de los mencionados lineamientos en sus procesos

asistenciales [4].

Segun el analisis de los riesgos y la ocurrencia de los eventos adversos la OMS estiman que
cada afno, decenas de millones de pacientes sufren lesiones discapacitantes 0 mueren como
consecuencia de practicas médicas o atencidn insegura. Casi uno de cada 10 pacientes sufre
algun dafio al recibir atencion en instituciones prestadoras de servicios. La falta de seguridad
del paciente es un problema mundial de salud publica que afecta a los paises de todo nivel de
desarrollo. La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente se estableci6 a fin de promover
esfuerzos mundiales encaminados a mejorar la seguridad de la atencion de los pacientes de

todos los estados Miembros de la OMS [6].

El Programa de Seguridad del Paciente que desarrolla la Institucién ESE ISABU del HLN de
acuerdo a la actualizacion del 31 de julio de 2017 y la politica institucional de seguridad que
cumple con los lineamientos nacionales actualizada mediante Resolucion 0159 de 30 de junio
de 2017, se desarrollan actividades relacionadas con el fortalecimiento de la cultura de

seguridad del paciente.

Dentro de las acciones de reporte y gestion de eventos adversos durante primer trimestre 2019
de los 74 eventos reportados y gestionados 35 corresponden a eventos adversos y 20 a
incidentes, y para segundo trimestre 65 eventos reportados y gestionados de los cuales 45
corresponden a eventos Adversos y 14 a Incidentes; Dentro de los eventos adversos reportados
y analizados se encuentran: Caidas, infecciones S.O, flebitis, reingresos, reacciones
medicamentosas, endometritis pos parto, otras infecciones, Ulceras por presion, entre otros.
Dentro de los incidentes encontramos: Fugas de pacientes, fallas administrativas, fallas en
procedimientos en el servicio de Vacunacién, fallas en manejo de algunas guias y protocolos

de salud publica, fallas en dispositivos médicos y Otros [7].
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Por consiguiente, la practica electiva de profundizacion (PEP) de la Universidad Autbnoma
de Bucaramanga en el programa de seguridad del paciente del HLN hace énfasis en
implementar intervenciones de enfermeria en la cultura de seguridad del paciente que
propicien acciones para lograr el maximo bienestar de los usuarios y trabajadores de la salud.
Pues es el programa de Enfermeria de la Universidad Autdbnoma de Bucaramanga busca liderar
acciones de educacion en salud que promuevan la calidad de vida de los usuarios, familias y
comunidades bajo la Teoria de la Atencidn Burocratica de Marilyn Anne Ray que hace énfasis
en una teoria de estructura dindmica del cuidado que abarca estructuras socioculturales,
educativas, politicas, economicas, fisicas, tecnoldgicas y legales con el propdsito de que el
personal de enfermeria brinde un cuidado holistico, racional, espiritual y ético que busca el
bien propio y ajeno en complejas comunidades, organizaciones y culturas burocraticas [8].

La E.S.E ISABU realiza actividades encaminadas a brindar seguridad en la atencion a los
pacientes, contando con un programa de seguridad del paciente contribuido a los analisis
identificados de incidentes o eventos adversos por lo cual la practica electiva de
profundizacién se enfocaen desarrollar acciones de mejora en la adherencia de los diferentes
protocolos : Lavado de manos, terapia endovenosa periférica , cateterismo vesical, manual de
bioseguridad, administracién de medicamentos, protocolo de aislamiento hospitalario, politica
y programa de seguridad del paciente, politica de humanizacion con el fin de desarrollar y

fortalecer destrezas y competencias relacionadas con la politica de seguridad del paciente.
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Imagen 89. Historia clinica diligenciada con la valoracién de la escala de Braden para riesgo

de lesion de piel.

Imagen 90. Encuesta sobre la seguridad del paciente Empresa Social del Estado Instituto de

Salud de Bucaramanga. ESE ISABU.

Imagen 91. Invitacién de la semana de seguridad del paciente de la E.S.E ISABU, Octubre

2019.

Imagen 92. Dia 1, Administracion segura de medicamentos.

Imagen 93. Dia 2, Registro, delegacion y supervision de enfermeria y Humanizacion en salud.

Imagen 94. Dia 3, Jornada Rosa, prevencion de cancer de mama y cérvix.

Imagen 95. Dia 4, Lavado de manos.

Imagen 96. Capacitacion: Taller de entrenamiento integral en consejeria breve para el control

del tabaco en el marco de la estrategia MPOWER y 4x4.

Imagen 97. Capacitacion: Desarrollo de capacidades profesionales del area de la salud de las
IPS publicas, para la deteccion oportuna y canalizacion a los servicios de salud en el marco de

la ruta de promocion, prevencion y atencion priorizados.

Imagen 98. Capacitacion: primera jornada académica en seguridad del paciente y

humanizacion del cuidado desde la perspectiva de las estrategias de enfermeria.
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Imagen 101. Tercera Jornada Nacional de VVacunacion.
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Imagen 102. Cuarta Jornada Nacional de Vacunacion.

Imagen 103. Certificado de organizador al 1er Simposio internacional de enfermeria en salud
mental para las comunidades "A quien cuides podra olvidar tu nombre, pero nunca como lo

hiciste sentir..."

Imagen 104. Certificado de asistente al ler Simposio internacional de enfermeria en salud
mental para las comunidades "A quien cuides podra olvidar tu nombre, pero nunca como lo

hiciste sentir..."

Imagen 105. Certificado de asistente al 111 simposio de neurociencias.

Imagen 106. Tercera Jornada Nacional de VVacunacion.

Imagen 107. Articulo original: Percepcion y conocimientos en cuidados paliativos de
estudiantes de medicina y enfermeria de la Universidad Autonoma de Bucaramanga.

Imagen 108. Presentacion del poster: Percepcion y conocimientos en cuidados paliativos de
estudiantes de medicina y enfermeria de la Universidad Autonoma de Bucaramanga en el XIlII

Encuentro de Semilleros de Investigacion de la Universidad Autdbnoma de Bucaramanga.
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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el programa de seguridad del paciente de la E.S.E ISABU por medio de las

estrategias atencion limpia y segura y piel sana desde el enfoque disciplinar de enfermeria

integrado en la teoria burocratica de Marilyn Anne Ray para las buenas practicas en atencion

en salud durante el segundo semestre del 2019.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Socializar al personal de salud de la UIMIST y consulta externa del HLN el programa
y politica de seguridad del paciente y la politica de humanizacion por medio de una

sesion educativa para el fomento de la cultura de seguridad del paciente.

Capacitar al personal de enfermeria (profesionales, auxiliares) de la UIMIST acerca
del protocolo de Venopuncion y prevencion de flebitis, Administracion de
medicamentos, Aislamiento hospitalario y Cateterismo vesical por medio sesiones

educativas para la disminucién de eventos adversos e incidentes.

Medir el nivel de adherencia del protocolo de Venopuncién y prevencion de flebitis,
Administracion de medicamentos, Aislamiento hospitalario y Cateterismo vesical en
el personal de enfermeria de la UIMIST por medio de listas de chequeo para el

seguimiento de las buenas précticas clinicas.

Capacitar al personal de la E.S.E ISABU (UIMIST, consulta externa del HLN y centros

de salud de la zona 1) acerca del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia por
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medio una demostracion ludica para la disminucion de las infecciones asociadas a la

atencion en salud.

Medir la adherencia del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia en el
personal de salud de la E.S.E ISABU por medio de listas de chequeo para el

seguimiento de las buenas précticas clinicas.

Socializar al personal de enfermeria y servicios generales de la UIMIST y servicios
generales del HLN el manual de bioseguridad por medio de sesiones educativas para

la disminucién de eventos adversos e incidentes.

Medir el nivel de adherencia del manual de bioseguridad en el personal de enfermeria
y servicios generales de la UIMIST por medio de listas de chequeo para la disminucion

de eventos adversos e incidentes.

Sensibilizar al personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de la UIMIST
sobre la importancia de la aplicacion de la escala de valoracion de piel e
implementacion de la estrategia piel sana por medio de talleres educativos para

prevenir lesiones de piel.

Disefiar componente investigativo sobre costos directos del tratamiento convencional

de pacientes con Ulcera venosa.
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e Determinar el nivel de conocimientos y la percepcion en cuidados paliativos de los
estudiantes de enfermeria y medicina de la UNAB, a través de la aplicacion de la escala

Rotterdam MOVE2PC.
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2. ENFOQUE DISCIPLINAR

TEORIA DE LA ATENCION BUROCRATICA DE MARILYN ANNE RAY (8]

Imagen 1. Marilyn Anne Ray

FUENTE: Google Imagenes

La teoria de la atencion burocratica se generd en investigaciones cualitativas sobre
profesionales sanitarios y clientes en el contexto hospitalario, Ray se centrd en la cultura
organizativa con el objetivo de generar una teoria de la estructura dinamica de cuidado en una
organizacion compleja. La teoria de Ray comenzé a ver lo importante que eran las culturas en

el desarrollo de los puntos de vista de las personas sobre la enfermeria y el mundo.
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En la teoria de la atencion burocratica, Ray compara las estructuras politicas, legales,
economicas, educativas, fisioldgicas, socioculturales y tecnoldgicas de los cuidados sanitarios
y el cuidado espiritual- ético por lo cual la teoria surgié como un cuidado diferencial que varian

segun las areas de préactica o las unidades hospitalarias [8].

En el caso del programa de seguridad del paciente de la E.S.E ISABU cuenta con estrategias
estandarizadas para garantizar una atencion segura, accesible y oportuna al usuario y su
familia, armonizada con las diferentes politicas institucionales mediante la gestion de la
tecnologia, humanizacion, ambientes seguros, capacitacion del talento humano que fortalezca
de forma permanente y sistematica la identificacion de riesgos e intervencion de los mismos;

a través de la implementacion de una cultura de seguridad institucional y précticas seguras.

La teoria de la atencion burocratica de Marilyn Anne Ray afirma que el papel fundamental de
enfermeria se basa en conseguir la excelencia en las actividades del cuidado mediante la
dinamica de contextos culturales complejos de relaciones, organizaciones y comunidades. El
cuidado es el constructo primordial y la conciencia de la enfermeria. Ray afirma: “el cuidado
espiritual-ético de la enfermeria no pone en duda la realizacion del cuidado en sistemas
complejos, sino que intenta averiguar como se pueden o deben tomar decisiones justas que

faciliten “la eleccion del bien comin” [8].

Basados en la teorista de Ray la E.S.E ISABU cuenta con equipo profesional que apoya el
desarrollo de las capacidades técnicas, gerenciales y humanisticas de todo el personal
involucrado en los programas estratégicos de la seguridad del paciente que permitan fortalecer

el Sistema de Gestion de la Calidad de la E.S.E ISABU e implementar buenas practicas en sus
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procesos asistenciales para favorecer y facilitar la implementacion de procesos que permitan

promover adecuadamente una cultura de seguridad del paciente.

El planteamiento formal de la teoria de la atencidén burocratica simboliz6 una estructura
dinamica del cuidado. Esta estructura se origina en la dialéctica entre la sintesis del cuidado
humanistico (estructuras sociales, educativas, éticas y religiosas - espirituales) y la sintesis, el
cuidado burocratico (estructuras econdmicas, politicas, legales y tecnologicas). La dialéctica
del cuidado ilustra que todo esta interconectado y que el sistema organizativo es un

macrocosmos de la cultura.

Figura 1. Estructura dindmica del cuidado.

Etico-
religioso
humanistico

Econémico

Educativo

Tecnolégico

Politico

A

FUENTE: Raile M. Modelos y teorias en enfermeria. pagina 588 unidad V Libro ochava edicion.

2.1. CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES

Cuidado: Proceso transcultural complejo asentado en un contexto éetico y espiritual. Cuidado
es la relacion entre la caridad y accion correcta, entre el amor como compasion en respuesta

al sufrimiento y la necesidad, y la justicia o la equidad en relacion con lo que se debe hacer.
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El cuidado tiene lugar en una cultura o en una sociedad, incluida la cultura personal, la cultura

organizativa del hospital y la cultura de la sociedad y la global [8].

La E.SE ISABU establece una atencion segura que genera tranquilidad y confiabilidad los
usuarios a través del desarrollo del Programa de Seguridad del Paciente para promover,

mantener, monitorizar o restaurar la salud.

Cuidado espiritual- ético: La espiritualidad incluye la creatividad y la eleccion, y se revela
en el apego, el amor y la comunidad. Los imperativos éticos del cuidado se asocian al aspecto

espiritual y estan relacionados con nuestras obligaciones morales hacia los demas.

La E.S.E ISABU hace énfasis en el respeto por la espiritualidad del usuario, familia o
comunidad por lo cual es entendida como parte de la vision holistica de la salud de la persona,

y no simplemente como otra “dimension” de la persona [8].

Factores educativos: Los programas educativos formales y no formales, la utilizacion de
medios audiovisuales para transmitir la informacion y otras formas de docencia y difusion del
conocimiento son ejemplos de los factores educativos que se relacionan con el significado del

cuidado [8].

La E.S.E ISABU cuenta con el servicio docencia asistencial con el fin de Promover la cultura
de seguridad del paciente: Su propoésito es integrar, disponer y difundir la informacién vy el
conocimiento sobre seguridad del paciente, para fomentar el desarrollo de capacidades y la

implementacién de acciones de mejora.


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia_promocion_seguridad_paciente.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia_promocion_seguridad_paciente.pdf
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Factores fisicos: Se relacionan con el estado fisico del ser, incluidos los patrones biologicos
y mentales. Como la mente y el cuerpo estan interrelacionados, cada uno de los patrones

influye en el otro [8].

La E.SE ISABU brinda en sus diferentes servicios un cuidado holistico basado en las
necesidades del usuario que otorga una atencion de calidad, con oportunidad, amabilidad, trato
personalizado, comunicacion permanente entre personal de salud y usuario que permita
mejorar el nivel de salud y la satisfaccion del usuario y el personal de salud que contribuyan

a mejorar la calidad de vida.

Factores socioculturales: Son la etnicidad y la estructura familiar, la relacién con amigos y
familia, la comunicacién, la interaccién y el apoyo social, el conocimiento de las

interrelaciones, la participacion y la familiaridad [8].

El personal de salud vive en ambientes laborales estresantes que alteran el entorno laboral y
el estado de animo. Estos elementos pueden ser modificados practicando el liderazgo
transformacional, consiguiendo un buen cuidado a los usuarios y satisfaccién laboral. Por esta
razén, el personal de salud debe hacer énfasis en la comunicacién con los usuarios e incluir en
los cuidados de la salud al ciclo familiar que rodea al usuario para hacerlo participe de los
cuidados necesarios, implementando habilidades como: asertividad, respeto, empatia, escucha

activa, entre otras.

Factores legales: Incluyen responsabilidad, reglas y principios que guian los
comportamientos, como politicas y procedimientos, consentimiento informado, derecho a la
privacidad aspectos de mala praxis e imputabilidad, derechos del cliente, de su familia y de

los profesionales, y la practica de la medicina y la enfermeria defensivas [8].
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La politica de seguridad del paciente de la E.S.E ISABU aplica de acuerdo a la normativa
vigente y en los términos de habilitacion de manera obligatoria por todos los colaboradores a
nivel directivo, académico, administrativo y asistencial independientemente de su tipo de
vinculacion. El contenido de la politica de seguridad del paciente se divulgara a todos sus
colaboradores como mecanismo para garantizar la adhesion, compromiso e implementacion

de esta.

Factores tecnoldgicos: Utilizacién de aparatos para mantener el bienestar fisioldgico del
paciente pruebas diagndsticas, farmacos, y el conocimiento de la habilidad necesario para

utilizar estos recursos [8].

La E.S.E ISABU cada dia busca implementar mas avances tecnoldgicos en las instituciones
para mejora en la calidad de la atencion, mayor comodidad para los pacientes, ya que es

primordial la seguridad del paciente.

Factores econdmicos: Los factores relacionados con el significado del cuidado incluyen
dinero, presupuestos, sistemas de seguros, limitaciones, y directrices impuestas por las
organizaciones de cuidado dirigido y, en general, la asignacion de recursos humanos y

materiales escasos para mantener la viabilidad econémica de la organizacién [8].

La E.S.E ISABU cuenta con un factor econdmico estable que busca garantizar una atencion
segura a los usuarios, una mejora de la seguridad del paciente que abarca una amplia gama de

acciones dirigidas hacia la mejora en la atencion segura.
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Factores politicos: Los factores politicos y la estructura del poder de la administracion
sanitaria influyen en como se ve la enfermera en la asistencia sanitaria, lo que incluye patrones
de comunicacion y toma de decisiones en la organizacion, las funciones y la estratificacion

por sexos en enfermeras, médicos y administradores, etc. [8].

La E.S.E ISABU cuenta con programas Yy politicas institucionales que hacen énfasis en las
formas de comunicacién asertiva para garantizar una correcta comprension de la informacion

entre el equipo de salud, usuario y familia.

2.2. METAPARADIGMAS

Persona: Una persona es un ser espiritual y cultural. Las personas son creadas por Dios, el
Misterio de Ser, y participan de manera creativa en organizaciones humanas y en relaciones

transculturales para encontrar el significado y el valor [8].

Los receptores del cuidado que requieren de una atencion segura a sus necesidades con el fin

de promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

Cuidado o Enfermeria: La enfermeria es un cuidado holistico, relacional, espiritual y ético
que busca el bien propio y ajeno en comunidades complejas en organizacion y culturas
burocraticas. Un conocimiento mas profundo de la naturaleza del cuidado refleja que el
fundamento del cuidado espiritual es el amor. El cuidado transcultural incluye creencia y
valores de compasion o amor y de justicia o equidad, que encuentra su significado en el &ambito

social en el que se forman y se transforman las relaciones [8].
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La E.S.E ISABU se basa en generar una relacion de cuidado segura a los usuarios, familia y
comunidad, ya que se debe basar en la moral y la ética del cuidado para aplicar las practicas

seguras.

Salud: La salud aporta un patrén de significado para las personas, las familias y las
comunidades. En todas las sociedades humanas, las creencias y las practicas asistenciales
sobre la enfermedad y la salud son caracteristicas centrales de la cultura. La salud no es,

simplemente, la consecuencia de un estado fisico del ser [8].

La E.S.E ISABU busca Implementar practicas seguras, a fin de mejorar la calidad de atencion

en los diferentes servicios de las unidades operativas ambulatorias y hospitalarias.

Entorno: Es un fendmeno espiritual, ético, ecoldgico y cultural complejo. Esta
conceptualizacion del entorno abarca el conocimiento y la conciencia sobre la belleza de las
formas de vida y sistemas simbdlicos (representativos) o patrones de significado. Estos
patrones se transmiten histéricamente, se conservan o se modifican mediante los valores

asistenciales, las actitudes y la comunicacion [8].

La E.S.E ISABU busca propiciar las condiciones necesarias para garantizar un entorno seguro
y de promocion permanente para una transformacion hacia una cultura de seguridad del

paciente.
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3. VALORACION

3.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA INSTITUCION

El instituto de salud de Bucaramanga fue creado mediante los decretos 668 de diciembre de
1989, siendo inicialmente un establecimiento publico descentralizado del Orden Municipal.
En 1997 son reestructuradas las entidades descentralizadas prestadoras de servicios de salud
mediante el decreto 1876 del 3 de agosto del mismo afio y el ISABU obtiene asi la modalidad
de empresa social del estado, con la categoria especial de entidad descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, cuya funcion esencial es la

prestacion de servicios de salud.

La E.S.E ISABU es una entidad publica descentralizada del orden municipal, encargado de
garantizar la prestacion de los servicios de salud de primer y segundo nivel de complejidad
dirigidos a la poblacion que se encuentre en condiciones de vulnerabilidad y pobreza, con y
sin seguridad social, del municipio de Bucaramanga. La prestacion de los servicios de salud
debe ser integro y holistico permitiendo satisfacer las necesidades humanas, teniendo en

cuenta la aplicacion y cumplimiento de los criterios pertinentes de calidad [9].

3.1.1. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

MISION:
La E.S.E. ISABU organizada en su red tiene como mision ofrecer a los ciudadanos de

Bucaramanga y su area de influencia, servicios de salud primarios y complementarios con
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altos estandares de calidad, enfoque preventivo e integral, humanizacion y vocacién docencia
servicio. prestar servicios de salud con énfasis en atencion primaria, orientados hacia la

satisfaccion y seguridad del usuario y con vocacion docencia servicio [10].

VISION:

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

la salud de los ciudadanos de Bucaramanga y su area de influencia [10].

PRINCIPIOS Y VALORES:

e Compromiso

e Transparencia
e Comparierismo
e Solidaridad

e Respeto

e Tolerancia

e Liderazgo [9]

OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

La E.S.E. ISABU se traza objetivos estratégicos los cuales se enfocan en el posicionamiento

en el mercado, la responsabilidad social que tiene la institucion y la sostenibilidad financiera.
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1. Posicionamiento en el mercado, consiste en prestar servicios de salud en toda su red,
cumpliendo con los atributos de calidad, a fin de lograr la fidelidad de los usuarios y

la confianza de los aseguradores.

2. Responsabilidad social, se basa en gestionar mediante la interaccion y relacién
armoénica con sus diferentes grupos de interés dando respuesta a sus expectativas
sociales y ambientales de manera que se contribuya al desarrollo sostenible y la

creacion de valor de la empresa.

3. Sostenibilidad financiera, el cual busca desarrollar las gestiones administrativas que
conduzca a garantizar la sostenibilidad y permanencia en el sistema de salud, mediante

la optimizacion de sus recursos, en procura de una gestion eficiente y transparente [9].

La estructura organica presente de la E.S.E. ISABU consta de una junta directiva formada por
el revisor fiscal, el gerente, donde se encuentra el comité administrativo, la comision de
personal y el comité técnico y cientifico. Luego se localiza la oficina asesora de control
interno, la oficina asesora juridica, la oficina asesora de calidad y auditoria en salud, la oficina
asesora de planeacion, el control disciplinario interno, la subdireccion de servicios de salud y

la subdireccidon administrativa [10].

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

actual.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

ESTRUCTURA ORGANICA ACTUAL

JUNTA DIRECTIVA

COMITE ADMINISTRATIVO

GERENTE === 4 COMISION DE PERSONAL

COMITE TECNICO CIENTIFICO

%%

OFICINA ASESORA JURIDICA

=
|

CONTR

OFICINA ASESORA DE CALIDAD
'Y AUDITORIA EN SALUD

OFICINA ASESORA 2‘: CONTROL DISCIPLINARIO

SUBDIRECCON SUBDIRECCION
SERVICIOS DE SALUD ADMINISTRATIVA

Fecha de (itima actualizacion: 15 de Agosto de 2017

FUENTE: Plata L. Informe De Gestion | Cuatrimestre De 2016, Empresa Social Del Estado Instituto De Salud De
Bucaramanga Ese Isabu, Bucaramanga, Junio 10 De 2016, disponible en:

http://www.concejodebucaramanga.gov.co/descargas/fCONTROL POLITICO 2 ISABU 2016.pdf

Para la prestacién de los servicios de salud la E.S.E. ISABU cuenta con tres zonas de apoyo

tal como se evidencia en la tabla 1.

Tabla 1. Sedes con las que cuenta la E.S.E. ISABU para la prestacion de los servicios de

salud.

ZONA 1 - ZONA NORTE (apoya zona Norte)

C.S Colorados av.52n #21-89



http://www.concejodebucaramanga.gov.co/descargas/CONTROL_POLITICO_2_ISABU_2016.pdf
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C.S Café Madrid cra 8 #33n-30
C.S Villarosa cra 11 #18b-50
C.S Kennedy calle 17 #cra 12 norte
CSIPC km 2 via la costa
C.S Regaderos cra23c#1-04
C.S San Rafael calle 4 # 10-45

ZONA 2 - ZONA CENTRO (apoya zona Oriental)

C.S Gaitan cra 12 # 16-10

C.S Girardot cra 6 # 25-34

C.S Santander calle 27 # 8 occ-35

C.S Comuneros calle 10 # 17-28

C.S Morrorico antiguo restaurante corcovado km 4 via
pamplona

C.S Rosario calle 34 # 35-57 barrio Alvarez

ZONA 3 - ZONA SUR (apoya zona Occidente)

C.S Toledo plata calle 105 # 15d-28

C.S Libertad carrera 32 # 99-18
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8 Bicaramanga COLOMBIA
C.S Bucaramanga calle 69 # 10-01
C.S Cristal alto calle 122 # 19-59
C.S Lajoya calle 41 # 4-31
C.S Pablo VI carrera 10d #-calle 67
C.S Campo hermoso calle 45 # 0 occidente -199
C.S Mutis carrera 3w # 57-51
C.S Concordia calle 53 # 21-63

UNIDADES HOSPITALARIAS

Unidad intermedia materno infantil santa Cra2l1#12-02

teresita - UIMIST

Hospital local del norte - HLN Cra 9a Calle 12 Colseguros norte

FUENTE: Plata. L. M. Informe De Gestion | Cuatrimestre De 2016, Empresa Social Del Estado Instituto De Salud De
Bucaramanga Ese Isabu, Bucaramanga, Junio 10 De 2016, disponible en:

http://www.concejodebucaramanga.gov.co/descargassfCONTROL POLITICO 2 ISABU 2016.pdf

El Hospital Local del Norte (HLN) forma parte de la E.S.E. ISABU, el cual abri6 sus puertas
a la comunidad del norte de la ciudad de Bucaramanga el 3 de agosto de 1998, con el fin de
mejorar las condiciones de salud y bienestar de los bumangueses, contando con los servicios
de primer y segundo nivel de complejidad como: consulta externa, odontologia, atencion a

urgencias, hospitalizacion, laboratorio clinico, terapia fisica y consulta nutricional, entre otros.



http://www.concejodebucaramanga.gov.co/descargas/CONTROL_POLITICO_2_ISABU_2016.pdf
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Actualmente es la Unica IPS de primer nivel en el municipio de Bucaramanga, que oferta el

servicio de urgencias [9].

La E.S.E ISABU ofrece servicios como:

Servicios ambulatorios:

e Consulta médica.

e Fisioterapia.

e Fonoaudiologia.

e Terapia ocupacional.

e Terapia respiratoria.

e Laboratorio clinico.

e Imagenes diagnosticas.
e Nutricion.

e Trabajo social y psicologia.

Servicios hospitalarios:

e Servicios de I y 11 nivel de complejidad
- Servicios médicos.
- Servicios quirargicos (cirugia general y pediéatrica).
- Urgencias.
- Apoyo diagndstico y terapéutico.
e Especialidades
- Ginecologia y obstetricia.

- Medicina interna.
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- Pediatria.
- Otorrinolaringologia.

- Ortopedia.

Servicios complementarios:

e Plan de intervenciones colectivas (PIC).

e Atencion Primaria en Salud (APS).
e Bucaramanga crece contigo.

e Riesgo cardiovascular.

e Vigilancia epidemioldgica.

e Salud mental.

e Tuberculosis y lepra.

e Equipo extramural y mdviles.
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Con respecto a la infraestructura del HLN se puede observar a continuacion:

Tabla 2. Infraestructura del HLN segun capacidad instalada de servicios clinicos.

SERVICIO

CAPACIDAD

Consulta externa

10 consultorios

Urgencias

4 Consultorios

26 Cubiculos de observacion
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Sala de partos

2 Salas de partos

5 Cubiculos de trabajo de partos

Cirugia 3 Quirofanos
6 Camas
Hospitalizacion clinica 24 Camas

Hospitalizacion pediatrica

17 Camas o Cunas

Clinicas quirdrgicas y obstétricas

22 Camas

FUENTE: Oficina de seguridad del paciente y Plata. L. M. Informe De Gestion | Cuatrimestre De 2016, Empresa Social

Del Estado Instituto De Salud De Bucaramanga Ese Isabu, Bucaramanga, Junio 10 De 2016, disponible en:

http://www.concejodebucaramanga.gov.co/descargassfCONTROL POLITICO 2 ISABU 2016.pdf

POBLACION OBJETO

A través de los programas y servicios brindados a la poblacion por la E.S.E ISABU abarca

desde el embarazo, recién nacido hasta el adulto mayor.

3.2. DESCRIPCION DEL ESCENARIO DE PRACTICA

La coordinacion de seguridad del paciente de la E.S.E ISABU esta ubicada en las instalaciones

del Hospital Local del Norte en el segundo piso dentro de las oficinas del personal

administrativo.


http://www.concejodebucaramanga.gov.co/descargas/CONTROL_POLITICO_2_ISABU_2016.pdf
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El propdsito del programa es proporcionar una orientacion en los lineamientos institucionales
de seguridad del paciente, con la meta de garantizar la atencion en condiciones denominadas
practicas seguras, humanizada y con calidad. La implementacidn del Programa de Seguridad
del Paciente esta enmarcada en los “Lincamientos para la implementacion de la Politica de
Seguridad del Paciente” y en la aplicacion de la Guia Técnica “Buenas practicas para la
seguridad del paciente en la atencidon en salud”, emitidos por el Ministerio de la Salud y

Proteccion Socia 111].

3.2.1. OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA

Implementar précticas seguras en la Empresa Social del Estado Instituto de Salud de
Bucaramanga (ESE ISABU), a fin de mejorar la calidad de atencidn en los diferentes servicios

de las unidades operativas ambulatorias y hospitalarias.

3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

del paciente.

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

teniendo como base la incorporacion de practicas seguras.

3. Implementar el programa de capacitacion, sensibilizacion y entrenamiento de la
totalidad del personal Institucional, en el tema de seguridad del paciente y en los

principales riesgos de atencion de la institucion, que permita crear una cultura de
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seguridad de paciente al interior de la ESE ISABU, orientado a la prevencion de los

principales eventos adversos y sus complicaciones.

Instruir a todo el personal médico asistencial, administrativo y de apoyo, en el
conocimiento del programa de seguridad del paciente y en la aplicacion obligatoria de

practicas seguras en la atencion de los pacientes.

Estimular en el personal de la Institucion, la identificacion y cultura del reporte de los
incidentes y eventos adversos, garantizando su confidencialidad en un ambiente de

ética y confianza entre pacientes, familia, personal y aseguradores.

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

programas de induccion y reinduccion.

Acrticular y alinear los diferentes objetivos y metas del programa de seguridad del
paciente de la ESE ISABU con las politicas, planes y procesos de la Institucién, con
los principios del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en
Salud, y con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas

entes de vigilancia y control del sistema.

Garantizar la revisién, adopcién, implementacion y adherencia, en los diferentes
servicios y areas de la ESE ISABU, de las guias clinicas procedimientos, protocolos y

demas barreras relacionadas con la seguridad del paciente.
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Mantener estrategias comunicacionales para la educacion e informacion al paciente y

su familia sobre su participacion en el mantenimiento de las condiciones de seguridad.

Asegurar la disponibilidad y calidad de los recursos humanos, fisicos y tecnologicos,
necesarios para disefiar, mantener y mejorar las barreras de seguridad del paciente y

apoyar los planes y acciones de monitorizacion y mejoramiento de la calidad.

Realizar un seguimiento periddico desde la Direccién, de los objetivos metas y
resultados del programa de seguridad del paciente, a través de los indicadores de

calidad del Sistema de Salud y los propios que defina la ESE ISABU [11].

3.2.3. ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Identificacién de pacientes.

Comunicacién efectiva.

Medicamentos seguros.

Atencién limpia y segura.

Piel sana.

Prevencion de caidas.

Cirugia segura.

Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre, componentes
y la transfusion sanguinea.

Binomio madre-hijo.

Consentimiento informado [6].
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3.2.4. REFERENTE Y EQUIPO LIDER DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD

DEL PACIENTE

La coordinacién del programa de seguridad del paciente se encuentra a cargo de un Profesional
de Apoyo Referente del Programa de Seguridad del Paciente quien dirigira al equipo lider de

Seguridad del Paciente cuyas funciones son:

FUNCIONES GENERALES:

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

FUNCIONES ESPECIFICAS

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

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

3. Evaluar la adherencia a procesos seguros [11].

3.3. DESCRIPCION DETALLADA DE PRACTICAS SEGURAS

3.3.1. DESCRIPCION DE PROCESOS INSTITUCIONALES

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

satisfaccion.

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

administrativo y asistencial independientemente de su tipo de vinculacién.

PROPOSITOS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE LO

SIGUIENTE:

e Establecer en la ESE ISABU una atencién en salud mas segura, que genere
tranquilidad y confiabilidad en nuestros usuarios a través del desarrollo del Programa
de Seguridad del Paciente.

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

e Brindar, generar, y mantener un entorno seguro y disponer de recursos para la
identificacion, prevencion y minimizacion de riesgos, a través de la implementacion

del programa de seguridad del paciente, la cultura de limpieza y desinfeccidn, rondas
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de seguridad, capacitacion continua al personal asistencial y administrativo,

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

SISTEMA DE REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES

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

para su analisis y control.

Dentro de las acciones de reporte y gestion de eventos adversos durante el primer trimestre de
2019 de los 74 eventos reportados y gestionados 35 corresponden a eventos adversos y 20
incidentes, y para el segundo trimestre de los 65 eventos reportados y gestionados 45

corresponde a eventos adversos y 14 incidentes.

Tabla 3. Total de reportes primer semestre 2019.

TOTAL REPORTES PRIMER SEMESTRE 2019.

CLASIFICACION 1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE TOTAL
SEMESTRE
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Evento adverso 32 45 80
Incidente 20 14 34
Complicaciones 1 2 3
Acciones inseguras 4 3 7
No corresponde 14 1 15
Total 74 65 139

FUENTE: Informe de gestién oficina calidad y auditoria ese Isabu enero - junio 2019. Disponible en: Oficina de calidad de

la empresa Social del Estado Instituto de salud de Bucaramanga (ISABU).

Los eventos adversos reportados y analizados se encuentran:

Tabla 4. Total de eventos adversos primer semestre 2019.

TOTAL EVENTOS ADVERSOS PRIMER SEMESTRE 2019.

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE TOTAL
SEMESTRE

Caidas 5 1 6
Infecciones S. O 4 6 10
Flebitis 7 10 17
Reingresos 7 1 8
Reacciones 2 2 4
medicamentosas

Endometritis 1 5 4
posparto

Otras infecciones 0 5 5
Ulceras por presion 0 2 2
ESAVI leve 0 2 2
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Otros 9 13 22

Total 35 45 80

FUENTE: Informe de gestién oficina calidad y auditoria ese Isabu enero - junio 2019. Disponible en: Oficina de calidad de

la empresa Social del Estado Instituto de salud de Bucaramanga (ISABU).

Dentro de los incidentes encontramos:

1. Fuga de pacientes.

2. Fallas administrativas.

3. Fallas en procedimientos en el servicio de vacunacion.

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

6. Otros [7].

3.3.2. PROCESOS ASISTENCIALES SEGUROS

ACCIONES DE REDUCCION DE RIESGOS

e El seguimiento del riesgo requiere una metodologia sistematica que contenga cada una
de las diferentes variables que identifiquen, valoren y mitiguen el riesgo en cada

proceso misional.

e Los coordinadores de las respectivas areas realizan modificacion y actualizacién de los

protocolos de acuerdo a la evaluacion de riesgos encontrada.

e Realizar y aplicar listas de chequeo de las guias y protocolos mas importantes para

evaluar la adherencia del personal y las fallas que se cometen, para intervenirlos.
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Socializar al personal asistencial y administrativo las guias y protocolos definidos para

el desarrollo e implementacién de los diferentes paquetes instruccionales.

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

eventos e incidentes.

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

frecuencia.

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

la atencion en salud y las estrategias de la institucion.

Los participantes del programa seran responsables de las rondas de seguridad y

supervision diaria de pacientes.

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

accion para evitar que se repitan.

RONDAS DE SEGURIDAD
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El programa de seguridad del paciente cuenta con rondas de seguridad, las cuales consisten en
una visita planificada del personal ejecutivo relacionado con el area y con Seguridad del
Paciente, para establecer una interaccion directa con el personal y los pacientes, cuidando en

todo momento guardar una actitud educativa.

Es una herramienta para conectar a la alta gerencia y lideres de los procesos con los
trabajadores de su area en la discusion de los problemas o incidentes de seguridad en un

ambiente no punitivo con el objeto de mejorar la calidad del cuidado.

Estas rondas de seguridad permiten identificar oportunidades para mejorar la calidad y
seguridad de la atencion. Deben tener un caracter constructivo, educativo y su implementacion

debe ajustarse a las condiciones y cultura propia de cada institucion [11].

4. DIAGNOSTICO

4.1. MATRIZ DOFA

La MATRIZ FODA o DOFA es una herramienta de diagndstico y andlisis. Consiste en realizar
una evaluacion de los factores fuertes y débiles que, en su conjunto, diagnostican la situacion
interna de una organizacién, asi como su evaluacion externa, es decir, las oportunidades y
amenazas. También es una herramienta que puede considerarse sencilla y que permite obtener
una perspectiva general de la situacion estratégica de una organizacion determinada. Para el
desarrollo de la segunda etapa, se plantea en base a la valoracion Integral del servicio de

seguridad del paciente de la E.S.E ISABU, principalmente en el Hospital Local del Norte, la
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aplicacion de la herramienta analitica Matriz Estratégica FODA, como parte de priorizacion

de las variables a intervenir.

A continuacion, se muestra la matriz DOFA en la siguiente tabla:

Tabla 5. Matriz DOFA del programa de seguridad del paciente.

FACTOR INTERNO [FORTALEZAS (F) Y DEBILIDADES (D)]

ITEM CLASIFICACIO

N

CAPACIDAD DE TALENTO HUMANO

Coordinador del programa de seguridad del paciente. F
Relaciones con el equipo de trabajo. F
Existe personal calificado de enfermeria en las diferentes areas F
del HLN.

El personal nuevo no recibe capacitacion oportuna. D

CAPACIDAD FINANCIERA

Existe presupuesto para insumos necesarios. F

Presupuesto para la realizacion de cambio de software en la F

institucion.
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INFRAESTRUCTURA E INSUMOS

Areas de féacil acceso para usuarios y personal.

Existe adecuada distribucion de los servicios.

Existe buena iluminacién y ventilacion.

Unidades sanitarias para usuarios discapacitados a excepcion del
servicio de urgencias, el cual no cuenta con unidades sanitarias

para usuarios discapacitados.

Insumos para la correcta higiene de manos.

La institucion cuenta con la cantidad suficiente de insumos para

la atencion en salud.

Deterioro de elevador para el transporte de pacientes.

Central de esterilizacion.

Suministro de servicios publicos basicos (agua, luz. sistemas de

comunicacion, gas).

Carro de paros en los diferentes servicios del HLN.

CAPACIDAD TECNOLOGICA

Plataforma de historia clinica denominada CNT Y PANACEA.

Pagina oficial de la E.S.E ISABU.
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Plataforma para el anexo de protocolos institucionales.
Plataforma: INTRANET que cuenta con: politicas, manuales,

programas, protocolos y guias de facil acceso.

CAPACIDAD DIRECTIVA

La institucidn cuenta con mision, vision y objetivos definidos.

Politica de humanizacion.

Politica de seguridad del paciente

Implementacion de programa de seguridad del paciente.

Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares

(PGIRHS).

Cada profesional tiene definidas sus actividades a través de los

protocolos institucionales.

Lineamientos para el reporte de eventos adversos y su analisis.

Cronograma de rondas de seguridad.

PROCESOS ASISTENCIALES

Existencia de guias y protocolos institucionales.

Trabajo interdisciplinario.

La E.S.E ISABU cuenta con protocolos de: lavado de manos,
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cateterismo vesical, aislamiento hospitalario, administracion de

medicamentos, transfusion sanguinea.

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

Sistema de reporte de eventos adversos en el cual se realiza el
respectivo analisis y se emite plan de mejora por parte de la

oficina de seguridad del paciente y el comité integrador.

Escasa aplicacion de la escala de valoracion de piel e

implementacién de la estrategia piel sana.

PROCESOS EDUCATIVOS

Socializacién de protocolos: cateterismo vesical, aislamiento
hospitalario, venopuncién 'y prevencion de flebitis,

administracion de medicamentos.

Medicion de adherencia a protocolos: cateterismo vesical,
aislamiento hospitalario, venopuncion y prevencion de flebitis,

administracion de medicamentos.

Socializacién y medicion de adherencia al protocolo de lavado

de manos.

Socializacion 'y medicion de adherencia al manual de

bioseguridad.

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

Socializacion de la politica y programa de seguridad del paciente D

y politica de humanizacion.

FACTOR EXTERNO [OPORTUNIDADES (O) Y AMENAZAS (A)]

ITEM CLASIFICACIO
N
FACTOR ECONOMICO
Existencia de convenios con otras instituciones de salud. O
Existencia de convenios con instituciones educativa que ofrecen O

apoyo para el cumplimiento de practicas asistenciales.

Gran demanda de usuarios . @]
Capacitaciones al personal para el mejoramiento en la calidad de @]
la atencion.

Protocolos del Instituto Nacional de Salud actualizados y de facil @]
acceso.

FACTOR GEOGRAFICO

Ubicacion central. @)

Vias de facil acceso. O
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FACTOR SOCIOCULTURAL

Seguridad del entorno. A
Procedencia de los usuarios. A
Afiliacién a EAPB de los usuarios. O

FACTOR COMPETITIVO

Existencia de prestaciones de servicios por otras instituciones de O

salud en el area.

4.2. METODO DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

PRIORIZACION DE PROBLEMAS: METODO HANLON

El método de Hanlon evalla la posibilidad de enfrentarse o no a un problema que puede sugerir
una institucién. En este caso se identificaron los problemas principales de la institucion a los
cuales se les aplicd el método de Hanlon para priorizarlos a través de la magnitud del
problema, gravedad del problema, eficiencia de la soluciéon posible y factibilidad de la

solucién.

Tabla 6. Identificacién de los problemas en el sitio de practica: seguridad del paciente HLN.

Problemas Magnitud | Severidad | Efectividad | Factibilidad (D) Total
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identificados (A) (B) © A|R (A+B)C*
0-10 0-10 0.5-1.5 D

El personal nuevo 10 10 0.5 0 0

no recibe

capacitacion

oportuna.

Unidades 6 6 0.5 0 0

sanitarias  para

usuarios

discapacitados a

excepcion del

servicio de

urgencias, el cual

no cuenta con

unidades

sanitarias  para

usuarios

discapacitados.

Deterioro del 8 8 0.5 0 0

elevador para el
transporte de

pacientes.
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cateterismo

vesical,

Escasa aplicacion 10 10 1.5 1 30
de escala de

valoracion de piel

e implementacion

de la estrategia

piel sana.

Desconocimiento 10 10 1.5 1 30
de  protocolos:

cateterismo

vesical,

aislamiento

hospitalario,

venopuncién y

prevencion  de

flebitis,

administracion de

medicamentos.

Carencia de 10 10 1.5 1 30
medicion de

adherencia a

protocolos:
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aislamiento
hospitalario,
venopuncién y
prevencion  de
flebitis,
administracion de

medicamentos.

socializacion de

la politica vy

Falta de 10 10 1.5 1 30
socializacion y

medicion de

adherencia al

protocolo de

lavado de manos.

Falta de 10 10 1.5 1 30
socializacion 'y

medicion de

adherencia  del

manual de

bioseguridad.

Falta de 10 10 1.5 1 30
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programa de
seguridad del
paciente y
politica de

humanizacion.

Problema

Priorizacion

Falta de socializacién del programa y politica de seguridad del
paciente y la politica de humanizacion al personal de salud de la

UIMIST y consulta externa del HLN.

30

Desconocimiento de protocolos: administracion de medicamentos,
cateterismo vesical, aislamiento hospitalario, venopuncion vy

prevencion de flebitis en el personal de enfermeria de la UIMIST.

30

Carencia de medicién de adherencia al protocolo de administracion
de medicamentos, cateterismo vesical, aislamiento hospitalario,
venopuncion y prevencion de flebitis en el personal de enfermeria de

la UIMIST.

30

Falta de socializacion y medicion de adherencia del protocolo de
lavado de manos asepsia y antisepsia en el personal de salud de la
E.S.E ISABU (UIMIST, consulta externa del HLN y centros de salud

de lazona1).

30
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Falta de socializacion y medicion de adherencia del manual de 30
bioseguridad en el personal de enfermeria y servicios generales de la

UIMIST y servicios generales del HLN.

Escasa aplicacion de la escala de valoracion de piel e implementacion 30

de la estrategia piel sana en el personal de enfermeria de los servicios

de hospitalizacion de la UIMIST.

5. PLANEACION DE ACTIVIDADES

5.1. PROBLEMA 1:

Problema

identificado N°1

Falta de socializacion del programa y politica de seguridad del
paciente y la politica de humanizacién al personal de salud de la

UIMIST y consulta externa del HLN.

Obijetivo

Socializar al personal de salud de la UIMIST y consulta externa del
HLN el programa y politica de seguridad del paciente y la politica de
humanizacion por medio de una sesidn educativa para el fomento de

la cultura de seguridad del paciente.

Meta

Socializar al 80% personal de salud de la UIMIST y consulta externa

del HLN el programa y politica de seguridad del paciente y la politica
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de humanizacién por medio de un taller educativo para el fomento de
la cultura de seguridad del paciente.
Actividad Indicador Medio de verificacion
Elaborar el | 1instrumento evaluativo sobre el - Instrumento evaluativo
instrumento programa y politica de seguridad sobre el programa y

evaluativo sobre el
programa Yy politica
de seguridad del
paciente 'y la

politica de

humanizacion.

del paciente

1 instrumento evaluativo sobre

politica de humanizacion.

politica de seguridad del
paciente aprobado por la
oficina de seguridad del
paciente.

Instrumento evaluativo
sobre politica  de
humanizacion aprobado
oficina de

por la

seguridad del paciente.

Elaborar  material
educativo para la
socializacion  del
programa Yy politica
de seguridad del
paciente y politica

de humanizacion.

Video institucional sobre el
programa y politica de seguridad

del paciente.

Pdster sobre el programa 'y

politica de seguridad del paciente.

Video institucional

aprobado por la oficina

de  seguridad del
paciente.
Poster institucional

aprobado por la oficina
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Rotafolio sobre la politica de de seguridad del
humanizacion. paciente.
Rotafolio institucional
aprobado por la oficina
de seguridad del
paciente.
Cargar material | Material educativo en pagina web. Pantallazo de material
educativo a la educativo en péagina
pagina de la E.S.E - web.
ISABU.
Aplicar pretest N° personal evaluado Informe de resultados

sobre el programa y
politica de
seguridad del
paciente y politica

de humanizacion.

X 100

N° personal asistencial total de las
unidades hospitalarias de la E.S.E

ISABU

N° personal que aprobo el pretest
del programa y politica de
seguridad del paciente

X 100

N° personal total evaluado

de la aplicacién del
pretest.

Pretest diligenciados.




R NAO

(_ = BEST PRACTICE
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N° personal que aprobo el pretest
de la politica de humanizacion
X100
N° personal total evaluado
Socializar el N° personal capacitado Evidencia fotografica

programa Yy politica
de seguridad del
paciente y politica
de  humanizacion
por medio de una

sesion educativa.

X 100

N° personal asistencial total de las
unidades hospitalarias de la E.S.E

ISABU

Listas de asistencia.

Aplicar postest
sobre el programa y
politica de
seguridad del
paciente 'y la

politica de

humanizacion.

N° personal evaluado

X 100

N° personal asistencial total de las
unidades hospitalarias de la E.S.E

ISABU

N° personal que aprobd el postest
del programa y politica de
seguridad del paciente

X 100

N° personal total evaluado

Informe de resultados

de la aplicacién del
postest.

Postest diligenciados
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BEST PRACTICE
. SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMEIA

N° personal que aprobo el postest
de la politica de humanizacion

X 100

N° personal total

5.2. PROBLEMA 2:

Problema

identificado N°2

Desconocimiento de protocolos: Venopuncion y prevencion de
flebitis, Administracién de medicamentos, Aislamiento hospitalario

y Cateterismo vesical en el personal de enfermeria de la UIMIST.

Obijetivo

Capacitar al personal de enfermeria (profesionales, auxiliares) de la
UIMIST acerca del protocolo de Venopuncion y prevencion de
flebitis, Administracion de medicamentos, Aislamiento hospitalario
y Cateterismo vesical por medio sesiones educativas para la

disminucién de eventos adversos e incidentes.

Meta

Capacitar al 100% personal de enfermeria (profesionales, auxiliares)
de la UIMIST acerca del protocolo de Venopuncion y prevencion de
flebitis, Administracion de medicamentos, Aislamiento hospitalario
y Cateterismo vesical por medio sesiones educativas para la

disminucién de eventos adversos e incidentes.
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Actividad Indicador Medio de verificacion
Elaborar el | 1 instrumento evaluativo sobre el - Instrumento evaluativo
instrumento protocolo de administracion de de conocimientos sobre

evaluativo sobre el
protocolo de
Venopuncion y
prevencion de
flebitis,
Administracion de
medicamentos,
Aislamiento
hospitalario y

Cateterismo vesical

medicamentos.

1 instrumento evaluativo sobre el

protocolo de cateterismo vesical.

1 instrumento evaluativo sobre el
protocolo de aislamiento

hospitalario.

1 instrumento evaluativo sobre el
protocolo de venopuncion y

prevencion de flebitis.

el protocolo de
administracion de
medicamentos
aprobado por la oficina
de  seguridad  del
paciente.

Instrumento evaluativo
de conocimientos sobre
el protocolo de
cateterismo vesical
aprobado por la oficina
de  seguridad  del
paciente.

Instrumento evaluativo
de conocimientos sobre
el protocolo de
aislamiento hospitalario
aprobado por la oficina

de  seguridad del

paciente.
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R NAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMEIA

Instrumento evaluativo
de conocimientos sobre
el protocolo de
venopuncion y
prevencion de flebitis
aprobado por la oficina
de  seguridad  del

paciente.

Elaborar material
educativo para la
capacitacion acerca
de los protocolos de
Venopuncion y
prevencion de
flebitis,
Administracion de
medicamentos,
Aislamiento
hospitalario y

Cateterismo vesical

Presentacion en Canva acerca del
protocolo de administracion de

medicamentos.

Poster de tips para una
administracion segura de

medicamentos.

Rotafolio acerca del protocolo de

cateterismo vesical.

Folleto acerca del protocolo de

cateterismo vesical.

Presentacion en Canva
aprobada por la oficina
de  seguridad  del
paciente.
Poster institucional
aprobado por la oficina
de  seguridad  del
paciente.

Rotafolio aprobado por
la oficina de seguridad
del paciente.

Folleto aprobado por la

oficina de seguridad del

paciente.
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Coisa 3PSO g
s Butaramang CoLOMBIA
Presentacion en Power point - Presentacion en Power
acerca del protocolo de point aprobada por la
aislamiento hospitalario. oficina de seguridad del
paciente.
Sefializacién segun tipo de - Sefalizacion aprobada
aislamiento. por la oficina de
calidad.
Presentacion en Prezi acerca del - Presentacion en Prezi
protocolo de venopuncion y aprobada por la oficina
prevencion de flebitis. de  seguridad  del
paciente.
Cargar material | Material educativo en pagina web. - Pantallazo de material

educativo a la
pagina de laE.S.E -

ISABU.

educativo en pégina

web.

Aplicar pre test
sobre el protocolo
de Venopuncion y
prevencion de
flebitis,

Administracion de

medicamentos,

N° personal evaluado

X 100

N° personal de enfermeria de

hospitalizacion de la UIMIST

N° personal que aprobo el pretest

X 100

Informe de resultados
de la aplicacién del
pretest.

Pretest diligenciados
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Aislamiento N° personal total evaluado
hospitalario y

Cateterismo vesical

Socializar el N° personal capacitado - Evidencia fotogréafica

protocolo de X 100 - Listas de asistencia.

Venopuncion y N° personal de enfermeria de
prevencion de hospitalizacion de la UIMIST
flebitis,
Administracion de
medicamentos,
Aislamiento
hospitalario y
Cateterismo vesical

por medio de

sesiones

educativas.

Aplicar postest N° personal evaluado - Informe de resultados
sobre el protocolo X100 de la aplicacion del
de Venopuncion y N° personal de enfermeria de postest.

prevencion de hospitalizacion de la UIMIST - Postest diligenciado.
flebitis,

Administracion de

medicamentos, N° personal que aprobo el test
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BEST PRACTICE
. SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMEIA

Aislamiento
hospitalario
Cateterismo

vesical.

X100

N° personal total evaluado

5.3. PROBLEMA 3:

Problema

identificado N°4

Carencia de medicion de adherencia al protocolo de Venopuncion y
prevencion de flebitis, Administracién de medicamentos, Aislamiento
hospitalario y Cateterismo vesical en el personal de enfermeria de la

UIMIST.

Objetivo

Medir el nivel de adherencia del protocolo de Venopuncién y
prevencion de flebitis, Administracion de medicamentos, Aislamiento
hospitalario y Cateterismo vesical en el personal de enfermeria de la
UIMIST por medio de listas de chequeo para el seguimiento de las

buenas practicas clinicas.

Meta

Medir el nivel de adherencia del protocolo de Venopuncién y
prevencion de flebitis, Administracion de medicamentos, Aislamiento
hospitalario y Cateterismo vesical en el personal de enfermeria
(profesionales, auxiliares) de la UIMIST por medio de listas de chequeo

para el seguimiento de las buenas practicas clinicas.

Actividad

Indicador Medio de verificacion
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R NAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMEIA

Medir el nivel
adherencia
protocolo
Venopuncion
prevencion
flebitis,
Administracion
medicamentos,
Aislamiento
hospitalario
Cateterismo

vesical.

de

al

de

y

de

de

y

N° personal auditado

X 100

N° personal asistencial total de las
unidades hospitalarias de la E.S.E

ISABU

N° personal de enfermeria con
nivel de adherencia bueno

X 100

N° personal total auditado

N° personal de enfermeria con
nivel de adherencia regular

X 100

N° personal total auditado

N° personal de enfermeria con
nivel de adherencia deficiente

X 100

N° personal total auditado

Listas de chequeo
diligenciadas.

Evidencia fotografica
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BEST PRACTICE
. SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMEIA

5.4. PROBLEMA 4:

Problema

identificado N°4

Falta de socializacion y medicion de adherencia del protocolo de
lavado de manos asepsia y antisepsia en el personal de salud de la
E.S.E ISABU (UIMIST, consulta externa del HLN y centros de salud

de la zona 1).

Objetivo

Capacitar al personal de la E.S.E ISABU (UIMIST, consulta externa
del HLN y centros de salud de la zona 1) acerca del protocolo de
lavado de manos asepsia y antisepsia por medio una demostracion
ludica para la disminucién de las infecciones asociadas a la atencion

en salud.

Medir la adherencia del protocolo de lavado de manos asepsia y
antisepsia en el personal de salud de la E.S.E ISABU por medio de

listas de chequeo para el seguimiento de las buenas préacticas clinicas.

Meta

Capacitar al 85% personal de la E.S.E ISABU (UIMIST, consulta
externa del HLN y centros de salud de la zona 1) acerca del protocolo
de lavado de manos asepsia y antisepsia por medio una demostracién
ludica para la disminucion de las infecciones asociadas a la atencion

en salud.

Medir la adherencia en el personal de salud de la E.S.E ISABU al
protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia por medio de listas

de chequeo para el seguimiento de las buenas préacticas clinicas.
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Instituto de Salud COLOMBIA
de Bucaramanga

Actividad Indicador Medio de verificacion
Elaborar el | 1 instrumento evaluativo sobre el - Instrumento evaluativo
instrumento protocolo de lavado de manos de conocimientos sobre
evaluativo sobre el asepsia y antisepsia. el protocolo de lavado
protocolo de de manos asepsia Yy
lavado de manos antisepsia aprobado por
asepsia y la oficina de seguridad
antisepsia. del paciente.

Elaborar material Penddn educativo acerca del - Pendon aprobado por la
educativo para la| protocolo de lavado de manos oficina de seguridad del
capacitacion acerca asepsia y antisepsia. paciente.

del protocolo de

lavado de manos

asepsia y

antisepsia.

Cargar  material | Material educativo en pagina web. - Pantallazo de material
educativo a la educativo en péagina
paginade laE.S.E - web.

ISABU.
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SPOTLIGHT
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Aplicar pretest
sobre el protocolo

de lavado de manos

N° personal evaluado

X 100

N° personal total de la E.S.E

Informe de resultados

de la aplicacion del

pretest

asepsia y ISABU - Pretest diligenciados
antisepsia.
N° personal que aprobd el test
X 100
N° personal total evaluado
Socializar el N° personal capacitado - Evidencia fotogréfica
protocolo de X 100 - Listas de asistencia.

lavado de manos
asepsia y antisepsia
por medio de
demostracién

ludica.

N° personal total de la E.S.E

ISABU

Aplicar postest
sobre el protocolo
de lavado de manos
asepsia y

antisepsia.

N° personal evaluado

X 100

N° personal total de la E.S.E

ISABU

N° personal que aprobd el test

X 100

N° personal total evaluado

Informe de resultados

de la aplicacion del

postest.

Postest diligenciado.




RNAO

> BEST PRACTICE
ISA . SPOTLIGHT
ORGANIZATION

Instituto de Salud COLOMBIA
de Bucaramanga

Medir el nivel de N° personal auditado - Listas de chequeo
adherencia al X 100 diligenciadas.

protocolo de N° personal total de la E.S.E - Evidencia fotogréafica
lavado de manos ISABU

asepsia y

antisepsia. N° personal que obtuvo

buena/excelente calificacion

X 100

N° personal total auditado

5.5. PROBLEMA 5:

Problema Falta de socializacion y medicion de adherencia del manual de
identificado N°5 bioseguridad en el personal de enfermeria y servicios generales de la

UIMIST vy servicios generales del HLN.

Obijetivo Socializar al personal de enfermeria y servicios generales de la
UIMIST vy servicios generales del HLN el manual de bioseguridad
por medio de sesiones educativas para la disminucion de eventos

adversos e incidentes.

Medir el nivel de adherencia del manual de bioseguridad en el

personal de enfermeria y servicios generales de la UIMIST por medio
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de listas de chequeo para la disminucion de eventos adversos e

incidentes.

Meta Socializar al 100% personal de enfermeria y servicios generales de
las unidades hospitalarias de la E.S.E ISABU el manual de
bioseguridad por medio de sesiones educativas para la disminucion

de eventos adversos e incidentes.

Medir el nivel de adherencia del manual de bioseguridad en el
personal de enfermeria y servicios generales de la UIMIST por medio

de listas de chequeo para la disminucion de eventos adversos e

incidentes.

Actividad Indicador Medio de verificacion
Elaborar el | 1 instrumento evaluativo sobre el - Instrumento evaluativo
instrumento manual de bioseguridad. de conocimientos sobre
evaluativo sobre el el manual de
manual de bioseguridad aprobado
bioseguridad. por la oficina de

seguridad del paciente.
Elaborar material | Diapositivas acerca del manual de - Diapositivas aprobadas
educativo para la bioseguridad. por la oficina de
socializacion acerca seguridad del paciente.
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BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
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del manual de

bioseguridad.

Cargar material | Material educativo en pagina web. Pantallazo de material
educativo a la educativo en pagina
pagina de laE.S.E - web.

ISABU.

Aplicar pretest N° personal evaluado de Informe de resultados de

sobre el manual de

bioseguridad.

enfermeria

X 100

N° personal de enfermeria de

hospitalizacion de la UIMIST.

N° personal evaluado de servicios
generales

X 100

N° personal de servicios generales
total de las unidades hospitalarias

de laE.S.E ISABU

N° personal de enfermeria que
aprobo el test

X 100

la aplicacion del pretest.

Pretest diligenciados.
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BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
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N° personal de enfermeria total

evaluado

N° personal de servicios generales
que aprobo el test

X 100

N° personal de servicios generales

total evaluado

Socializar el
manual de

bioseguridad  por

N° personal capacitado

X 100

N° personal total de la E.S.E

Evidencia fotografica

Listas de asistencia.

sobre el manual de

bioseguridad.

enfermeria

X 100

N° personal de enfermeria de

hospitalizacién de la UIMIST.

N° personal evaluado de servicios
generales

X 100

medio de sesiones ISABU
educativas.
Aplicar postest N° personal evaluado de Informe de resultados de

la aplicacién del postest.

Postest diligenciados.
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BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
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COLOMEIA

N° personal de servicios generales
total de las unidades hospitalarias

de laE.S.E ISABU

N° personal de enfermeria que
aprobo el test

X 100

N° personal de enfermeria total

evaluado

N° personal de servicios generales
que aprobo el test

X 100

N° personal de servicios generales

total evaluado

Medir el nivel de

adherencia del
manual de
bioseguridad

N° personal de enfermeria
auditado

X 100

N° personal de enfermeria total de

la UIMIST

N° personal de servicios generales

auditado

Listas de chequeo
diligenciadas

Evidencia fotografica
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X 100

N° personal de servicios generales

total de las unidades hospitalarias

de laE.S.E ISABU

N° personal de enfermeria con
nivel de adherencia bueno

X 100

N° personal de enfermeria total

auditado

N° personal de enfermeria con
nivel de adherencia regular

X 100

N° personal de enfermeria total

auditado

N° personal de enfermeria con
nivel de adherencia deficiente

X 100

N° personal de enfermeria total

auditado
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BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
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COLOMEIA

N° personal de enfermeria con
nivel de adherencia bueno

X 100

N° personal de servicios generales

total auditado

N° personal de enfermeria con
nivel de adherencia regular

X 100

N° personal de servicios generales

total auditado

N° personal de enfermeria con
nivel de adherencia deficiente

X 100

N° personal de servicios generales

total auditado

5.6. PROBLEMA 6:
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Problema

identificado N°6

Escasa aplicacion de la escala de valoracion de piel e
implementacion de la estrategia piel sana en el personal de

enfermeria de los servicios de hospitalizacion de la UIMIST.

de valoracién de
piel y estrategia piel

Ssana.

Objetivo Sensibilizar al personal de enfermeria de los servicios de
hospitalizacién de la UIMIST sobre la importancia de la aplicacion
de la escala de valoracion de piel e implementacion de la estrategia
piel sana por medio de talleres educativos para prevenir lesiones de
piel.

Meta Sensibilizar al 100% del personal de enfermeria de la UIMIST sobre
la importancia de la aplicacion de la escala de valoracién de piel e
implementaciéon de la estrategia piel sana por medio de talleres
educativos para prevenir lesiones de piel.

Actividad Indicador Medio de verificacion
Elaborar  material [ Pendon informativo acerca de la - Penddn informativo
educativo para el [ escala de valoracion de piel y aprobado por la oficina
taller educativo | estrategia piel sana. de seguridad del
acerca de la escala paciente.
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Cargar material Material educativo en pagina - Pantallazo de material
educativo a la web educativo en pagina web.

pagina web de la

E.S.E ISABU.

Sensibilizar  sobre N° personal de enfermeria - Evidencia fotogréafica
la importancia de la educado - Listado de asistencia
aplicaciéon de la X 100

escala de [ N° personal de enfermeria total

valoracion de piel e [ de las unidades hospitalarias de
implementacién de la E.S.E ISABU

la estrategia piel
sana por medio de

un taller educativo.

Verificar historias Historias clinicas revisadas. - Evidencia fotogréfica.
clinicas con el
diligenciamiento de
la escala de
valoracién de piel

segun riesgo.
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R NAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMEIA

ACTIVIDAD / SEMANA

JUL

AGO

SEPT

OoCT

NOV

Induccidn, identificacion e
identificacion de
necesidades del ES.E

ISABU.

Elaboracion del plan de

mejoramiento

Socializacion del plan de
mejora en la institucion E.SE

ISABU.

Planeacion sesiéon educativa
de protocolo de lavado de

manaos.

Socializacion del protocolo
de lavado de manos asepsia y
antisepsia en el personal de

salud de la E.S.E ISABU
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BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
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Planeacion sesion educativa
de protocolo de terapia
intravascular periférica,

prevencion de flebitis

- Realizacidn de
Pretest de: Terapia
intravascular
periférica.

- Lavado de manos,

asepsia, antisepsia.

Socializacién de protocolo
de terapia intravascular
periférica y prevencion de

flebitis.

Socializacion del protocolo
de lavado de manos asepsia y
antisepsia en el personal de
salud de los centros de salud
de zona 1 (Regaderos, IPC,
Villa rosa, colorados, Cafe

Madrid)

Planeacion de sesion
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BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMEIA

educativa de administracion

segura de medicamentos.

Realizacion de Pretest de

administracion de

medicamentos

Socializacién de protocolo:
Administracion de

medicamentos.

Planeacion de sesion
educativa de manual de
bioseguridad y aislamiento

hospitalario.

Socializacion de protocolo
de aislamiento hospitalario y

manual de bioseguridad.

Planeacién de sesion

educativa de cateterismo.

Socializacion del protocolo

de cateterismo vesical.

Planeacién de sesion

educativa de politica vy
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BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

VIGHADY IRFERICAEIER
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Valoracion escala de piel y
socializacion de la estrategia

piel sana.

Presentacion de resultados

UNAB.

Socializacion de resultados

E.SE. ISABU

7. RESULTADOS

A continuacion se plantean los resultados obtenidos de cada una de las actividades
desarrolladas en el sitio de practicas durante la practica electiva de profundizacion del segundo

semestre del afio 2019, con sus respectivas tablas, imagenes y figuras:

7.1. PROBLEMA 1: FALTA SOCIALIZACION DEL PROGRAMA Y POLITICA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA POLITICA DE HUMANIZACION AL

PERSONAL DE SALUD DE LA UIMIST Y CONSULTA EXTERNA DEL HLN.

Objetivo Socializar al personal de salud de la UIMIST y consulta externa del
HLN el programa y politica de seguridad del paciente y la politica de
humanizacion por medio de una sesién educativa para el fomento de

la cultura de seguridad del paciente.
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Socializar al 80% personal de salud de la UIMIST y consulta externa
Meta del HLN el programa y politica de seguridad del paciente y la politica
de humanizacién por medio de un taller educativo para el fomento de

la cultura de seguridad del paciente.

ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Elaborar el | 1 instrumento evaluativo sobre el - Instrumento evaluativo
instrumento programa y politica de seguridad sobre el programa y
evaluativo sobre el del paciente politica de seguridad del
programa Yy politica paciente aprobado por la
de seguridad del | 1 instrumento evaluativo sobre oficina de seguridad del
paciente 'y la politica de humanizacion. paciente.

politica de - Instrumento evaluativo
humanizacion. sobre politica  de

humanizacion aprobado
por la oficina de

seguridad del paciente.

Se disefi6 un test sobre el programa y politica de seguridad del paciente el cual consta de 8
preguntas (Imagen 2) y un test sobre la politica de humanizacion con 4 preguntas (Imagen 3)

con aprobacion de la oficina de seguridad del paciente (Imagen 4).
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Imagen 2. Test del programa y politica de seguridad del paciente

DEL
PRA ELECTIVADE UNAB b, L
PRE-TEST: Y POLITICA DE < s % TR e
unabh DEL PACIENTE . »:8
b No
€ Nosablaque existla
NOMBRE:, SERVICIO:
PROFESION: FECHA: 6 & I G y anilisis d inicos basad; |
el y dversos, se lama
1.
o8 3. Protocolo de Londres.
b No b Protocolo EFQM.
€ Protocolo de calidad.
2. dQubesseguridad del pacionte? d Protocolo de errores y eventos adversos.
o Bienestar fisico, i facer las n
b Conjunto de elementos, procesos, nstrumentos y metodologias basadas en evidenclas 7. Sefinle con una X cuales son eventos adversos
cientificas probadas que progenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso __ Diligenciar consentimientainfacmado
en el proceso de I8 . Caidas
© A , ripiday G resotver las del usuario . Cirugia equivocada
que afectan deun i __Aplicacidn de escala Braden
4. ayesoncorrectas __Lesiones de piel
__Higlene de manos
3 cudl ala politica paciente?
3. Prevenir asociadas y manejo de sangre, 8, Laseguridad del pacienta incluye al usuario para 12 prevencion de riesgos
ytranstusion sanguinea Falso Verdadero:
b Manejo del dolor - -
©  Consentimlentoinformado
d Atencién limpiay segura.
4. Relacions ks siguientes columnas:
A Incidente. | ) Evento adverso en donde esth
presente un dafio fisico o psicolégico
severo de card:
B. Evento adverso. | ) Lesién o daito que se habria svitado
mediante el cumplimiento de los
estindares del cuidado asistencial,
T Evento adversa prevenible 1) Evento o Grounstancia que sucede en
Ia atencion dinica de un pacente y que no
genera dafio,
D. Evento adverso no prevenible. {1 Lesibn 0 dafo no imtencional que & I
produce a un paciente durante su proceso
£ Centinela. | )lesion o dafo que se presenta 2 pesar
del cumplimiento de los estandares del
Gracias por su colaboracion, faliz dia.

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. pantallazo pre- test sobre el programa y politica de

seguridad del paciente.

Imagen 3. Test de la politica de humanizacién

PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE . s
PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION-UNAB et
PRE-TEST: POLITICA DE HUMANIZACION e
NOMBRE: SERVICIO:
PROFESION: FECHA:

Conoce usted la politica de humanizacion de la institucion?
a si
b. No

. éCudl es el objetivo de la politica de humanizacién?

3. Demostrar trato humanizada durante todo el ciclo de atencion del usuario y su familia,
Incluyendo acciones, para lograr el desarrollo del equipo de trabajo en un entorno de
armonia.

b. Demostrar trato humanizado tanto en el usuario como 3 la familia ya que estén en un
entorno de continuos cambios, de constantes interacciones entre seres humanos
infiuidos por una cultura, unas creencias y unos valores determinados.

. Demostrar trato humanizado con el fin de cuidar la salud del individuo en forma

integraly continua, valores, bres y creencias.

Los valores de la politica de humanizacion son:

. Honestidad, respeto, prudencia
b. Respeto, compromiso, solidaridad
. Responsabilidad, gratitud, honestidad

4. Segi it i6n el usurario tis
Responda falso (F) o Verdadero (V) segun corresponda

- Recibir un trato digno respetando sus creencias y costumbres, asi como las opiniones
personales que tengan sobre la enfermedad que sufren {__)
- Derechoa que sele resps 6

)
pe or fe 1a mejor asistencia
médica disponible, pero respetando los deseos del paciente en el caso de enfermedad
irreversible (__)
- enfermedad,
prondstico, tratamientos y sus riesgos. Aceptar o rechazar por escrito los procedimientos

=)

Gracias por su colaboracion, feliz dia.

FUENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2. pantallazo pre- test sobre politica de humanizacién.
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Imagen 4. Carta de aprobacion de los test del programa y politica de seguridad del paciente y

politica de humanizacion.

B

Bucoramanga, 31 de octubre de 2019

Ent. Belcy Moreno
Lider Programa de seguridad del paciente
ESE ISABU

Cordlal Saludo,
La presente tiene co

salud come a los usuarios.

Atentamente,

(o CT
Maria Camila Rojas Disz
Est, Prictica electiva de profundizacién
Programa de Enfermeria UNAB

Angi Biviana Lemus Chaparra
Est. Préctica electiva de profundizacisn

Programa de Enfermeria UNAS.

e

Aprobado por:

Enf. Lider programa de seguridad del paciente.
E.S.E ISABU

mo fin, hacer entrega del material educativo respectivo al programa y polftica de
seguridad del paciente y politica de humanizacién: 2 test, 1 poster, 1 doming tematico, 1 videa institucional
¥ 1 rotafolio, para ponerios a disposicion de la E.S.E 1SABU como herramienta educativa tanto al personal de

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz y Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2.

ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIO DE
VERIFICACION
Elaborar material Video institucional sobre el - Video institucional

educativo para la
socializacion  del
programa Yy politica
de seguridad del

paciente y politica

de humanizacioén.

programa y politica de seguridad

del paciente.

Pdster sobre el programa 'y

politica de seguridad del paciente.

aprobado por la oficina

de seguridad del
paciente.
Poster institucional

aprobado por la oficina

de seguridad del

paciente.
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Rotafolio sobre la politica de

humanizacion.

Rotafolio institucional
aprobado por la oficina
de seguridad del

paciente.

Se disefid un video sobre el programa y politica de seguridad del paciente (Imagen 5); un

poster institucional sobre el programa y politica de seguridad del paciente (Imagen 6), al igual

que se cre6 un domino tematico del programa y politica de seguridad del paciente (Imagen 7)

y un rotafolio de la politica de humanizaciéon (Imagen 8) con aprobacion de la oficina de

seguridad del paciente.

Imagen 5. Video institucional sobre el programa y politica de seguridad del paciente.

¢ CG @ youtube.com/watch?v=rjpZW_iMNMU

=  EYouTube™ PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ESE ISABU

C I8

Instituto de Salud
de Bucaramanga

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Video institucional sobre el programa y politica de

seguridad del paciente. Octubre de 2019.
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Imagen 6. Poster institucional sobre el programa y politica de seguridad del paciente

PROGRAMA DE
SEGURIDAD DEL

PACIENTE

El proposito del programa de seguridad
del paciente es proporcionar una
orientacion en los lineamientes
institucionales de seguridad del paciente,
con la meta de garantizar la atencidn en
condiciones denominadas practicas
seguras, humanizadas y con calidad.

nnnl
lil)+

Adopta Lineamientos Nacionales de la Politica de Seguridad del Paciente,
estableciendo el Programa institucional con las estrategias estandarizadas
para una atencién segura, accesible y oportuna al usuario y su famifia.

Establecer una atencién segura que genere tranquilidad y

confiabilidad en los usuario.

| Fomentar el ¢ ntario d ites y eventos adversc

ce

Educar, capacitar, entrenar y motivar en segur dad del paciente

1\._" Promover el andlisis de los incidentes y eventos adversos
N

=———— ]

1 |dentificacién de
pacientes.

2. Comunicacién efectiva.

3. Medicamentos seguros.

4. Atencion limpia y segura.

5. Plel sana.

6. Prevencidn de caldas.

7. Cirugfa segura.

8. Prevenir complicaciones
asosciadas a
disponibilidad y manejo
de sangre, componentes y
|a transfusién sanguinea.

9. Binomio madre-hijo.

10.Consentimiento
informado.

REPORTE DE
EVENTOS
ADVERSOS

éQué se reporta? Evento adverso,
incidente y acclones inseguras.,

£Quién reporta? Cualquier persona
involucrada en el evento,

i{Como se reporta? A través del formato
institucional para el reparte de eventos
adversos, disponibles en fisico el cual
debe ser enviado a la oficina de
seguridad del paciente y magnético a

traves del correo electrénico: * g

Segur“ Adal

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL

ESE
-
) BU ﬁ PACIENTE
PEP ENFERMERIA UNAB 2019

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. E.S.E ISABU - SISTEMA DE GESTION DE

CALIDAD- Seguridad del paciente- Programa de seguridad del paciente. Actualizado febrero 19 del 2018.
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Imagen 7. Domino tematico sobre el programa y politica de seguridad del paciente

\

-

Es un avanto o circunstancia Conjunto de elemenios
que sucede an la atencidn eslructurales. procesos,
clinica de un pacients y que insrumenios y melodologins
no ke genera dafo, pero que basadas en evidencias
&n su Dcurmencla se EVENTO ADVERSO INCIDENTE ciantificamonta probadas
Incorparan falkas an los PREVEMIBLE que minimizan el nesgo de
Procesos de atencidn, sufrir un evanto adversa an
&l proceso de atencidn de
salud.
Son acciones u omisionas
gue tene el potencial de
generar dafo o evenio Son valores y principios de Los medios de reparte de
adverso, Es una conducta la politica de seguridad dal evenios adversos de la
EVENTO ADVERSO que ocurme durante el paciente. E.5.E ISABU son
NC PREVENIBLE proceso de slencién en
salud
Resultado no desaada, no Tipo de avento adverso en _\
Intencional, que se habria donde es1d presenta una
evilada mediants of muerta o un dafio fisico o
cumplimiento e kos - 3
SEGURIDAD DEL COMPROMISO ¥ peicoldgico SEVERD de
wsténdares dol cuidado i caracter parmanenie, que
PACIENTE i — RESPOSABILIDAD 1o extala ptorits
anteriormants y requiers
tratamisnto o un cambio
\- J \ permanante de vida. j
f/_ Resultads no deseada, no ( 2 = _\
intencional, que se presenta
a pesar del cumplimiento de Fisico y electrdnico a través
los esténdares del cuidado del corfea
asstencial ACCHONES i pipacientelsab: EvenTa
INSEGURAS (@iholmail.com CENTINELA

y

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2.

Imagen 8. Rotafolio institucional sobre de la politica de humanizacion.

- \ \\ 5 \‘

SN
SN

LIl > ~
SOCIALIZACION DE POLITICA
DE HUMANIZACION

A
O\
oyt

[
N

FUENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2. E.S.E ISABU- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD-

politica de humanizacién. Aprobado Abril 4 del 2019.
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ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIO DE
VERIFICACION
Cargar material | Material educativo en pagina web. - Pantallazo de material
educativo a la educativo en péagina
pagina de la E.S.E - web.
ISABU.

Se realizd el envio del material educativo sobre el programa y politica de seguridad del

paciente al correo electronico informacionvigilancia@gmail.com (Imagen 9) el cual fue

cargado a la pagina web: Campus virtual ISABU, en la seccion educacion para la salud,

infografias (Imagen 10).

Imagen 9. Correo electronico con adjunto material educativo sobre programa y politica de
seguridad del paciente para la pagina web: Campus virtual ISABU

‘ﬁ MARIA CAMILA ROJAS DIAZ . &= e -

para informacionvigilancia «

Buenas Tardes Jorge

Realizo envio del material educativo sobre el Programa y pelitica de seguridad del
paciente, para su adicién a la pagina web.

Gracias por su colaboracien

Maria Camila Rojas Diaz
Estudiante enfermeria UNAB.

2 archivos adjuntos

[
M

+*

BB PROGRAMA DE SE... 4 BN DOMING TEMATIC... 4

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Pantallazo correo electrénico enviado.
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Imagen 10. Pantallazo pagina web: Campus virtual ISABU

CAMPUS VIRTUAL
ISABU A

Instituto de Salud
de Bucaramanga

icio INDUCCION ISABU PROTOCOLOS Y FICHAS SIVIGILA EDUCACION PARA LA SALUD PROGRAMAS APRENDE MAS

MATERIAL EDUCATIVO

SEGURIDAD DEL PACIENTE

0o », - & 0 %

7 TIPS PARA LA
ADMINISTRACION
SEGURA DE
MEDICAMENTOS

O:

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Pantallazo seccidn de infografias, poster informativo

sobre 7 tips para la administracion segura de medicamentos.

Se realizé el envio del material educativo sobre politica de humanizacion al correo electronico

informacionvigilancia@gmail.com (Imagen 11) para ser cargado a la pagina web: Campus

virtual ISABU.

Imagen 11. Correo electrénico con material educativo adjunto para la pagina web: Campus

virtual ISABU.

MATERIAL EDUCATIVO DE POLITICA DE HUMANIZACION

ANGI BIVIANA LEMUS CHAPARRO <slemus243@unab.edu.co>
para informacionvigilancia =

Buenos dfas Jorge
Realizo envio de material educativo sobre pelitica de humanizacion , para adjuntar a pagina web.

SOCIALIZACION DE POLITIGA | .

DE HUMANIZACKON

IE POLITICA DE HUM... r

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Evidencia de material educativo enviado.
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ACTIVIDAD 4

INDICADOR

MEDIO DE

VERIFICACION

Aplicar pretest
sobre el programa y
politica de
seguridad del
paciente y politica

de humanizacion.

N° personal evaluado

X 100

N° personal asistencial total de las
unidades hospitalarias de la E.S.E

ISABU

55/50*100 = 110%

N° personal que aprobo el pretest
del programa y politica de
seguridad del paciente

X 100

N° personal total evaluado

35/55*100 = 64%

N° personal que aprobo el pretest
de la politica de humanizacion

X 100

N° personal total evaluado

38/55*100 = 70%

Informe de resultados
de la aplicacion del
pretest.

Pretest diligenciados.
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Se evalud el nivel inicial de conocimientos sobre el Programa y Politica de seguridad del

paciente al personal de consulta externa del HLN y personal de la UIMIST.

GRAFICA 1. RESULTADO DE PERSONAS QUE
APRUEBAN EL PRE-TEST DEL PROGRAMAY
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. HLN
CONSULTA EXTERNA

® APROBADO = REPROBADO
FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test sobre el programa y politica de

seguridad del paciente.

En la gréfica 1, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos

en el personal de consulta externa del HLN, se evidencia que un 76% aprob0 el pretest.

GRAFICA 2. RESULTADO PRE-TEST PROGRAMA Y
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. HLN

CONSULTA EXTERMNA
120% 100%  gge,  100% 100% -
L 100% 81%
g B0% 71% 529
" G0%
Pl 8%
& apx% 924 g%
# oo - 5% 0% I - I 5%
Nol No 2 No 3 No 4 Na 5 No G No7 No B
Preguntas

B CORRECTAS  mINCORRECTAS

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test sobre el programa y politica de

seguridad del paciente.



Instituto de Salud COLOMBIA
de Bucaramanga

RNAO E‘E
" IsA BPSO Eiet et
ORGANIZATION - ' i aramang:

En la gréfica 2, se evidencia la pregunta que tuvo la mayor cantidad de errores, siendo esta la

No.7: ““‘Senale con una X cudles son eventos adversos’’.

GRAFICA 3. RESULTADO DE PERSONAS QUE
APRUEBAN EL PRE-TEST DEL PROGRAMAY
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. UIMIST

= APROBADO m REPROBADO

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test sobre el programa y politica de

seguridad del paciente.

En la grafica 3, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicién de conocimientos

del personal de la UIMIST, se evidencia que un 56% aprobo el pretest.

GRAFICA 4. RESULTADO PRE-TEST PROGRAMA Y
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. UIMIST

120%
100%
BO%

g
T6%
65% 68%
60%
5% 37
40% ase
Gl o |
0% -—
Mo 4

97% 7%

% Personas

Ed

91%
76%
B2%
38
4%
3% I I b
- ||
Mol Mo 2 Nao 3 o Na5 Mo 6 Na7 Mo 8

Preguntas

B CORRECTAS W INCORRECTAS

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test sobre el programa y politica de

seguridad del paciente.
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En la grafica 4, se evidencian las preguntas que tuvieron mayor cantidad de errores, siendo
estas: la No.4: “‘Relacione las siguientes columnas’’. Esta pregunta hace referencia a la
relacion de definiciones como: incidente, evento adverso, evento adverso prevenible, evento
adverso no prevenible y evento centinela. y la No.7: ‘‘Sefiale con una X cuéles son eventos

adversos’’.

GRAFICA 5. RESULTADO DE PERSONAS QUE
APRUEBAN EL PRE-TEST DEL PROGRAMAY

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
76%

% Personas
(Y
[==]
Ed

56%
A%
= l .

HLM COMSULTA EXTERMNA UIMIST

Unidades hospitalarias

mAPROBADO m REPROBADO

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test sobre el programa y politica de

seguridad del paciente.

En la gréfica 5 se observa el resultado de las personas que aprueban el pretest del programa y
politica de seguridad del paciente segun la unidad hospitalaria (HLN y UIMIST), se evidencia
que el mayor porcentaje de aprobacion lo obtuvo el personal del HLN de consulta externa con

el 76%.
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GRAFICA 6. RESULTADO GLOBAL DE PERSONAS

QUE APRUEBAN EL PRE-TEST DEL PROGRAMAY
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

= APROBADO = REPROBADC

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test sobre el programa y politica de

seguridad del paciente.

Finalmente, en la grafica 6 se evidencia el resultado global de personas que aprueban el pretest
del programa y politica de seguridad del paciente, que equivale al 64% de la poblacion total

(personal del HLN de consulta externa y personal de la UIMIST).

Se evalué el nivel inicial de conocimientos de la politica de humanizacion al personal de

consulta externa del HLN y personal de la UIMIST.

_ GRAFICA 7. RESULTADO DE PERSONAS QUE
[Area del gréfico BAN EL PRE-TEST DE POLITICA DE

HUMANIZACION. HLN CONSULTA EXTERNA

N

= APROBO = REPROBO

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test de politica de humanizacion.
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En la grafica 7, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicién de conocimientos

en el personal de consulta externa del HLN, se evidencia que un 86% aprobo el pretest.

GRAFICA 8. RESULTADO PRE-TEST
POLITICA DE HUMANIZACION. HLN
CONSULTA EXTERNA

100%
100% Fo% 7i%%
: o e
2 20% . 0%
& 0 I [
Mol Mo 2 Mo 3 Mo 4

Preguntas

B CORRECTAS mINCORRECTAS

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test de politica de humanizacion.

En la grafica 8 se evidencia el andlisis por preguntas observando que la pregunta con mayor
error fue la No.2: La cual hacer referencia a: ¢ Cual es objetivo de la politica de humanizacion?

con un 57%.

GRAFICA 9. RESULTADO DE PERSONAS QUE
APRUEBAN EL PRE-TEST DE POLITICA DE
HUMANIZACION. UIMIST

= APROBO = REPROBO

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test de politica de humanizacion.
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En la grafica 9 se observan los resultados del pretest que se obtuvieron de la medicion de

conocimientos del personal de la UIMIST, se evidencia que un 61% aprobd el pretest.

GRAFICA 10. RESULTADO PRE-TEST
POLITICA DE HUMANIZACIE]N.UIMISNT%

w 100% 79% 82%
c B0% 61%
g 60% 39%
a 40% 21% 18% I
X 20% I .
o H m
Mol Mo 2 Mo 3 Mo 4
Preguntas

B CORRECTAS mINCORRECTAS

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test de politica de humanizacion.

En la gréfica 10, se hace el andlisis por preguntas del pretest observando que la pregunta con

mayor error fue la No.2 igual que consulta externa del HLN con un 82%.

GRAFICA11. RESULTADO DE PERSONAS
QUE APRUEBAN EL PRE-TEST DE POLITICA
DE HUMANIZACION

100%

86%
BO% 61%
60% 30%
: - m
e — ]

HLM COMSULTA EXTERNA UIMIST

%% Personas

Unidades hospitalarias

BAPROBADO mREPROBADO

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test de politica de humanizacion.
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En la gréafica 11 se observa el resultado de las personas que aprueban el pretest de politica de
humanizacion segin la unidad hospitalaria, se evidencia que el mayor porcentaje de

aprobacion lo obtuvo el personal del HLN de consulta externa con el 86%.

GRAFICA 12. RESULTADO GLOBAL DE
PERSONAS QUE APRUEBAN EL PRE TEST
DE POLITICA DE HUMANIZACION

= APROBO = REPROBO

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test de politica de humanizacion.

En la grafica 12 se evidencia el resultado global de personas que aprueban el pretest de politica
de humanizacion, que equivale al 70% de la poblacién total (personal del HLN de consulta

externa y personal de la UIMIST).

ACTIVIDAD 5 INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Socializar el N° personal capacitado - Evidencia fotogréafica

programa Yy politica X 100 - Listas de asistencia.

de seguridad del

paciente y politica
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de  humanizacién N° personal total de consulta

por medio de una| externa del HLN y personal de la

sesion educativa. UIMIST

55/50*100 = 110%

Se socializo el Programa y Politica de seguridad del paciente, desde el 7 de octubre hasta el
17 de octubre del 2019, por medio de una capacitacién dinamica la cual incluia un pdster
informativo (Imagen 12, 13, 14) y domind tematico (Imagen 15, 16, 17). Sumada la
socializacion de la politica de humanizacién por medio de rotafolio institucional y dado de la
humanizacion haciendo énfasis en el decalogo del buen trato (Imagen 18, 19, 20, 21), con sus

respectivas listas de asistencia (Imagen 22, 23,24,25).

Imagen 12. Socializacion sobre el programa y politica de seguridad del paciente al personal

de hospitalizacion de la UIMIST.
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FUENTE: Socializacién al personal de enfermeria de hospitalizacion de la UIMIST. Programa y politica de seguridad del
paciente. Octubre 2019.

Imagen 13. Socializacion sobre el programa y politica de seguridad del paciente al personal

de hospitalizacion de laboratorio de la UIMIST.

FUENTE: Socializacion al personal de laboratorio de la UIMIST. Programa y politica de seguridad del paciente. Octubre
2019.

Imagen 14. Socializacion sobre el programa y politica de seguridad del paciente al personal

de hospitalizacién del HLN de consulta externa.
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FUENTE: Socializacion al personal de salud de consulta externa del HLN. Programa y politica de seguridad del paciente.

Octubre 2019.

Imagen 15. Implementacion del domino tematico sobre el programa y politica de seguridad

del paciente con el personal de hospitalizacion de la UIMIST.
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FUENTE: Socializacion al personal de enfermeria de hospitalizacion de la UIMIST con domino tematico. Programa y politica

de seguridad del paciente. Octubre 2019.

Imagen 16. Implementacion del domino temético sobre el programa y politica de seguridad

del paciente con el personal de hospitalizacion de consulta externa de la UIMIST.

/V

FUENTE: Socializacion al personal de enfermeria de consulta externa de la UIMIST con domino tematico. Programa y

politica de seguridad del paciente. Octubre 2019.
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Imagen 17. Implementacion del dominio tematico sobre el programa y politica de seguridad

del paciente con el personal de hospitalizacion del HLN de consulta externa.

FUENTE: Socializacién al personal de consulta externa del HLN con domino tematico. Programa y politica de seguridad del
paciente. Octubre 2019.

Imagen 18. Socializacién de la politica de humanizacion al personal de hospitalizacion de la

UIMIST.



RNAO |-

Q BEST PRACTICE [ ]
IsA BPSO SPOTLIGHT

ORGANIZATION '

Instituto de Salud COLOMBIA
de Bucaramanga

FUENTE: Capacitacion personal de enfermeria. Politica de Humanizacion.UIMIST.2019.

Imagen 19. Socializacion de la politica de humanizacion al personal de laboratorio de la

UIMIST.

FUENTE: Capacitacion personal de laboratorio. Politica de Humanizacion.UIMIST.2019.

Imagen 20. Socializacién sobre la politica de humanizacion al personal de consulta externa

de la UIMIST.
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FUENTE: Capacitacion personal de consulta externa. Politica de Humanizacion.UIMIST.2019.

Imagen 21. Socializacion sobre la politica de humanizacion al personal del HLN de consulta

externa.

FUENTE: Capacitacién personal de consulta externa. Politica de Humanizacion.HLN.2019.

Imagen 22. Listas de asistencia del Programa y Politica de seguridad del paciente en el

personal de la UIMIST.
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FUENTE: Listas de asistencia del Programa y politica de seguridad del paciente en el personal de la UIMIST. Octubre 2019.

Imagen 23. Listas de asistencia del Programa y Politica de seguridad del paciente en el

personal del HLN.
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FUENTE: Listas de asistencia del Programa y politica de seguridad del paciente en el personal del HLN. Octubre 2019.
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Imagen 24. Listas de asistencia de Politica de humanizacion en el personal de la UIMIST.
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FUENTE: Listas de asistencia de politica de humanizacidn en el personal de la UMIST. Octubre 2019.
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FUENTE: Listas de asistencia de politica de humanizacion en el personal del HLN. Octubre 2019.

ACTIVIDAD 6 INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION
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Instituto de Salud
de Bucaramanga

R NAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMEIA

Aplicar postest
sobre el programa y
politica de
seguridad del
paciente 'y la

politica de

humanizacion.

N° personal evaluado

X 100

N° personal asistencial total de las
unidades hospitalarias de la E.S.E

ISABU

55/55*100 = 110%

N° personal que aprobo el test del
programa y politica de seguridad
del paciente

X 100

N° personal total evaluado

50/55*100 = 91%

N° personal que aprobo el test de
la politica de humanizacién

X 100

N° personal total evaluado

52/55*100 = 95%

Informe de resultados
de la aplicacion del
postest.

Postest diligenciados.

Se evalué el nivel final de conocimientos sobre el Programa y Politica de seguridad del

paciente al personal de consulta externa del HLN y personal de la UIMIST.
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GRAFICA 13. RESULTADO DE PERSONAS QUE
APRUEBAN EL POS-TEST DEL PROGRAMAY
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. HLN
CONSULTA EXTERNA

5%

\

= APROBADO = REPROBADO
FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre el programa y politica de

seguridad del paciente.

En la grafica 13, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos

en el personal de consulta externa del HLN, se evidencia que un 95% aprob0 el postest.

GRAFICA 14. RESULTADO POS-TEST PROGRAMA Y
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. HLN
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre el programa y politica de

seguridad del paciente.

En la gréfica 14, se evidencia la pregunta que tuvo la mayor cantidad de errores, siendo esta
la No.4: “‘Relacione las siguientes columnas’’. Esta pregunta hace referencia a la relacion de
definiciones como: incidente, evento adverso, evento adverso prevenible, evento adverso no

prevenible y evento centinela.
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GRAEICA 15. RESULTADO DE PERSONAS QUE

APRUEBAN EL POS-TEST DEL PROGRAMAY
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. UIMIST

N
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre el programa y politica de

seguridad del paciente.

En la grafica 15, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos

del personal de la UIMIST, se evidencia que un 88% aprobd el postest.

GRAFICA 16. RESULTADO POS-TEST PROGRAMAY
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. UIMIST
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre el programa y politica de

seguridad del paciente.

En la grafica 16, se evidencia la pregunta que tuvo mayor cantidad de errores, siendo esta: la

No.7: ““Sefiale con una X cuales son eventos adversos’’.
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GRAFICA 17. RESULTADO DE PERSONAS QUE

APRUEBAN EL POS-TEST DEL PROGRAMAY
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre el programa y politica de

seguridad del paciente.

En la grafica 17, se observa el resultado de las personas que aprueban el pretest del programa
y politica de seguridad del paciente seglin la unidad hospitalaria (HLN y UIMIST), se
evidencia que el mayor porcentaje de aprobacion lo obtuvo el personal del HLN de consulta

externa con el 95%.

GRAFICA 18. GLOBAL DE PERSONAS QUE
APRUEBAN EL POS-TEST DEL PROGRAMAYY
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

\

= APROBADO = REPROBADO

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre el programa y politica de

seguridad del paciente.



RNAO

BEST PRACTICE
ISA BP O SPOTLIGHT

ORGANIZATION
Instituto de Salud = COLOMBIA
de Bucaramanga

En la grafica 18, se evidencia el resultado global de personas que aprueban el pretest del
programa Yy politica de seguridad del paciente, que equivale al 91% de la poblacion total

(personal del HLN de consulta externa y personal de la UIMIST).

GRAFICA 19. RESULTADOS PRE-TESTY POS-TEST
SOCIALIZACION DEL PROGRAMA Y POLITICA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE
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% Personas

mPRETEST mPOSTEST

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre el programa y politica de

seguridad del paciente.

Finalmente, en la grafica 19, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de
conocimientos del personal evaluado, donde se evidencia que un 64% aprueban el pretest con

respecto a un 91% de aprobacion en el postest.

Se evalu6 el nivel final de conocimientos sobre politica de humanizacion al personal de

consulta externa del HLN y personal de la UIMIST.

Los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos en el personal de consulta
externa del HLN, se evidencia que un 100% aprobd el postest, ya que se aprobaba el test con

un 80% que corresponde a 3 preguntas correctas.
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GRAFICA 20. RESULTADO POS-TEST
POLITICA DE HUMANIZACION . HLN
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FUENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre politica de humanizacion.

En la gréafica 20 se evidencia el analisis por preguntas observando que la pregunta con mayor
error fue la No.2: La cual hace referencia a: ¢ Cudl es objetivo de la politica de humanizacion?

con un 10%.

GRAFICA 21. RESULTADO DE PERSONAS
QUE APRUEBAN EL POS-TEST DE LA
Leyenda JTICA DE HUMANIZACION.UIMIST

= APROBO = REPROEO

FUENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre politica de humanizacion.
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En la grafica 21, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos

del personal de la UIMIST, se evidencia que un 94% aprobo el postest.

GRAFICA 22. RESULTADO DEL POS-TEST
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FUENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre politica de humanizacion.

En la gréfica 22, se evidencia la pregunta que tuvo mayor cantidad de errores, siendo esta: la

No.3: ¢Cuales son los valores de la politica de humanizacién? con un 9%

GRAFICA 23. RESULTADO DE PERSONAS
QUE APRUEBAN EL POS-TEST DE POLITICA
DE HUMANIZACION
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FUENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre politica de humanizacion.

En la gréfica 23, se observa el resultado de las personas que aprueban el postest de la politica
de humanizacion segun la unidad hospitalaria (HLN y UIMIST), se evidencia que el mayor

porcentaje de aprobacion lo obtuvo el personal del HLN de consulta externa con el 100%.

GRAFICA 24. RESULTADO GLOBAL DE
PERSONAS QUE APRUEBAN EL POS-TEST DE
POLITICA DE HUMANIZACION

m AFROBO = REPROBO

FUENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre politica de humanizacion.

En la grafica 24, se evidencia el resultado global de personas que aprueban el pretest del
programa Yy politica de seguridad del paciente, que equivale al 96% de la poblacion total

(personal del HLN de consulta externa y personal de la UIMIST).
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GRAFICA 25. RESULTADO PRE-TEST Y POS-
TEST SOCIALIZACION DE POLITICA DE
HUMANIZACION DE UNIDADES
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FUENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre politica de humanizacion.

Finalmente, en la grafica 25, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicién de
conocimientos del personal evaluado, donde se evidencia que un 70% aprueban el pretest con

respecto a un 96% de aprobacién en el postest.

7.2. PROBLEMA 2: DESCONOCIMIENTO DE PROTOCOLOS:
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, CATETERISMO VESICAL,
AISLAMIENTO HOSPITALARIO, VENOPUNCION Y PREVENCION DE

FLEBITIS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UIMIST.

Objetivo Capacitar al personal de enfermeria (profesionales, auxiliares) de la
UIMIST acerca del protocolo de Administracion de medicamentos,
venopuncién y prevencion de flebitis, aislamiento hospitalario Y
cateterismo vesical por medio sesiones educativas para la

disminucion de eventos adversos e incidentes.
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Meta Capacitar al 100% personal de enfermeria (profesionales, auxiliares)
de la UIMIST acerca del protocolo de Administracion de
medicamentos, venopuncién y prevencion de flebitis, aislamiento
hospitalario Y cateterismo vesical por medio sesiones educativas
para la disminucién de eventos adversos e incidentes.

ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION
Elaborar el | 1 instrumento evaluativo sobre el - Instrumento evaluativo
instrumento protocolo de Administracion de de conocimientos sobre

evaluativo sobre el
protocolo de
Administracion de
medicamentos,

venopuncion y
prevencion de
flebitis, aislamiento
hospitalario Y

cateterismo vesical.

medicamentos.

1 instrumento evaluativo sobre el

protocolo de cateterismo vesical.

1 instrumento evaluativo sobre el
protocolo de aislamiento

hospitalario.

1 instrumento evaluativo sobre el
protocolo de venopuncién y

prevencion de flebitis.

el protocolo de
administracion de
medicamentos aprobado
por la oficina de
seguridad del paciente.

Instrumento evaluativo
de conocimientos sobre
el protocolo de
cateterismo vesical
aprobado por la oficina
del

de seguridad

paciente.
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- Instrumento evaluativo
de conocimientos sobre
el protocolo de
aislamiento hospitalario
aprobado por la oficina
de seguridad del
paciente.

- Instrumento evaluativo
de conocimientos sobre
el protocolo de
venopuncion y
prevencion de flebitis
aprobado por la oficina
de seguridad del

paciente.

9.2.1. Elaboracion de instrumentos evaluativos

Se disefiaron 4 test sobre: venopuncidn y prevencion de flebitis con 8 preguntas (Imagen 26),
Administracion de medicamentos con 5 preguntas (Imagen 27), aislamiento hospitalario con
5 preguntas (Imagen 28) y cateterismo vesical con 5 preguntas (Imagen 29) con aprobacion

de la oficina de seguridad del paciente (Imagen 30).

Imagen 26. Test del protocolo institucional de venopuncion y prevencién de flebitis
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PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE (.

PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION-UNAB ISA
PRE-TEST: PROTOCOLO DE TERAPIA INTRAVASCULAR =] ) - ) z
unab PERIFERICA ¥ PREVENCION DE FLEBITIS 6. El elemento indicado segin el protocolo institucional para la fijacién del catéter periférico
e

2 Tegaderm,
b. Lapelicula transparente o cinta adhesiva foumull,

NOMBRE: SERVICIO: . Micropore

FECHA:

7. éCudl de los siguientes es un cuidado con el catéter venoso perférico?

a. Después de la administracion de los medicamentos, realice lavado con jeringa pre
lienada de SSN al 0.9% de 3cc, 5 cc 0 10¢c
Cambie fa solucién para dilucion de medicamentos cada 24 horas, observe signos
de infiltracion: edema, ardor, piel fria, y dolor en el sitio de insercidn.

Selecciona la respuesta correcta
1. Las complicaciones mas frecuentes que se pueden presentar al realizar el procedimiento de
terapia intravascular periférica son:
a. Infeccion, cefales, necrosis, trombosis venosa,

4

b. Formacién de codgulos sanguineos, slergia, flebitis. ¢. aybson correctas.
[3 flebitis,
8. Relacione las siguientes columnas segun los tipos de flebitis:
2. Lasindicaciones para realizar la teragia intravascular periférica son:
a. Miembro superior con presencia de fistula arteriovenosa. 1. Flebitis mecanica | ) Esprovocada por la introduccion de farmacos o liquidos que son
b. Administrar farmacos, restaurar o mantener el volumen circulatorio y el balance irritantes para la vena.
hidroelectrolition. 2. Flebitis quimica | ) Se presenta principalmente por poca higiene en las manos, una
£ Traumatismaos, infecciones, quemaduras. téenica aséptica mal realizada, poca revision del sitio de insercidn.
3. Flebitis bacteriana { ) Ocurre por una fijacién inadecuada del catéter, uso de un catéter
3. Laubicacidn anatdmica apropiada para la insercidn periférica y |a terapia a administrar con :"":!_f;'"“ para ¢l tamafio de la vena, movimlento del catéter dentro
minima riesgo de complicaciones son: =
a. caras internas del antebrazo, extremidades inferiores, dorso da la mano.
b. extremidades superiores, evitando zonas de flexion (vena cefdlica, vena basilica).
€. Vena yugular interna, vena subclavia.
4. La frecuencia del cambio de catéter venoso periférico v el equipo completo da infusidn es:
a. Cada 48 horas.
b, Cada 96 horas,
€. Cada 24 horas,
5. ¢Cuantas veces se debe desinfectar el rea 8 puncionar con |a toalls de limpieza
@ Una,
b. Dos.
c. Tres
Gracias por su colaboracion, feliz dia.

FUENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2. pantallazo pre- test sobre protocolo institucional de terapia intravascular
periférica y prevencion de flebitis.

Imagen 27. Test del protocolo institucional de Administracion de medicamentos

PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE
PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDZACION-UNAE & |53
PRE-TEST: PROTOCOLO ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS """
NOMBRE: SERVICIO:
PROFESION: FECHA:
1. Mencione los 4 Y.
v v
v v

M

Mencione 5 correctos de Iz administracién de medicamentos

A que hace referencia la via de administracion parenteral:

-

£Queé es una reaccion adversa a los medicamentos (RAM]?

a. Reaccion nociva y no deseada que se presenta tras la administracion de un firmaco,
a dosis utilizadas habitualmente en la especie humana, para prevenir, diagnosticar
o tratar una enfermedad, o para modificar cualquier funcién biclégica.
Resultado de |2 aplicacidn o |2 administracidn de un medicamento. Puede ser
beneficioss o adverso.
. Minguna de las anteriores.

=

Administrar a M.R de 65 afios, segun orden medica cefazolina 30 mg/Kg cada 6 horas por
via endovenosa, el paciente pesa: 72 Kg. (Presentacién: Cefazolina 1 g ampolla liofilizada,
reconstituida en 5 ml).

¢Cual es la dosis a administrar?

iCudntas ampollas necesita cada dosis? Cudntas ampollas necesita para las 24 hrs?
{En cuinto tiempo administraria el medicamento?

¢En cuantos mililitros diluiria el medicamento en buretrol y qué solucion utilizaria?

Gracias por su colaboracion, feliz dia.

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Pantallazo pre- test sobre el protocolo institucional

administracion de medicamentos.
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Imagen 28. Test del protocolo institucional de aislamiento hospitalario

PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE
PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION-UNAB & 158

PRE-TEST: PROTOCOLO AISLAMIENTO ot
HOSPITALARIO
NOMBRE: SERVICIO:
PROFESION: FECHA:

»

Los tipos de aislamiento institucionales son
2. Via aérea, protector, por contacto, wa digestivo.

b, Via érea, por gotas, protector, por contacto.

€ Via aérea, por gotas, por contacto, vectorial, protector

Las enfermedades determinadas para el aislamiento protector son
. VIH, leucemia, todo paciente inmunocomprometido.

b, Zika, malaria, fiebre amarila, dengue.

. Adenovirus, influenza, bordetella pertussis (tos ferina).

La tuberculosis, sarampidn, varicela, herpes oster diseminado, hacen parte del tipo de
aislamiento:

3. Alslamiento por gotas.

b, Aistamiento de contacto.

¢ Aisiamiento por via aérea.

Algunas precauciones de aistamiento por via adrea son
2. Higiene de manos antes y después de tener contacto con el paciente, colocar antes de
entrar a la habitacion respirador de aita eficacia N. 95, mantener siempre 3 puerta

cerrada
b, Higiene de t
guantes de uso Unico.
ay bson correctas.

. uso de toldillo,

¥ después de tener
<

€l orden correcto de los § momentos de Ia higiene de manos es:
. Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea limpia o aséptica,
después, o a fluidos les, después.
Cespués del contacto con el entorno del paciente.
Antes del contacto con el paclente, después de exposicion a fludos corporales,
cesputs el paciente, después entorno del
paciente, antes de realizar una tarea limpia o aséptica.

Ninguna de las anteriores

-

Gracias por su colaboracién, feliz dia.

FUENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2. pantallazo pretest sobre protocolo institucional de

aislamiento hospitalario.

Imagen 29. Test del protocolo institucional de cateterismo vesical

PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE
PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION-UNAB
PRE-TEST: PROTOCOLO DE CATETERISMO VESICAL

<

e

NOMBRE:

Relacione las siguientes columnas

Cateterismo temporal o 3 corto plazo. | () Sendaje vesical que dura mds de 30 dias,
indicado para pacientes con enfermedades
crénicas o neuroldgicas

B. Sonda Foley. ( ) Senda de PVC flexible utilizada para
cateterismo intermitente

€. Cateterisme intermitente. () Procedimiento usade para el vaciamiento
dela vejiga, inmedistamente despuds se
retira.

D. Cateterismo permanente o a largo ( ] Sonda de |atex estéril que cuenta con

plazo. porcion inflable en su extrema distal, indicado
para cateterismo permanente o temporal.

E. Sonda nelatan. (1 Sandaje vesical & corta duracion, indicado
para procedimientos quinirgicos, control de
diuresis  retencién urinaria.

2. gParala recoleccion de una muestra cuanto tiempo se debe pinzar a sonda vesical?

& 10minutes.

b 30 minutes.

e iher

d. Mis de dos horas.

3. ¢Enque caso estd indicado realizar el procedimiento de cateterismo vesical?

a Traumatismo uretral

b, Incontinencia urinaria.

c. Prostatitisy uretritis aguda.

d. Retenci6n urinaria aguda.

4. e tipo de guantes utiliza para realizar el lavado de Is zona genital?
5. eQuétipn de guantes utiliza para realizar la insercion de a sonda vesical?

Gracias por su colabaragion, feliz dia.
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FUENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2. pantallazo pre- test sobre protocolo institucional de

cateterismo vesical.

Imagen 30. Carta de aprobacién de los test de protocolos institucionales.

%gnab BRSO EEE]

Bucaramanga, 31 de octubre de 2019

Ent. Belcy Moreno
Lider Programs de seguridad del pacente
ESEISABU

Cordial saludo,

La presente ti
seguridad
v 1 rotatal
salud corme

fin, hacer entrega del material educ

um3nizaCion: 2 test, 1 post i

(o org #ie
Matia Camiia Fojas Diaz
Est, Prictica electiva de profundizacién
Programa de Enfermeria UNAB

Angi Biviana Lemus Chaparra
Est. Prictica electiva de profundizacidn
Programa de Enfermeria UNAB

Aprabado por:

= LYE |
Belcy Moreno
Enf. Lider programa de seguridad del pacient te

ES.E ISABU

ectivo 3l programa

>

¥ politica de
o institwucional

aliti ine temitico, 1 video in:
nerios a disposicion de la ES.E 1SABU coma herramienta educativa tante

al personal de

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz y Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2.

educativo para la
capacitacion acerca
de los protocolos de
Venopuncion y
de

prevencion

flebitis,

acerca del protocolo de
Venopuncion y prevencion de

flebitis

ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIO DE
VERIFICACION
Elaborar  material Presentacion en power point - Presentacion en Prezi

aprobada por la oficina

de  seguridad del
paciente.
Presentacion en Canva

aprobada por la oficina
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Administracion de
medicamentos,
Aislamiento
hospitalario,
Cateterismo

vesical.

Presentacion en Canva acerca del
protocolo de Administracion de

medicamentos.

Poster de tips para una
Administracion segura de

medicamentos.

Presentacion en Power point
acerca del protocolo de

Aislamiento hospitalario.

Sefializacién segun tipo de

Aislamiento.

Rotafolio acerca del protocolo de

Cateterismo vesical.

Folleto acerca del protocolo de

Cateterismo vesical.

de seguridad del
paciente.
Poster institucional
aprobado por la oficina
de seguridad del
paciente.

Presentacion en Power
point aprobada por la
oficina de seguridad del
paciente.

Sefializacién aprobada
por la oficina de calidad.
Rotafolio aprobado por
la oficina de seguridad
del paciente.

Folleto aprobado por la

oficina de seguridad del

paciente.
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Se disefiaron: para la socializacion del protocolo de VVenopuncion y prevencion de flebitis se
realizd una presentacion en power point (Imagen 31), protocolo de Administracion de
medicamentos un poster "7 TIPS PARA UNA ADMINISTRACION SEGURA DE
MEDICAMENTOS" (Imagen 32) y una presentacion en Canva (Imagen 33), protocolo de
Aislamiento hospitalario se realiz6 una presentacion en power point y los roétulos
correspondientes a cada tipo de aislamiento (Imagen 34), protocolo de Cateterismo vesical se
realiz6 un rotafolio, un folleto Y mediante técnicas de simulacion se realizo el procedimiento
de cateterismo vesical (Imagen 35), con aprobacion de la oficina de seguridad del paciente

(Imagen 36).

Imagen 31. Presentacion en power point sobre terapia intravascular periférica.

FUENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2. E.S.E ISABU - SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD-

Seguridad del paciente- Protocolo de terapia intravascular periférica. Actualizado noviembre 16 del 2009.
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Imagen 32. Poster institucional "7 tips para una administracion segura de medicamentos”

7 TIPS PARA LA

ADMINISTRACION
SEGURA DE
MEDICAMENTOS

YO Preparo
YO Administro
YO Registra
YO Respondo

1.Paciente correcto.
2.Medicamento correcto.
3.Dosis correcta.
4. Via Correcta,
5.Hora correcta.
6.Registrar los medicamentos
administrados.
7.Informar al paclente sobre el
medicamento.
8.Comprobar que el usvario no tome
ningun medicamento durante su
hospitallzacion.
9. Verificar alergias del paciente,
10, Realizar lavado de manos antes de
administrar medicamentos.

”,
o
Z,

Cuando reporto le doy la oportunidad a fa institucién de
mejorar y evito que se genere un evento adverso

PROGRAMA DE SEGURIDAD DE
PACIENTE

UNAD pep ENFERMERIA UNAB 2019

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. E.S.E ISABU - SISTEMA DE GESTION DE

CALIDAD- Seguridad del paciente- Protocolo de administracion de medicamentos. Actualizado junio 18 del 2009.
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Imagen 33. Presentacion Canva: protocolo de administracion de medicamentos

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

https://www.canva.com

SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO f:
DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS DE LA E.S.E

ISABU

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. E.S.E ISABU - SISTEMA DE GESTION DE

CALIDAD- Seguridad del paciente- Protocolo de administracion de medicamentos. Actualizado junio 18 del 2009.

Imagen 34. Presentacion en Power point acerca del protocolo de aislamiento hospitalario y

Sefializacién segun tipo de aislamiento.

Presentacion de PowerPoint - [SOCIALIZACION DE PROTOCOLO DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO] - PowerPoint (Error de activacion de productos)

.

. N

BSOCIALIZACION DE PROTOCOLO DE;
AISLAMIENTO HOSPITALARIO DE LA i
E.S.E ISABU | \

MARIA CAMILA ROJAS DIAZ
ANGI BIVIANA LEMUS CHAPARRO

]
() unab

FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

) @unabonline - ) @unab_online - (&) @unab_online etk
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Seguridad del paciente- Protocolo de aislamiento hospitalario. Actualizado agosto 12 del 2019.

PRECAUCION AISLAMIENTO
POR GOTAS

(Adicional a las precauciones estandar)

PRECAUCION AISLAMIENTO
PROTECTOR

(Adicional a las precauciones estandar)

ATENCION: Visitantes favor acercarse a la
16n de enfi ria antes de ingr a

@Hna'?

ATENCION: Visitantes favor acercarse a = @ : la habitacién.
la estacion de enfermeria antes de Wt j’”
ingresar a la habitacion. &4 o
= Realice siempre higiene de manos.
‘ Realice siempre higiene de manos. Use mascarilla convencional y bata antes .o
de ingresar a la habitacién.
Use rilla antes de ing ala Use el
kv @ guantes para manipular el paciente.
No ingrese alimentos
Use bata y guantes cuando el personal .
N A encargado del paciente se lo indique. o
R ‘i/—"‘ Abstenerse de realizar visitas cuando este
o«.‘_ {o con un proceso viral (gripa).
Transp el paci sélo do sea r "
estrictamente necesario. é ¢ T el o '°'°m° sea 5 -
Notifique al érea que recibe el paciente, N\~ serictaments nechearlo. R
de estas precauciones. V4 LOO e d.:: mﬂ:padom, i 2\O.

PRECAUCION AISLAMIENTO
POR VIA AEREA .

(Adicional a las precauciones estandar]

ATENCION: Visitantes fawor acercarse a la
stacktn de enformeria antos do Ingresar a
la habitacibn.

F & r_
| Usa de toldillc completo, sin abertura
ol sélo saa E »
astrictamente nocosanks.
Motifique al area que recibe ol packnte, de
estas precawcionas. ¥ .G-'

as

FUENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2. E.S.E ISABU - SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD-
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PRECAUCION AISLAMIENTO

POR CONTACTO

{Adicional a las precauciones estindar)

ATEMCION: Visitantes favor acercarse a
la estacion de enfermeria antes de
ingresar a la habitacion.

e

Uss bata y guantes al ingresar a la
habitacion. i
@ No ingress alimentos.

Transporte ol paciende sdlo cuando soa "
astrictamsente necesano. -
Motifique al drea que recibe ol paciente, de a

eslas precauciones.

FUENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2.

Imagen 35. Rotafolio y folleto institucional de cateterismo vesical.

PROTOCOLO DE N
CATETERISMO VESICAL DE \\‘:'“2
LA E.S.E ISABU

punab_online

FUENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2. E.S.E ISABU - SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD-

Seguridad del paciente- Protocolo de cateterismo vesical. Actualizado noviembre 22 del 2018.
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+ Asegurarse que la orina fluye
a la bolsa colectora

» Revisar la sujecidn correcta
de la sonda y bolsa colectora

» Vigilar color de la orina

« Trauma uretral, estrechez
uretral

« Infeccidn de wias urinarias
asociada al dispositivo

« Uretritis

+ Retencidn urinaria por obs-
truccidn de la sonda

« Hematuria

¢ D _Q‘%

B Uibed L

k- vamga

+ Aplicar normas de bioseguridad
+ Mantener técnica aséptica y es-

téril

- LHilizar sondajes solo cuando sea

necesario

= Mantener un sistema de drenaje

estéril. continuo y cerrado

- Waciar la bolsa recolectora en

forma regular

+ \Hilizar un catéter adecuado y

que permita un buen drena je

- Clasificacidn de desechos hospi-

talarios

+ Realizar lavodo de manos se-

gtin protocolo.

E]

i LO QU
SOBRE SONMDAJE VESICAL !

RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

C )
=

INTEGRANTES:

ANG| EVIANA LEMUS CHAPARRO

MARIA CAMILA ROJAS DIAZ

< ISA L

FUENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2.

educativo a la
pagina de la E.S.E -

ISABU.

educativo en

web.

ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIO DE
VERIFICACION
Cargar material | Material educativo en pagina web. - Pantallazo de material

pagina

Se realizo el envio del material educativo sobre el protocolo institucional de Administracion

de medicamentos: poster "7 TIPS PARA UNA ADMINISTRACION SEGURA DE

MEDICAMENTOS" informacionvigilancia@gmail.com (imagen 36) el cual fue cargado a la

pagina web: Campus virtual ISABU, en la seccion educacion para la salud, infografias (imagen

37).
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Imagen 36. Correo electrénico con adjunto material educativo sobre administracion de

medicamentos para la pagina web: Campus virtual ISABU

| MARIA CAMILA ROJAS DIA. & 26sept 2019 1046 Y7 -,
para informacianvigilancia =

Buenos dias Jorge
Realizo envio de paster informativo sobre "7 TIPS PARA LA

ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTQS", para su adicién a la
pagina web.

7 TIPS PARA LA

ADMINISTRACION
SEGURA DE
MEDICAMENTOS

X TIPS PARA LA AD.. 4

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Pantallazo correo electrénico enviado.

Imagen 37. Pantallazo pagina web: Campus virtual ISABU

VA campus vIRTUAL -
(— ISABU ISA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

NiCI0 INDUCCION ISABU PROTOCOLOS Y FICHAS SIVIGILA EDUCACION PARA LA SALUD PROGRAMAS APRENDE MAS

MATERIAL EDUCATIVO

SEGURIDAD DEL PACIENTE

7 TIPS PARA LA
ADMINISTRACION
SEGURA DE
MEDICAMENTOS

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Pantallazo seccién de infografias, poster informativo

sobre 7 tips para la administracion segura de medicamentos.
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Se realiz6 el envio del material educativo sobre el protocolo institucional de Terapia
intravascular periférica (imagen 38), protocolo institucional de Aislamiento hospitalario
(imagen 39) y protocolo de cateterismo vesical (imagen 40)" al correo de

informacionvigilancia@gmail.com para ser cargado a la pagina web: Campus virtual ISABU.

Imagen 38. Correo electronico con material educativo para la pagina web: Campus virtual

ISABU.

ANGI BIVIANA LEMUS CHAPARRO <alemus243@unab.edu.co>
para informacionvigilancia =

Buenos dias Jorge
Realizo envio de material educativo sobre terapia intravascular periferica, para adjuniar a pagina web.

[ PLANEACIONPRO.. g

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. PEP UNAB 2019-2. Pantallazo correo electrénico enviado

Imagen 39. Correo electronico con material educativo para la pagina web: Campus virtual

ISABU.

ﬁ ANGI BIVIANA LEMUS CHAPARRO <3lzmus243@unab edu.co>

para informacionvigilancia «

Buenos dias Jorge
Realizo envio de material educativo sobre aislamiento hospialario, para adjuntar a pagina web.

2 archivos adjuntos

N U PRECALCION MDLAWENTD
K it e

ATERCEN Vit e svsans ¢
o v oow
o n

[ ROTULOS ISABU.pdf ' [3 SOCIALIZACIOND... '

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. PEP UNAB 2019-2. Pantallazo correo electrénico enviado
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Imagen 40. Correo electronico con material educativo para la pagina web: Campus virtual

ISABU.

para informacionvigilancia «

ﬂ ANGI BIVIANA LEMUS CHAPARRO <alemus243@unab.edu.co>

Buenos dfas Jorge
Realizo envio de material educativo sobre cateterismo vesical, para adjuntar a pagina web

2 archivos adjuntos

PROTOCOLODE
CATETERISMO VESICAL DE
LA E.5.E ISABU

FOLLETO CATETER... gy [ SOCIALIZACIOND.. gy

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. PEP UNAB 2019-2. Pantallazo correo electrénico enviado

ACTIVIDAD 4 INDICADOR MEDIO DE
VERIFICACION
Aplicar pretest | Venopunciony prevencion de - Informe de resultados
sobre el protocolo flebitis de la aplicacion del
de Venopuncion y N° personal evaluado pretest.
prevencion de X100 - Pretest diligenciados
flebitis, N° personal de enfermeria de

Administracion de | hospitalizacion de la UIMIST

medicamentos, 20/20*100 = 100%

Aislamiento

hospitalario,
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Cateterismo

vesical.

N° personal que aprobd el test

X 100

N° personal total evaluado

20/20*100 = 100%

Administracion de
medicamentos
N° personal evaluado

X 100

N° personal de enfermeria de

hospitalizacion de la UIMIST

20/20*100 = 100%

N° personal que aprobo el pretest

X 100

N° personal total evaluado

4/20*100 = 20%

Aislamiento hospitalario

N° personal evaluado

X 100
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N° personal de enfermeria de

hospitalizacion de la UIMIST

20/20*100 = 100%

N° personal que aprobd el test

X 100

N° personal total evaluado

14/19*100 =74%

Cateterismo vesical

N° personal evaluado

X 100

N° personal de enfermeria de

hospitalizacién de la UIMIST

20/20*100 = 100%

N° personal que aprobd el test

X 100

N° personal total evaluado

16/20*100 = 80%
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Se evaluo el nivel de los conocimientos inicial sobre los protocolos institucionales:
Venopuncion y prevencion de flebitis, Administracion de medicamentos, Aislamiento

hospitalario y Cateterismo vesical al personal de enfermeria de la UIMIST.

En cuanto al andlisis del protocolo de Venopuncion y prevencion de flebitis al personal de
enfermeria de la UIMIST se evidencia:
Se evidencia que el 100% aprobd el pretest de Venopuncion y prevencion de flebitis, ya que

se aprueba con el 80% que corresponde a 3 preguntas.

GRAFICA 26. RESULTADO PRE-TEST TERAPIA
INTRAVASCULAR PERIFERICA PERSONAL DE
ENFERMEHM DE LA UIMIST

100% g5, 100% 100%
100%

B0%
55
60% 9%%
5%
20%
0%
Mol Mo 2 No 8

Mo 3 Mo 4 MNo 5 Mo b Mo 7

% Personas

Preguntas

B CORRECTAS  mINCORRECTAS

ENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pretest del protocolo de Terapia intravascular periférica

En la grafica 26, Se hace el analisis por pregunta observando que la pregunta con mayor error
fue la No.4: La cual hace referencia a: “‘La frecuencia del catéter venoso periférico y el equipo

completo de infusion ’con un 45%
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En cuanto al analisis del protocolo de Administracion de medicamentos al personal de

enfermeria de la UIMIST se evidencia:

GRAFICA 27. RESULTADO GLOBAL DE PERSONAS
QUE APRUEBAN EL PRE-TEST DE
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

b

= APROBADO  w REPROBADO

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pretest del protocolo de Administracion de

medicamentos.

En la gréafica 27, se observa que un 20% aprobo el pretest de Administracion de medicamentos.

GRAFICA 28. RESULTADO PRE-TEST
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UIMIST

100%

95%
B0% B0% B0% 5%

BO0%
609
o 20% 20% 20%
0 15% o

e | | | m

No4 Mo 5

Nol No 2 MNo 3

E

% Personas

Ed

Preguntas

m CORRECTAS  m INCORRECTAS

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pretest del protocolo de Administracién de

medicamentos.
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En la grafica 28, Se hace el analisis por pregunta observando que la pregunta con mayor error
fue la No.5, la cual hace referencia al planteamiento de un calculo matematico sobre

administracion de medicamentos que debian resolver.

A la evaluacién del protocolo de Aislamiento hospitalario al personal de enfermeria de la

UIMIST, se evidencia:

GRAFICA 29. RESULTADO GLOBAL DE
PERSONAS QUE APRUEBAN EL PRE-TEST DE
AISLAMIENTO HOSPITALARIO

= APROADD = REPROBADO

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pretest del protocolo de Aislamiento

hospitalario.

En la gréfica 29, se observa que un 70% aprobd el pretest de Aislamiento hospitalario.
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GRAFICA 30. RESULTADO PRE-TEST
AISLAMIENTO HOSPITALARIO PERSOMNAL DE
ENFERMERIA - UIMIST

100%

85%
., 100% B0% B5%
o BO% 60%
5 60% 40%
A 40% = 20% I 15%
U 20% . 0%
e || ]
ﬂ% —
S
Mol Mo 2 No 3 Mo 4 Mo 5
Preguntas

B CORRECTAS W IMCORRECTAS

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pretest del protocolo de Aislamiento
hospitalario.
En la gréfica 30, Se hace el analisis por pregunta observando que la pregunta con mayor error
fue No.3: La cual hace referencia a: ‘‘La tuberculosis, sarampion, varicela, herpes zoster

diseminado, ¢De qué tipo de aislamiento hacen parte? ‘con un 60%.

A la evaluacion inicial del protocolo de Cateterismo vesical al personal de enfermeria de la

UIMIST se evidencia:

GRAFICA 31. RESULTADO GLOBAL DE

PE PRUEBAN EL PRE-TEST DE

Area'et grafico

CATETERISMO VESICAL

"

s APROBADD = REFROBADD



i, RNAO

BEST PRACTICE

ISA BP O SPOTLIGHT

ORGANIZATION

Instituto de Salud = COLOMBIA
de Bucaramanga

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pretest del protocolo de Cateterismo

vesical.

en la gréfica 31, se observa que un 80% aprobd el pretest de cateterismo vesical.

GRAFICA 32. RESULTADO PRE-TEST
CATETERISMO VESICAL PERSONAL DE
ENFEF{MEHIA UIMIST

100% 100%
100%

2 80%

= S05E0%

Wi

o 40%

L

: Il
0%

MoZ

Preguntas

B CORRECTAS  mIMCORRECTAS

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pretest del protocolo de Cateterismo
vesical.
En la grafica 32, se hace el analisis por pregunta observando que la pregunta con mayor error
fue la No.2#: Que corresponde a: ¢Para la recoleccién de una muestra de orina cuanto tiempo

se debe pinzar la sonda vesical? con un 50%.

ACTIVIDAD 5 INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Socializar el N° personal capacitado - Evidencia fotogréafica

protocolo de X 100 - Listas de asistencia.
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administracion de
medicamentos,

cateterismo vesical,

aislamiento
hospitalario,
venopuncién y
prevencion de

flebitis por medio
de sesiones

educativas.

N° personal de enfermeria de

hospitalizacion de la UIMIST

20/20*100 = 100%

Se realiz6 la socializacion de los protocolos institucionales: Venopuncién y prevencion de
flebitis (Imagen 41) con sus respectivos medios de verificacién: listas de asistencia (Imagen
42), Administracion de medicamentos (Imagen 43) con sus respectivos medios de
verificacion: listas de asistencia (Imagen 44), Aislamiento hospitalario (Imagen 45) con sus
respectivos medios de verificacion: listas de asistencia (Imagen 46) y Cateterismo vesical
(Imagen 47) con sus respectivos medios de verificacion: listas de asistencia (Imagen 48) por

medio de capacitaciones dinamicas, desde el 2 de septiembre al 3 de octubre de 2019

incluyendo diferentes materiales educativos mencionados anteriormente.

Imagen 41. Socializacién del protocolo de venopuncién y prevencién de flebitis de la E.S.E

ISABU al personal de enfermeria de la UIMIST.
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FUENTE: Capacitacion personal de enfermeria. Protocolo institucional de venopuncion y prevencion de

flebitis..UIMIST.2019.
Imagen 42. Listas de asistencia de protocolo de venopuncion y prevencién de flebitis en el

personal de enfermeria de la UIMIST.
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FUENTE: Listas de asistencia de protocolo de terapia intravascular periférica y prevencion de flebitis en el personal de

enfermeria de la UIMIST. Septiembre 2019.

Imagen 43. Socializacion del protocolo de Administracion de medicamentos de la E.S.E

ISABU al personal de enfermeria de la UIMIST.
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FUENTE: Capacitacion personal de enfermeria. Protocolo institucional Administracion de medicamentos. UIMIST 2019.
Estudiante PEP Maria Camila Rojas Diaz.

Imagen 44. Listas de asistencia de protocolo de Administracion de medicamentos en el

personal de enfermeria de la UIMIST.
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FUENTE: Listas de asistencia de protocolo de Administracion de medicamentos en el personal de enfermeria de la

UIMIST. Septiembre 2019.

Imagen 45. Socializacion del protocolo de aislamiento hospitalario de la E.S.E ISABU al

personal de enfermeria de la UIMIST.

FUENTE: Capacitacion personal de enfermeria. Protocolo institucional de aislamiento. UIMIST.2019.

Imagen 46. Listas de asistencia de protocolo de aislamiento hospitalario en el personal de

enfermeria de la UIMIST.
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FUENTE: Listas de asistencia de protocolo de aislamiento hospitalario en el personal de enfermeria de la UIMIST.

Septiembre 2019.

Imagen 47. Socializacién del protocolo de cateterismo vesical de la E.S.E ISABU al personal

de enfermeria de la UIMIST.



Q RNAO F E‘
BEST PRACTICE
IsA BPSO SPOTLIGHT unab
ORGANIZATION -
Instituto de Salud COLOMBIA

de Bucaramanga

FUENTE: Capacitacion personal de enfermeria. Protocolo institucional de cateterismo vesical. UIMIST.2019

Imagen 48. Listas de asistencia de protocolo de cateterismo vesical en el personal de

enfermeria de la UIMIST.
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FUENTE: Listas de asistencia de protocolo de cateterismo vesical en el personal de enfermeria de la UIMIST. Octubre

2019.

ACTIVIDAD 6 INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Aplicar postest | venopunciény prevencion de - Informe de resultados
sobre el protocolo flebitis de la aplicacion del
de venopuncion y N° personal evaluado pretest.
prevencion de X 100 - Pretest diligenciados
flebitis, N° personal de enfermeria de

Administracion de | hospitalizacién de la UIMIST

medicamentos, 20/20*%100 = 100%

aislamiento
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hospitalario,

cateterismo vesical.

N° personal que aprobd el test

X 100

N° personal total evaluado

20/20*100 = 100%

Administracion de
medicamentos
N° personal evaluado

X 100

N° personal de enfermeria de

hospitalizacion de la UIMIST

20/20*100 = 100%

N° personal que aprobo el postest

X 100

N° personal total evaluado

20/20*100 = 100%

Aislamiento hospitalario
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N° personal evaluado

X 100

N° personal de enfermeria de

hospitalizacion de la UIMIST

20/20*100 = 100%

N° personal que aprobd el test

X 100

N° personal total evaluado

20/20*100 = 100%

Cateterismo vesical

N° personal evaluado

X 100

N° personal de enfermeria de

hospitalizacién de la UIMIST

20/20*100 = 100%

N° personal que aprobd el test

X 100
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N° personal total evaluado

20/20*100 = 100%

A la evaluacion final del protocolo de Venopuncién y prevencién de flebitis al personal de

enfermeria de la UIMIST se evidencia:

Los resultados obtenidos en el postest, se evidencia que el 100% aprobd el test, debido a que

aprueba el test con un 80% que corresponde a 6 preguntas correctas.

GRAFICA 33. RESULTADO DEL POS-TEST
TERAPIA INTRAVASCULAR PERIFERICAN

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UIMIST
100% 100% 100% 100%  100% 100%
100%

B
60%
40%
205

0%

Mo 2 No 3 No 4 MNas Noé6

% Personas

Preguntas

BCORRECTAS  mINCORRECTAS

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. Postest del protocolo de Terapia

intravascular periférica.

En la gréfica 36, se evidencia que las 8 preguntas fueron correctas en un 100%.
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GRAFICA 34. RESULTADOS PRE-TEST Y
POS-TEST SOCIALIZACION DE PROTOCOLO

DE TERAPIA INTRAVASCULAR PERIFERICA
100% 100%

100%
i
m
5
w o 50%
e
e
* o%
APROBADO
Aprobd Test

B PRETEST mWPOSTEST

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. Postest del protocolo de Terapia
intravascular periférica.
Finalmente, en la grafica 34, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicién de
conocimientos del personal evaluado, donde se evidencia que un 100% aprueban el pretest y

el postest.

En cuanto a la evaluacion final del protocolo de Administracion de medicamentos al personal
de enfermeria de la UIMIST se obtuvo un 100% de aprobacion del postest de Administracion

de medicamentos.
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest del protocolo de administracion de

medicamentos.

En la gréfica 35, Se hace el analisis por pregunta observando que la pregunta con mayor error
fue No.5, la cual hace referencia al planteamiento de un célculo matematico para la

administracién de medicamentos que debian resolver.

GRAFICA 36. RESULTADO PRE-TESTY POS-TEST
SOCIALIZACION DE PROTOCOLO DE
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

120%

100%

100%

BO%
B0%

% Personas

4%
20

- ]
0%

m PRETEST mPOSTEST

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest del protocolo de administracion de

medicamentos.



i, RNAO

BEST PRACTICE

ISA BP O SPOTLIGHT

ORGANIZATION

Instituto de Salud = COLOMBIA
de Bucaramanga

Finalmente, en la gréafica 36 se observan los resultados que se obtuvieron de la medicién de
conocimientos del personal evaluado, donde se evidencia que un 20% aprueban el pretest con

respecto a un 100% de aprobacidn en el postest.

A la evaluacidn final del protocolo de Aislamiento hospitalario al personal de enfermeria de
la UIMIST se evidencia:
En los resultados obtenidos del postest de Aislamiento hospitalario se evidencia que el 100%

aprobd el test, ya que se aprueba con un 80% que corresponde a 4 preguntas correctas.

GRAFICA 37. RESULTADO POS-TEST
AISLAMIENTO HOSPITALARIO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UIMIST

100% 100% 100%: 1008
100% 0%

s B0%
o 60%
E a0% 10%
) 20% 0% 0% 0% 054

0% -

No 1 Mo 2 Mo 3 Mo 4 MNo S
Preguntas

B CORRECTAS  mINCORRECTAS

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. Postest del protocolo de Aislamiento
hospitalario.
En la grafica 37, Se hace el analisis por pregunta observando que la pregunta con mayor error
fue No.3: ¢ Latuberculosis, sarampidn, varicela, herpes zoster diseminado, hacen parte de qué

tipo de aislamiento? con un 10%.
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GRAFICA 38.RESULTADOS PRE-TEST Y
PO[ Area del grafica ALIZACION DE PROTOCOLO
DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO
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FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. Postest del protocolo de Aislamiento
hospitalario.
Finalmente, en la grafica 38, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de
conocimientos del personal evaluado, donde se evidencia que un 70% aprueban el pretest con

respecto a un 100% de aprobacidn en el postest.

A la evaluacion final del protocolo de Cateterismo vesical al personal de enfermeria de la
UIMIST se evidencia:
Los resultados obtenidos del postest se evidencia que el 100% aprueba el test, ya que se

aprueba con un 80% que corresponde a 4 preguntas correctas.
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FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. Postest del protocolo de Cateterismo
vesical
En la gréfica 39, Se hace el analisis por pregunta observando que la pregunta con mayor error
fue No.2#: ¢ Para la recoleccidn de una muestra cuanto tiempo se debe pinzar la sonda vesical?

con un 10%.

GRAFICA 40. RESULTADOS PRE-TEST Y

POR-TEST CATETERISMO VESICAL
100%

100%

B0%

% Personas

APROBADD

B PRETEST mPOSTEST

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. Postest del protocolo de Cateterismo

vesical
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Finalmente, en la grafica 40, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de

conocimientos del personal evaluado, donde se evidencia que un 80% aprueban el pretest con

respecto a un 100% de aprobacidn en el postest.

7.3. PROBLEMA 3:

CARENCIA DE MEDICION DE ADHERENCIA AL

PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, CATETERISMO

VESICAL, AISLAMIENTO HOSPITALARIO, VENOPUNCION Y PREVENCION

DE FLEBITIS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UIMIST.

Objetivo

Medir el nivel de adherencia del protocolo de venopuncién y prevencién

de flebitis actualizadas, Administracion de medicamentos, aislamiento

hospitalario y cateterismo vesical en el personal de enfermeria de la

UIMIST por medio de listas de chequeo para el seguimiento de las

buenas practicas clinicas.

Meta

Medir el nivel de adherencia del protocolo de venopuncién y prevencién

de flebitis actualizadas, Administracion de medicamentos, aislamiento

hospitalario y cateterismo vesical en el personal de enfermeria

(profesionales, auxiliares) de la UIMIST por medio de listas de chequeo

para el seguimiento de las buenas practicas clinicas.

Actividad 1

Indicador

Medio de verificacion
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Realizar
actualizacion de
listas de chequeo de

los protocolo de

venopuncién y
prevencion de
flebitis,

Administracion de
medicamentos,
aislamiento
hospitalario y

cateterismo vesical.

Listas de chequeo de los
protocolos de venopuncion y
prevencion de flebitis
actualizadas, Administracion de

medicamentos, aislamiento

hospitalario y cateterismo vesical.

Listas de chequeo
de los protocolos
de venopuncion y
prevencion de
flebitis
actualizadas,
Administracion de
medicamentos,
aislamiento
hospitalario y
cateterismo vesical
actualizadas y
aprobadas por la
oficina de
seguridad del

paciente.

Se realiz6 la actualizacidon de las listas de adherencia segun los protocolos institucionales, con

aprobacion de la oficina de seguridad del paciente (Imagen 49, 50).

Imagen 49. Pantallazo correo electronico enviado: lista de verificacion del protocolo

administracién de medicamentos, aprobacion por la oficina de seguridad del paciente.
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2 archivos adjuntos
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s0bre of protocolo Ge administyacion de

Seguridad del Paclente ISABU - v, \ ' t 1t o ~

Maria Camnila, me parecen Dien £0l0 I hice una comecdidn en lo relacionado con
malo, le cambie por deficiente

Cordlalmente,

BELCY MORENO CASTELLANOS

cina de Colidod y Auditoria - Seguridad del Pociente

162471262
3162421262

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. pantallazo correo electrénico.

Imagen 50. Pantallazo correo electronico enviado: listas de verificacion del protocolo de

Terapia intravascular periférica, Aislamiento hospitalario y cateterismo vesical, aprobacion

por la oficina de seguridad del paciente.

"

ANGI BIVIANA LEMUS CHAPARRO <zlemuz243zunat edu.cox

para seguridaddelpacientsisabu =

& mié, 2 oct. 19:30 -

Buanos noches Jefe Beley,

Reslizo envio de |2s listes de chequen con slgunss modificaciones en lists de chequea de sislemianto hospislera ¥
terspiz intravasculer parférica.

Gracias por su atencidn, quedo atenta & correcciones y sugerencias.

B3 LISTADE CHEQUE... 4

Seguridad del Paciente ISABU

parami ~

ve,3oct 1854 Tr 4w

Listo, me parece bien. Podemas pasarlo a digital.

Gracias.

BELCY MORENO CASTELLANOS
Cficing de Calidad v Auditaria - Sequridod del Paciente

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. pantallazo correo electrénico.

Actividad 2

Indicador Medio de verificacion
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Medir el nivel de N° personal auditado - Listas de chequeo
adherencia al X 100 diligenciadas.

protocolo de N° personal de enfermeria de - Evidencia fotogréafica
venopuncién y hospitalizacion de la UIMIST

prevencion  de 11/20%100 = 55%

flebitis,

Administracion de
venopuncion y prevencion de

medicamentos,

flebitis
aislamiento
N° personal que obtuvo buena
hospitalario y
calificacion
cateterismo vesical.
X 100

N° personal total auditado

4/11*100 =36 %

N° personal que obtuvo regular
calificacion

X 100

N° personal total auditado

4/11*100 =36%

N° personal que obtuvo deficiente

calificacion
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X 100

N° personal total auditado

3/11*100 =27%

Administracion de
medicamentos
N° personal de enfermeria con

nivel de adherencia bueno

X 100

N° personal total auditado

2/11*100 = 18,1%

N° personal de enfermeria con

nivel de adherencia regular

X 100

N° personal total auditado

9/11*100 = 81,9%

Aislamiento hospitalario
N° personal auditado

X 100

N° personal de enfermeria de

hospitalizacion de la UIMIST
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5/20*100 = 55%

N° personal que obtuvo buena
calificacion

X 100

N° personal total auditado

3/5*100 = 60 %

N° personal que obtuvo regular
calificacion

X 100

N° personal total auditado

2/5*100 = 40 %

Cateterismo vesical
N° personal que obtuvo buena
calificacion

X 100

N° personal total auditado
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3/11*100 = 27 %

N° personal que obtuvo regular
calificacion

X 100

N° personal total auditado

7/11*100 = 64 %

N° personal que obtuvo deficiente
calificacion

X 100

N° personal total auditado

1/11*100 =9 %

Protocolo institucional de Venopuncion y prevencién de flebitis:

Se realiz6 la medicidn de nivel de adherencia al 55% (n=11) del personal de enfermeria del
servicio de hospitalizacion de la UIMIST. Dentro de ellos se encuentran 2 profesionales de
enfermeria y 9 auxiliares de enfermeria. Esta medicion se realiz6 en el periodo comprendido
entre el 8 al 22 de octubre del 2019, utilizando la lista de chequeo del protocolo de

venopuncion y prevencidn de flebitis actualizada previamente por la estudiante PEP UNAB.
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En los resultados se evidencia que el nivel de adherencia al protocolo de Venopuncién y

prevencion de flebitis equivale a un nivel de adherencia bueno en un 36,3% (n=4), regular en

un 36,3% (n=4) y deficiente en un 27,2% (n =3). El item que mas se incumple es: Realiza

lavado de manos posterior a procedimiento de enfermeria (segun protocolo lavado de manos

PT-1400-19). A continuacion, en la tabla 7. se muestra el promedio general del nivel de

adherencia que corresponde a un 78% equivalente a un nivel de adherencia regular segun lista

de chequeo.

Tabla 7. Medicion de adherencia al protocolo institucional de VVenopuncion y prevencion de

flebitis a en el personal de enfermeria de hospitalizacion de la UIMIST.
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FUENTE: Angi Biviana Lemus. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. Listas de medicion de adherencia al protocolo de

Terapia intravascular periférica.

Imagen 51. Evidencia fotogréfica: medicion de adherencia del protocolo de Venopuncion y

prevencion de flebitis.

FUENTE: Angi Biviana Lemus. PEP UNAB 2019-2. Medicion de adherencia del protocolo de Venopuncién y prevencion

de flebitis. Octubre 2019.

Protocolo institucional Administracion de medicamentos:

Se realizd la medicion de adherencia al 55% (n=11) del personal de enfermeria del servicio de
hospitalizacion de la UIMIST. Dentro de ellos se encuentran 3 profesionales de enfermeria y
8 auxiliares de enfermeria. Esta medicion se realiz6 en el periodo comprendido entre el 1 al
22 de octubre del 2019, utilizando la lista de chequeo del protocolo administracion de

medicamentos actualizada previamente por la estudiante PEP UNAB.

En los resultados se evidencia que el nivel de adherencia al protocolo administracién de

medicamentos es regular en un 81,9% (n=9) y bueno en un 18,1% (n=2). El item que se
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incumple es: Conoce y aplica los 10 correctos de la administracion segura de medicamentos.

A continuacién en la tabla 8. se muestra la medicion global, evidenciandose un promedio

general de la adherencia de 82% equivalente a nivel regular segun lista de chequeo.

Tabla 8. Medicidn de adherencia al protocolo institucional administracion de medicamentos

en el personal de enfermeria de hospitalizacion de la UIMIST.
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. Listas de medicién de adherencia al protocolo

de administracién de medicamentos.

Imagen 52. Evidencia fotografica: medicion de adherencia del protocolo de administracion

de medicamentos.
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Medicion de adherencia al protocolo de

Administracion de medicamentos. octubre 2019.

protocolo institucional de Aislamiento hospitalario:

Se realiz6 la medicion del nivel de adherencia al 10% (n=5) del personal de enfermeria del
servicio de hospitalizaciéon de la UIMIST. Dentro de ellos se encuentran un profesional de
enfermeria y 4 auxiliares de enfermeria. Esta medicion se realizo en el periodo comprendido
entre el 9 al 30 de octubre del 2019, utilizando la lista de chequeo del protocolo de aislamiento

hospitalario actualizada previamente por la estudiante PEP UNAB.

En los resultados se evidencia que el nivel de adherencia al protocolo de Aislamiento
hospitalario equivale a un nivel de adherencia bueno en un 64% (n=3), regular en un 40%
(n=2). El item que mas se incumple es: El personal de salud brinda educacion al paciente y

familiar acerca del objetivo e importancia del aislamiento definido. A continuacion, en la tabla
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9. se muestra el promedio general del nivel de adherencia que corresponde a un 94%

equivalente a un nivel de adherencia bueno segun lista de chequeo.

Tabla 9. Medicion de adherencia al protocolo institucional de Aislamiento hospitalario en el

personal de enfermeria de hospitalizacion de la UIMIST.
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FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. Listas de medicion de adherencia al

protocolo de aislamiento hospitalario.

Imagen 53. Evidencia fotografica: medicion de adherencia del protocolo de Aislamiento

hospitalario.



( RNAO Fﬁ
BEST PRACTICE
ISA BPSO SPOTLIGHT (M unab
ORGANIZATION i ——
Instituto de Salud COLOMEIA
de Bucaramanga I

FUENTE: Angi Biviana Lemus. PEP UNAB 2019-2. Medicion de adherencia del

protocolo de Aislamiento Hospitalario. Octubre 2019.

protocolo institucional de Cateterismo vesical:

Se realizd la medicion del nivel de adherencia al 55% (n=11) del personal de enfermeria del
servicio de hospitalizacion de la UIMIST. Dentro de ellos se encuentran un profesional de
enfermeria y 10 auxiliares de enfermeria. Esta medicidn se realiz6 en el periodo comprendido
entre el 8 al 22 de octubre del 2019, utilizando la lista de chequeo del protocolo de cateterismo

vesical actualizada previamente por la estudiante PEP UNAB.

En los resultados se evidencia que el nivel de adherencia al protocolo de cateterismo vesical
equivale a un nivel de adherencia bueno en un 27,2% (n=3), regular en un 64% (n=7) y
deficiente en un 9% (n=1). Los items que mas se incumplen son: Verifica la identidad del
paciente, la orden médica y explica el procedimiento, obtiene el consentimiento informado y

lava las manos y usa elementos de proteccién individual continuacién en la tabla 10. se
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muestra el promedio general del nivel de adherencia que corresponde a un 83% equivalente a

un nivel de adherencia regular segun lista de chequeo.

Tabla 10. Medicién de adherencia al protocolo institucional de Cateterismo vesical en el

personal de enfermeria de hospitalizacion de la UIMIST.

LIXSTE CHEANES AFNEREERCIA FRESTHCHLE BE
CATETERITHS YEIICAL
SRIERETACIFNEL AFLICARAT wruba doe Exaleanziy

FEOHEDID

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. Listas de medicion de adherencia al

protocolo de cateterismo vesical.
Imagen 54. Evidencia fotografica: medicion de adherencia del protocolo de Cateterismo

vesical.
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FUENTE: Angi Biviana Lemus. PEP UNAB 2019-2. Medicién de adherencia del

protocolo de Cateterismo vesical. Octubre 2019.

7.4. PROBLEMA 4: FALTA DE SOCIALIZACION Y MEDICION DE ADHERENCIA
DEL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS ASEPSIA' Y ANTISEPSIA EN EL
PERSONAL DE SALUD DE LA E.S.E ISABU (UIMIST, CONSULTA EXTERNA DEL

HLN Y CENTROS DE SALUD DE LA ZONA 1)

Objetivo Capacitar al personal de la E.S.E ISABU (UIMIST, consulta externa
del HLN y centros de salud de la zona 1) acerca del protocolo de
lavado de manos asepsia y antisepsia por medio una demostracion
ludica para la disminucion de las infecciones asociadas a la atencion

en salud.
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Medir el nivel de adherencia del protocolo de lavado de manos
asepsia y antisepsia en el personal de salud de la E.S.E ISABU por
medio de listas de chequeo para el seguimiento de las buenas

practicas clinicas.

Meta

Capacitar al 85% personal de la E.S.E ISABU (consulta externa del
HLN, UIMIST y centros de salud de la zona 1) acerca del protocolo
de lavado de manos asepsia y antisepsia por medio una demostracién
ludica para la disminucion de las infecciones asociadas a la atencion

en salud.

Medir la adherencia del protocolo de lavado de manos asepsia al
personal de consulta externa del HLN, personal de la UIMIST y
centros de salud de la zona 1 por medio de listas de chequeo para el

seguimiento de las buenas précticas clinicas.

Actividad 1

Indicador Medio de verificacion

Elaborar el
instrumento
evaluativo sobre el

protocolo de lavado

1 instrumento evaluativo sobre el - Instrumento evaluativo de
protocolo de lavado de manos conocimientos sobre el
asepsia y antisepsia. protocolo de lavado de

manos asepsia y antisepsia
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antisepsia.

de manos asepsia y

aprobado por la oficina de

seguridad del paciente.

Se disefi6 un test sobre: lavado de manos asepsia y antisepsia con 6 preguntas (Imagen 55)

con aprobacion de la oficina de seguridad del paciente (Imagen 56).

Imagen 55. Test del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia

PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION-UNAB &

R TEST: PROTOGOLO LAVADO DE MANOS ISA 6. Relacione Ias sigulentes columnas: una 1as Imigenes segin el texto, luego ordene los
"ASEPSIA Y ANTISEPSIA sy pasos del 02l 11 para e lavado de manos:
NOMBRE: SERVICIO: - Mjese las manos con agua,
— = 9
PROFESION: . FECHA: _ — —
(&) Frotese el dorso de los dedos de una mana
Ay con s palma de I mano opuests,

1. 4Cubl es el abjetivo principal del lavado de manos?

a

b.
c
o

Garantizar que mis manos estén Mres de patogencs.
No contaminarme con fluidos de los pacientes.
Garantlzar el uso del jabon o alcohol,

Prevenic la transmisién de microorganismos patdgenos productares de
jent

agarrandose los dedos (candado);

Frotese la palma de la mano derecha contra
el dorso de ka mano fxquierda entrelazando
los dados y viceversa,

Frotese con un movimlento de rotacidn el

. y disminuir 1a atencion en salud al

13 higiene de manos es el método mis importante, simple, y costo efectivo para prevenir
tas infecciones asociadas a 1a atencion de 1a salud y la diseminacién de la resistencia

bacterians.

Falso: _

»

Verdadero: _

Cubnto tiempo debe durar el lavado de manos?

2Cudnto tiempo debe durar la de manos?

pulgar izquierdo, atrapdndolo con |2 palma
de la mano derecha y viceversa;

Frotese las palmas de las manas entre si, con
los dedos entrelazados;

Sirvase de |3 toalla para cerrar el grifo,

Organice los 5 momentos de &2 higiene de manos:

Sus Manos seguras,

Deposite en fa palma de fa mano una
cantidad de jabdn suficiente para cubrir

\ || todas las superficies de las manos;
Aty Enjudguese (2 manos con agu

s Frotese |a punta de los dedos de la mano
1 derecha contra la palma de fa mano

Irquierds, hatiendo un movimiento de

10LacI6N y viceversa;

Frotese las palmas de las manos ente si;

Séquese con una toalla desechable;

Gracias por su colaboracidn, fefir dia.

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Pantallazo pretest sobre el protocolo de lavado de

manos asepsia y antisepsia.

Imagen 56. Carta de aprobacién test del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia.
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2.

Actividad 2

Indicador

Medio de verificacion

Elaborar material

capacitacion acerca
del protocolo de
lavado de manos

asepsia y antisepsia.

Penddn educativo acerca del

educativo para la| protocolo de lavado de manos

asepsia y antisepsia.

Penddn aprobado por la
oficina de seguridad del

paciente.

Se disefié un penddn con los 5 momentos de la desinfeccién de manos y ¢cémo lavarse las

manos? Segun la Organizacion Mundial de la Salud (Imagen 57) con aprobacién de la oficina

de seguridad del paciente.

Imagen 57. Penddn Institucional 5 momentos de la desinfeccion de manos y ¢como lavarse

las manos? Segun la OMS
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Pend6n Institucional 5 momentos de la desinfeccion

de manos y ;como lavarse las manos? Segun la OMS.

Actividad 3

Indicador

Medio de verificacion

Cargar material
educativo a la
pagina de laE.S.E -

ISABU.

Material educativo en pagina web.

Pantallazo de material

educativo en pagina web.

Se realizé el envio del material educativo sobre el protocolo institucional de Lavado de manos

asepsia y antisepsia: pendon "5 momentos de la desinfeccién de manos y ¢cémo lavarse las

manos?" informacionvigilancia@gmail.com (imagen 58) el cual fue cargado a la pagina web:

Campus virtual ISABU, en la seccion educacion para la salud, infografias (imagen 59).

Imagen 58. Correo electrénico con adjunto material educativo sobre lavado de manos para la

pagina web: Campus virtual ISABU
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MARIA CAMILA ROJAS DIAZ tfr LY
para informacionvigilancia -

Buenas tardes Jorge,

Realizo envio de penddn informativave sobre ™ 5 momentos de la desinfeccion de manos

v ,como lavarse las manos? Segin la Organizacion Mundial de la Salud 7, para su
adicidn a la pagina web.

Gracias.

e

Atencidn limpia, Comelavass ks manos?

atencion segura. =

Sus 5 Momontos

=
T

e

& PENDON LAVADOD... 4

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Pantallazo correo electronico.

Imagen 59. Pantallazo pagina web: Campus virtual ISABU

Instituto de Salud
de Bucaramanga

A Wa CcAMPUS VIRTUAL Q
{ “.f' ISABU ISA

INICIO INDUCCION ISABU PROTOCOLOS Y FICHAS SIVIGILA EDUCACION PARA LA SALUD PROGRAMAS APRENDE MAS

MATERIAL EDUCATIVO

~ = S ~ - —
SOCIALIZACION DE POLITICA SOCIALIZACION DEL IIANUAI.? N

DE HUMANIZACION DE BIOSEGURIDAD DE LA | \\\i
ESEISABU

|INTRODUCCION

OBJETIVO DEL MANUAL

v

HUMANIZACION

a' v /
E SOCIALIZACION DE PROTOCOLO DE I
AISUAMIENTO HOSPITALARIO DE LA ES.EN

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Pantallazo seccion de infografias.
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Actividad 4

Indicador

Medio de verificacion

Aplicar pretest
sobre el protocolo
de lavado de manos

asepsia y antisepsia.

N° personal evaluado

X 100

N° personal total de la E.S.E

ISABU

143/114*100 = 125,4%

N° personal que aprobd el test

X 100

N° personal total evaluado

83/143*100 = 58,1%

Informe de resultados de la
aplicacion del pretest

Pretest diligenciados

Se evalud el nivel inicial de conocimientos del protocolo de Lavado de manos asepsia y

antisepsia al personal de consulta externa del HLN, personal de la UIMIST, personal de

centros de salud de la zona 1 y personal de servicios generales del HLN y UIMIST. A

continuacion se realizara el andlisis por cada personal evaluado.
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Area @ﬁ&ﬁtﬁ&i 41. RESULTADO DE PERSONAS
QUE APRUEBAN EL PRE-TEST DE LAVADO DE
MANOS ASEPSIA'Y ANTISEPSIA . HLN
CONSULTA EXTERNA.

= APROBO = REPROBO

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test protocolo de lavado de manos

asepsia y antisepsia.

En la grafica 41, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos

en el personal de consulta externa del HLN, se evidencia que un 72% aprob0 el pretest

GRAFICA 42. RESULTADO DEL PRE-TEST DE
LAVADO DE MANQOS ASEPSIA'Y ANTISEPSIA
HLN DE CONSULTA EXTERNA

5?% 66%
35
21]‘% I
No &

Preguntas

%persunas

B CORRECTAS mINCORRECTAS

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test protocolo de lavado de manos

asepsia y antisepsia.
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En la gréfica 42, se evidencia el analisis por pregunta siendo la No.6 la que presenté mayores
respuestas incorrectas que corresponde a: ‘‘Enumerar los pasos de lavado de manos del 0 a 11

en el orden correcto’’ con un 66%.

GRAFICA 43. RESULTADO DE PERSONAS
QUE APRUEBAN EL PRE-TEST DE LAVADO
DE MANOS ASEPSIA'Y ANTISEPSIA.UIMIST

= APROBO = REPROBO

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test protocolo de lavado de manos

asepsia y antisepsia.

En la grafica 43, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos

en el personal de la UIMIST, se evidencia que un 74% aprob0 el pretest.
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GRAFICA 44. RESULTADO DEL PRE-TEST DE
LAVADO DE MANOS ASEPSIA'Y ANTISEPSIA.

UIMIST

L% ]
[
=
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o 100% 7% 74% 74% 74%
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FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test protocolo de lavado de manos
asepsia y antisepsia.
En la gréfica 44, se evidencia el analisis por pregunta siendo la No.6 la que presenté mayores
respuestas incorrectas que corresponde a: ‘‘Enumerar los pasos de lavado de manos del 0 a 11

en el orden correcto’’ con un 74%.

GRAFICA 45. RESULTADO DE PERSONAS QUE
APRUEBAN EL PRE-TEST DE LAVADO DE

MANOS ASEPSIA Y ANTISEPSIA.
" lﬁ 4% 7%
o A0% 26% 28%
=
APROBADOC REPROBADO

Unidades hospitalarias

B UIMIST mHLM



i, RNAO

BEST PRACTICE

ISA BP O SPOTLIGHT

ORGANIZATION

Instituto de Salud = COLOMBIA
de Bucaramanga

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test protocolo de lavado de manos
asepsia y antisepsia.
En la grafica 45, se observa el resultado de las personas que aprueban el pretest de lavado de
manos asepsia y antisepsia segun la unidad hospitalaria (HLN y UIMIST), se evidencia que el

mayor porcentaje de aprobacion lo obtuvo el personal de la UIMIST con el 74%.

GRAFICA 46. RESULTADO GLOBAL DE
PERSONAS QUE APRUEBAN EL PRE-TEST DE
LAVADO DE MANOS ASEPSIA'YY ANTISEPSIA

DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS

= APROBO = REPROBO

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test protocolo de lavado de manos
asepsia y antisepsia.
Finalmente, en la gréfica 46, se evidencia el resultado global de personas que aprueban el
pretest de lavado de manos asepsia y antisepsia, que equivale al 73% de la poblacion total

(personal del HLN de consulta externa y personal de la UIMIST).
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GRAFICA 47. RESULTADO GLOBAL DE
PERSONAS QUE APRUEBAN EL PRE-TEST DE
LAVADO DE MANOS CENTROS DESALUD
ZONA1

 APROBADO = REPROBADO

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pretest del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia.

En la gréafica 47 se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos
en el personal de los centros de salud de la zona 1, se evidencia que un 50% aprobo el pretest

de lavado de manos asepsia y antisepsia.

GRAFICA 48. RESULTADO DE PERSONAS QUE
APRUEBAN EL PRE-TEST DE LAVADO DE MANOS
CENTROS DE SALUDZONA 1
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pretest del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia.

En la grafica 48, se evidencian los centros de salud de la zona 1, encontrandose que el centro

de salud Colorados obtuvo la mayor cantidad de aprobaciones con un 86% y los centros de
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salud de IPC con un 67% y Regaderos un 83% obtuvieron la mayor cantidad de personas que

reprobaron el pretest de lavado de manos.

GRAFICA 49. RESULTADO GLOBAL PRE-TEST DE
LAVADO DE MANOS CENTROS DESALUD ZONA 1
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pretest del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia.

En la grafica 49, se muestra el analisis por pregunta, siendo las No.4: “‘;Cuanto tiempo debe
durar la desinfeccion de manos?’’, y la No.6: que hace referencia a la organizacioén de los
pasos del lavado de manos segin la OMS, las que tuvieron mayor cantidad de respuestas

incorrectas.

GRAFICA 50. RESULTADO GLOBAL DE
PERSONAS QUE APRUEBAN EL PRE-TEST DE
LAVADO DE MANOS SERVICIOS GENERALES

n APROBADO = REPROBADO
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pretest del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia.
En la grafica 50, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos

en el personal de servicios generales del HLN y la UIMIST, se evidencia que un 7% aprobo

el pretest de lavado de manos asepsia y antisepsia.

GRAFICA 51. RESULTADOS PRE-TEST LAVADO
DE MANOS SERVICIOS GENERALES
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pretest del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia.

En la grafica 51 se muestra el analisis por pregunta, siendo la No.6: que hace referencia a la
organizacion de los pasos del lavado de manos segin la OMS, las que tuvieron mayor cantidad

de respuestas incorrectas.
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GRAFICA 52. RESULTADO GLOBAL DE PERSONAS
QUE APRUEBAN EL PRE-TEST DE LAVADO DE
MANOS PERSONALE.S.E ISABU
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pretest del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia.

En la grafica 52, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos
del personal evaluado de la E.S.E ISABU (Unidades hospitalarias y centros de salud Zona 1),

donde se evidencia que un 58% aprueban el pretest.

Actividad 5 Indicador Medio de verificacion
Socializar el N° personal capacitado - Evidencia fotogréafica
protocolo de lavado X 100 - Listas de asistencia.

de manos asepsia y N° personal total de la E.S.E

antisepsia por ISABU

medio de 143/114*100 = 125,4%

demostracién

ludica.
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Se realizo la socializacion del protocolo institucional: Lavado de manos asepsia y antisepsia
por medio de demostracion lddica, desde el 26 de agosto de 2019 al 30 de septiembre de 2019
incluyendo diferentes materiales educativos: como lavamanos portatil y pendén institucional
(Imagen 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66), con sus respectivas listas de asistencia (Imagen 67, 68, 69,

70).

Imagen 60. Socializacién del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia en consulta

externa del HLN

& g
g !
LOROU

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2.

Imagen 61. Socializacién del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia en consulta

externa del HLN
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiantes PEP UNAB 2019-2.

Imagen 62. Socializacion del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia en el

laboratorio del HLN
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiantes PEP UNAB 2019-2.

Imagen 63. Socializacion del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia en

hospitalizacion de la UIMIST

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiantes PEP UNAB 2019-2.

Imagen 64. Socializacion del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia al personal

administrativo de la UIMIST
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiantes PEP UNAB 2019-2.

Imagen 65. Socializacion del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia al personal

de servicios generales
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FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiantes PEP UNAB 2019-2.

Imagen 66. Socializacion del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia en centros de

salud de la zona 1

T
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiantes PEP UNAB 2019-2.

Imagen 67. Listas de asistencia del Protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia en

el personal del HLN.
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FUENTE: Listas de asistencia de socializacion del protocolo de Lavado de manos asepsia y antisepsia en el personal del

HLN. Agosto 2019.

Imagen 68. Listas de asistencia del Protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia en

el personal de la UIMIST.
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FUENTE: Listas de asistencia de socializac

ion del protocolo de Lavado de manos asepsia y antisepsia en el personal de la

UIMIST. Agosto 2019.

Imagen 69. Listas de asistencia del Protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia en

el personal de centros de salud de la zona 1.
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FUENTE: Listas de asistencia de socializacion del protocolo de Lavado de manos asepsia y antisepsia en el personal del

personal del centro de salud Café Madrid.
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FUENTE: Listas de asistencia de socializacion del protocolo de Lavado de manos asepsia y antisepsia en el personal del

personal del centro de salud IPC
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FUENTE: Listas de asistencia de socializacion del protocolo de Lavado de manos asepsia y antisepsia en el personal del

personal del centro de salud Villa Rosa.
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FUENTE: Listas de asistencia de socializacion del protocolo de Lavado de manos asepsia y antisepsia en el personal del

personal del centro de salud Colorados.
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FUENTE: Listas de asistencia de socializacion del protocolo de Lavado de manos asepsia y antisepsia en el personal del

personal del centro de salud Regaderos.

Imagen 70. Listas de asistencia del Protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia en

el personal de servicios generales de la UIMIST y el HLN.
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FUENTE: Listas de asistencia de socializacién del protocolo de Lavado de manos asepsia y antisepsia en el personal de

servicios generales de la UIMIST y el HLN.

Actividad 6 Indicador Medio de verificacion
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Aplicar postest N° personal evaluado

sobre el protocolo X 100

de lavado de manos N° personal total de la E.S.E

asepsia y antisepsia. ISABU

53/58*100 = 91,3%

N° personal que aprobd el test

X 100

N° personal total evaluado

47/53*100 = 89%

Informe de resultados de la
aplicacion del postest.

Postest diligenciado.

Se evaluo el nivel final de conocimientos del protocolo de Lavado de manos asepsia y

antisepsia al personal de consulta externa del HLN, personal de la UIMIST, personal de

centros de salud de la zona 1 y personal de servicios generales del HLN y UIMIST. A

continuacion se realizara el andlisis por cada personal evaluado.
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GRAFICA 53. RESULTADO DE PERSONAS
QUE APRUEBAN EL POS-TEST DE LAVADO
DE MANOS ASEPSIA'Y ANTISEPSIA DEL HLN
DE CONSULTA EXTERNA.

=

= APROBO = REPROBO

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre Protocolo de lavado de
manos asepsia y antisepsia.
En la grafica 53, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos

en el personal de consulta externa del HLN, se evidencia que un 81% aprobd el postest.

GRAFICA 54. RESULTADO DEL POS-TEST DE
LAVADO DE MANOS ASEPSIA'Y ANTISEPSIA.
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FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre Protocolo de lavado de

manos asepsia y antisepsia.
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En la grafica 54, se evidencia el analisis por preguntas observando que la pregunta con mayor
error fue la No.6: ‘‘Enumerar los pasos de lavado de manos del 0 a 11 en el orden correcto’

con un 31%.

GRAFICA 55. RESULTADO DE PERSONAS QUE
APRUEBAN EL PRE-TEST DE LAVADO DE
MANOS ASEPSIA'Y ANTISEPSIA.UIMIST
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= APROBO = REPROBO

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre Protocolo de lavado de

manos asepsia y antisepsia.

En la grafica 55, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos

del personal de la UIMIST, se evidencia que un 79% aprobo el postest.
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GRAFICA 56. RESULTADO DEL POS-TEST DE
LAVADO DE MANQOS ASEPSIA'Y
ANTISEPSIA. UIMIST
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FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre Protocolo de lavado de
manos asepsia y antisepsia.
En la grafica 56, se evidencia el analisis por preguntas observando que la pregunta con mayor
error fue la No.6: ‘‘Enumerar los pasos de lavado de manos del 0 a 11 en el orden correcto’’

con un 33%.

GRAFICA 57. RESULTADO DE PERSONAS
QUE APRUEBAN EL POS-TEST DE LAVADO
DE MANOS ASEPSIA'Y ANTISEPSIA.
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FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre Protocolo de lavado de

manos asepsia y antisepsia.
En la gréfica 57, se observa el resultado de las personas que aprueban el pretest de Lavado de
manos asepsia y antisepsia segun la unidad hospitalaria (HLN y UIMIST), se evidencia que el

mayor porcentaje de aprobacién lo obtuvo el personal del HLN de consulta externa con el

81%.

GRAFICA 58. RESULTADO GLOBAL DE
PERSONAS QUE APRUEBAN EL POS-TEST DE
LAVADO DE MANOS ASEPSIA'Y ANTISEPSIA

DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS
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FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre Protocolo de lavado de
manos asepsia y antisepsia.
En la gréfica 58, se evidencia el resultado global de personas que aprueban el postest de
Lavado de manos asepsia y antisepsia, que equivale al 80% de la poblacion total (personal del

HLN de consulta externa y personal de la UIMIST).
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GRAFICA 59. RESULTADO PRE-TEST Y POS-
TEST SOCIALIZACION DE PROTOCOLO DE
LAVADO DE MANOS ASEPSIA'YY ANTISEPSIA.
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FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre Protocolo de lavado de
manos asepsia y antisepsia.
Finalmente, en la grafica 59, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicién de
conocimientos del personal evaluado, donde se evidencia que un 73% aprueban el pretest con

respecto a un 80% de aprobacidn en el postest.

GRAFICA 60. RESULTADO GLOBAL DE PERSONAS
QUE APRUEBAN EL POS-TEST DE LAVADO DE
MANOS CENTROS DE SALUD ZONA 1
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia.
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En la grafica 60 se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos

en el personal de centros de salud de la zona 1, se evidencia que un 89% aprobd el pos test de

lavado de manos asepsia y antisepsia.

GRAFICA 61. RESULTADO DE PERSONAS QUE
APRUEBAN EL POS-TEST DE LAVADO DE MANOS
CENTROS DE SALUD ZONA 1
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia.

En la grafica 61, se evidencian los centros de salud de la zona 1, encontrandose los centros de
salud de Café Madrid con un 24% y Regaderos un 17% obtuvieron la mayor cantidad de

personas que reprobaron el pretest de lavado de manos.

GRAFICA 62. RESULTADO GLOBAL POS-TEST DE
LAVADO DE MANOS CENTROS DESALUD ZONA 1
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia.

En la grafica 62, se muestra el analisis por pregunta, siendo la No.6: que hace referencia a la
organizacion de los pasos del lavado de manos segun la OMS, la que tuvo la mayor cantidad

de respuestas incorrectas.

GRAFICA 63. RESULTADO PRE-TESTY POS-TES
SOCIALIZACION PROTOCOLO LAVADO DE MANOQS
CENTROSDE SALUD ZONA 1
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia.

Finalmente, en la gréfica 63 se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de
conocimientos del personal evaluado, donde se evidencia que un 50% aprueban el pretest con

respecto a un 89% de aprobacién en el postest.
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GRAFICA 64. RESULTADO GLOBAL DE
PERSONAS QUE APRUEBAN EL POS-TEST DE
LAVADO DE MANOS SERVICIOS GENERALES
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia.

En la gréafica 64 se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos
en el personal de servicios generales del HLN y la UIMIST, se evidencia que un 93% aprobd

el postest de lavado de manos asepsia y antisepsia.

GRAFICA 65. RESULTADOS POS-TEST LAVADO
DE MANOS SERVICIOS GENERALES
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia.
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En la grafica 65 se muestra el analisis por pregunta, siendo la No.6: No.6: que hace referencia
a la organizacion de los pasos del lavado de manos segun la OMS, la que tuvo mayor cantidad

de respuestas incorrectas.

GRAFICA 66. RESULTADO PRE-TEST Y POS-TES
SOCIALIZACION DE PROTOCOLO DE LAVADO DE
MANOS PERSONAL SERVICIOS GENERALES
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia.

En la grafica 66, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos
del personal evaluado, donde se evidencia que un 7% aprueban el pretest con respecto un 89%

de aprobacion en el postest.

GRAFICA 67. RESULTADO GLOBAL DE PERSONAS
QUE APRUEBAN EL PRE-TEST DE LAVADO DE
MANOS PERSONALE.S.E ISABU
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia.

En la grafica 67, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos

del personal evaluado de la E.S.E ISABU (Unidades hospitalarias y centros de salud Zona 1,

personal de servicios generales), donde se evidencia que un 86% aprueban el postest.

Actividad 7

Indicador

Medio de verificacion

Medir el nivel de
adherencia al
protocolo de lavado
de manos asepsia y

antisepsia.

N° personal auditado

X 100

N° personal total de la E.S.E

ISABU

107/143*100 = 74,8%

N° personal HLN consulta externa
con nivel de adherencia bueno

X 100

N° personal total auditado

10/14*100 = 71%

N° personal HLN consulta externa
con nivel de adherencia regular

X 100

Listas de chequeo
diligenciadas.

Evidencia fotogréfica
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N° personal total auditado

4/14*100 = 29%

N° personal UIMIST con nivel de
adherencia bueno

X 100

N° personal total auditado

25/40*100 = 62 %

N° personal UIMIST con nivel de
adherencia regular

X 100

N° personal total auditado

11/40*100 = 28%

N° personal UIMIST con nivel de
adherencia malo

X 100
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N° personal total auditado

4/40*100 = 10%

Medicién de adherencia de Protocolo institucional de Lavado de manos asepsia y

antisepsia HLN consulta externa.

Se realiz6 la medicion de nivel de adherencia al 55% (n=14) del personal de consulta externa
del HLN. Esta medicion se realiz6 en el periodo comprendido entre el 23 al 20 de octubre del
2019, utilizando la lista de chequeo del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia

actualizada previamente por la estudiante PEP UNAB.

En los resultados se evidencia que el nivel de adherencia al protocolo de lavado de manos
equivale a un nivel de adherencia bueno en un 71% (n= 10), regular en un 29% (n=4). El item
que mas se incumple es: Realiza la higiene de manos después del riesgo de exposicion a
liquidos corporales. A continuacion, en la tabla 11. se muestra el promedio general del nivel
de adherencia que corresponde a un 95% equivalente a un nivel de adherencia bueno segln

lista de chequeo.

Tabla 11. Medicion de adherencia de protocolo de Lavado de manos asepsia y antisepsia

personal HL consulta externa.
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LISTA DE CHEGQUEO PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS
[Herramienta para evaluar la adherencia)
Personal Hospital Local de Norte - Consulta Externa

Instituto de Salud
de Bucaramangs

Resultado
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Imagen 71. Evidencia fotografica: medicion de adherencia del protocolo de Lavado de

manos asepsia y antisepsia al personal del HLN.
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FUENTE: Angi Biviana Lemus. PEP UNAB 2019-2. Medici6n de adherencia del protocolo de Lavado de manos asepsia y
antisepsia. Octubre 2019.
Medicion de adherencia de Protocolo institucional de Lavado de manos asepsia y

antisepsia al personal de la UIMIST.

Se realizd la medicion de nivel de adherencia al 55% (n=40) del personal de la UIMIST. Esta
medicion se realizo en el periodo comprendido entre el 23 al 20 de octubre del 2019, utilizando
la lista de chequeo del protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia actualizada

previamente por la estudiante PEP UNAB.

En los resultados se evidencia que el nivel de adherencia al protocolo de lavado de manos
equivale a un nivel de adherencia bueno en un 62% (n= 25), regular en un 28% (n=11),
deficiente en un 10% (n=4) El item que més se incumple es en la técnica de lavado de manos

en el paso: “Frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados’. A continuacion,
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en la tabla 12. se muestra el promedio general del nivel de adherencia que corresponde a un

91% equivalente a un nivel de adherencia bueno segun lista de chequeo.

Tabla 12. Medicion de adherencia de protocolo de Lavado de manos asepsia y antisepsia

personal UIMIST.
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Imagen 72. Evidencia fotografica: medicién de adherencia del protocolo de Lavado de

manos asepsia y antisepsia al personal de la UIMIST.
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FUENTE: Angi Biviana Lemus. PEP UNAB 2019-2. Medici6n de adherencia del protocolo de Lavado de manos asepsia y
antisepsia. Octubre 2019.
Medicién de adherencia de Protocolo institucional de Lavado de manos asepsia y

antisepsia Centros de salud de la zona 1.

Se realiz6 la medicion de adherencia al 91,3% (n=53) del personal de Centros de salud de la
zona 1. Dentro de ellos se encuentran: centro de salud IPC, centro de salud Villa rosa, centro
de salud Regaderos, centros de salud Colorados y centro de salud Café Madrid. Esta medicion
se realizo en el periodo comprendido entre el 23 al 25 de octubre del 2019, utilizando la lista

de chequeo del protocolo Lavado de manos asepsia y antisepsia.

En los resultados se evidencia que la adherencia al protocolo de lavado de manos equivale a
un nivel de adherencia bueno en un 37,7% (n= 20), regular en un 41,6% (n=22), malo en un
20,7% (n=11) El item que més se incumple es en la técnica de lavado de manos en el paso:
“Frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados’. A continuacion, en la
tabla 13. se muestra el promedio general del nivel de adherencia, obteniendo el mejor nivel de

adherencia el centro de salud IPC segun lista de chequeo.

Tabla 13. Medicion de adherencia al protocolo Lavado de manos asepsia y antisepsia en

el personal de centros de salud de la zona 1.
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. Listas de medicién de adherencia al protocolo

de Lavado de manos asepsia y antisepsia. octubre 2019.

Imagen 73. Evidencia fotografica: medicion de adherencia del protocolo de Lavado de manos

asepsia y antisepsia.
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Medicion de adherencia al protocolo de lavado de

manos. octubre 2019.

7.5. PROBLEMA 5: FALTA DE SOCIALIZACION Y MEDICION DE ADHERENCIA

DEL MANUAL DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y

SERVICIOS GENERALES DE LA UIMIST Y SERVICIOS GENERALES DEL HLN.

evaluativo sobre el
manual de

bioseguridad.

Actividad 1 Indicador Medio de verificacion
Elaborar el | 1 instrumento evaluativo sobre el - Instrumento evaluativo de
instrumento manual de bioseguridad. conocimientos sobre el

manual de bioseguridad
aprobado por la oficina de

seguridad del paciente.

Se disefi6 un test sobre: manual de bioseguridad con 7 preguntas para el personal de enfermeria

(Imagen 74) y otro para el personal de servicios generales (Imagen 75) con aprobacion de la

oficina de seguridad del paciente (Imagen 76).

Imagen 74. Test del protocolo de manual de bioseguridad para el personal de enfermeria




RNAO

BEST PRACTICE
IsA SPOTLIGHT
ORGANIZATION

Instituto de Salud COLOMBIA
de Bucaramanga AT AR

. isa

DEL
PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION-UNAB Py
PRE-TEST: MANUAL DE BIOSEGURIDAD =

NOMBRE: SERVICIO:

FECHA:

£Qué s bioseguridad?

4. Serefiere a la presencia de microorganismos en el cuerpo de forma superficlal, sin
que exista invasion de estos ol interior del organismo.

b, Todo comportamiento que realzs un trabajador que lleva 3 13 violacin de una
norma y/o procedimiento, de manera Insegura y que facillta 1a ocurrencia de un
accidente de trabajo.

©. Es el conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto minimizar el factor de
riesgo que pueda llegar a afectar |3 salud humana y el ambiente

4. Prevencin de una enfermedad o de un proceso que puede llevar & una
enfermedad

Gasifique su drea de trabajo segun:
4. Zona de alto riesgo o critica.
b. Zona de medianc riesgo o semi-critica.
c. Zona de bajo rlesgo © o critica

(2 norma de bioseguridad mis importante y Iz forma mas eficaz de prevenir I3 infeccion
cruzada entre pacientes y gran indicador de cafidad para la seguridad del paciente, se
canoce como:

-

Enumere de 1 @ 5 segln el orden en que usted se coloca los elementos de proteccion

personal
[cusntes [[JGorre [ Tepabocas [ Gatas [] Lavedo de manos

5. 4Cudl de los siguientes colores de boisa es el Indicada para la recoleccion de residuos
bioidgicos?
4. Verde.
b Roje
c Gris.

-

<En qué momento se debe camblar el guardidn?

£n los guardianes debo desechar
3. Agujas sin capuchan, corto punzantes, lancetas, hofas de bisturi
b, Agujas con capuchdn, corto punzantes, lancatas, hojas de bisturi
€ Solo agujas sin capuchén.

Graclas por su colaboracién, fellz dia.

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Pantallazo pre- test sobre el manual de bioseguridad.

Imagen 75. Test del protocolo de manual de bioseguridad para el personal de servicios

generales
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PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE 154
PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION-UNAB i)
unab PRE-TEST: MANUAL DE BIOSEGURIDAD e

SERVICIO:

PROFESION: FECHA:

1. ¢Qué es bioseguridad?

4. Serefiere & la presencia de microorganismos en el cuerpo de forma superficial, sin
gue exista invasidn de estos al interior del organismo.

b. Todo comportamiento que realiza un trabajador que lleva a la violacidn de una
norma y/fo procedimiento, de manera Insegura y que facllita 13 ocurrencia de un
accidente de trabajo.

¢ Esel conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto minimizar ¢ factor de
riesgo que pueda Begar & afectar la salud humana y el ambiente.

d. Prevencionde una enfermedad o de un proceso que puede llevar a una
enfermedad

2. Oasilique su drea de trabajo segin:
@, Zona de alto riesgo o critica
b. Zona de mediano riesgo o semi-critica.
¢ Zona de bajo riesgo o no critica.

3. s norma de bicseguridad mas Importante y la forma més eficaz de prevenir s infeccion
crizada entre pacientes y gran indicador de calidad para la seguridad del paciente, se
€ONOCE COmo.

4. Enumere de 1 a 5 segun el orden en que usted se coloca los elementos de proteccion
personal
[JGuantes [JGorra [ ] Tapabocas [ Gafas [_] tavado de manos

5. ¢Cudl de los siguientes colores de bolsa es el indicado para |a recoleccion de residuos
biokdgicos?
a. Verde
b. Roja
¢ Gris.

6. Acerca del manejo de derrames de fluidos corporales, lo primero que debe hacer es
A Inactivar con solucidn desinfectante, Aplicar Madacide-1 sobre el derrame v dejar
actuar por 10 min
b. Recoger las fluidos para evitar caidas.
¢ Delimitar &f dres donde se las o fuides
demarcando 10 cm & la periferia de derrame.

7. Todas las3
Falso: __  Verdadero: __

Graclas por su colaboracién, fellz dia.

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Pantallazo pre- test sobre el manual de bioseguridad.

Imagen 76. Carta de aprobacion test del manual de bioseguridad.



RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMEIA

C.osA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

@ unab @ ;'::" (‘%\ ey

= 5 kRt

Bucaramangs, 31 de octubre de 2019

Ent. Balcy Mareno

Lider Programa de seguridad del paciente
ES.EISABU

Cordial Saluda,

La presente tiene camo fin, hacer entrega del material educativa respectivo al manual de bioseguridad: 2
test, 1 presentacin en power point y 1 listas de verificacion actualizada, para penerlos a disposicion de Iz
ES.EISABU coma herramienta educativa tanto al personal de salud.

Atentamente,

q &’aﬁ gmilat Bsggg‘{ e}
Maria Camila Rojas Diaz

Est. Préctica electiva de profundizacion
Programa de Enfermeria UNAB

Angi Biviana Lemus Chaparro

Est. Prictica electiva de profundizacion
Program de Enfermeria UNAB

Aprobado por:

<7 RN N
Belcy Morena -

Enf. Lider programa de seguridad del paciente
ESEISABU

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2.

Actividad 2 Indicador Medio de verificacion

Elaborar  material Presentacion en power point - Diapositivas aprobadas por
educativo para la acerca del manual de la oficina de seguridad del
socializacion acerca bioseguridad. paciente.

del manual de

bioseguridad.

Se disefid una presentacion en power point sobre el manual de bioseguridad de laE.S.E ISABU

(Imagen 77) con aprobacion de la oficina de seguridad del paciente.
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Imagen 77. Presentacion en power point sobre el manual de bioseguridad de la E.S.E ISABU

4| SOCIALIZACION DEL MANUAL N
DE BIOSEGURIDAD DE LA | ™3
E.S.E ISABU |

=

) @unab.online © @unab_online - (@ @unab_online

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2.

Actividad 3 Indicador Medio de verificacion
Cargar material | Material educativo en pagina web. - Pantallazo de material
educativo a la educativo en pagina web.

pagina de laE.S.E -

ISABU.

Se realiz6 el envio del material educativo sobre el manual de bioseguridad

informacionvigilancia@gmail.com (imagen 78) el cual fue cargado a la pagina web: Campus

virtual ISABU, en la seccion educacion para la salud, infografias (imagen 79).

Imagen 78. Correo electronico con adjunto material educativo sobre el manual de

bioseguridad para la pagina web: Campus virtual ISABU.
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MARIA CAMILA ROJAS DIAZ <mrojas521@unab.edu.co=
para informacionvigilancia =

Buenas tardes Jorge,
Realizo envio de presentacién en power point sobre el manual de bioseguridad, para su adicidn a la pagina web.

Gracias.

Maria Camila Rojas Diaz
Estudiante enfermeria UNAB.

SOCIALIZACION DEL MANUAL |
DE BIOSEGURIDAD DE LA
E5.EISABU

[ SOCIALIZACIONDD... 4

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Pantallazo correo electrénico.

Imagen 79. Pantallazo pagina web: Campus virtual ISABU.

Instituto de Salud
de Bucaramanga

V4 cawpusviRTuAL
é— : ISABU ISA

INICI0 INDUCCION ISABU PROTOCOLOS Y FICHAS SIVIGILA EDUCACION PARA LA SALUD PROGRAMAS APRENDE MAS

MATERIAL EDUCATIVO

. ~ 3 ~ 4 b

SOCIALIZACION DE POLITIC OCIALIZACION DEL MANUA
DE HUMANIZACION N DE BIOSEGURIDAD DELA |

E.S.EISABU

OBJETIVO DEL MANUAL

SOCIALIZACION DEPROTOCOLO DE | -
AISLAMIENTO HOSPITALARIO DE LAESE'

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Pantallazo seccion de infografias.
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Actividad 4

Indicador

Medio de verificacion

Aplicar pretest
sobre el manual de

bioseguridad.

N° personal evaluado de
enfermeria

X 100

N° personal de enfermeria total de

la UIMIST

23/23*100 = 100%

N° personal evaluado de servicios
generales

X 100

N° personal de servicios generales
total de las unidades hospitalarias

de laE.S.E ISABU

14/12*100 = 116%

N° personal de enfermeria que
aprobd el pretest

X 100

Informe de resultados de la
aplicacion del pretest.

Pretest diligenciados.
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N° personal de enfermeria total

evaluado

15/23*100 = 60,8%

N° personal de servicios generales
que aprobo el pretest

X 100

N° personal de servicios generales

total evaluado

2/14*100 = 14,2%

Se evalud el nivel inicial de los conocimientos sobre el manual de bioseguridad al personal de

enfermeria de la UIMIST y personal de servicios generales del HLN y la UMIST.

GRAFICA 68. RESULTADO GLOBAL DE PERSONAS
QUE APRUEBAN EL PRE-TEST MANUAL DE
BIOSEGURIDAD. SERVICIOS GENERALES

%

= APROBADO = REPROBADO

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test sobre el manual de bioseguridad.
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En la grafica 68, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos
en el personal de servicios generales del HLN y la UIMIST, se evidencia que un 14% aprobo

el pretest.

GRAFICA 69. RESULTADOS PRE-TEST MANUAL DE
BIOSEGURIDAD. SERVICIOS GENERALES

100%
79% 5% 79% 85% 79% 79%
w BO%
z 57%
5 60% 3%
E 0% 2% 21% 2% 2%
- ) I 14% ) 4% ) )
o | nl 1 xm A0 NN
Nol No 2 No 3 Mo 4 No 5 No 6 No7
Preguntas

B CORRECTAS  mINCORRECTAS

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pre- test sobre el manual de bioseguridad.

En la gréfica 69, se evidencia el analisis por pregunta, siendo las preguntas: No.3: ‘‘La norma
de bioseguridad méas importante y la forma maés eficaz de prevenir la infeccidn cruzada entre
pacientes y gran indicador de calidad para la seguridad del paciente’’. Y la No.4: ‘‘Enumere
de 1 a 5 segun el orden en que se coloca los elementos de proteccion personal’’, las que tiene

mayor cantidad de respuestas incorrectas.
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GRAFICA 70. RESULTADO GLOBAL DE PERSONAS
QUE APRUEBAN EL PRE-TEST MANUAL DE
BIOSEGURIDAD. ENFERMERIA

= APROBADO = REPROBADO

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pretest sobre el manual de bioseguridad.

En la grafica 70, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos

del personal de enfermeria de la UIMIST, se evidencia que un 64% aprobd el pretest.

GRAFICA 71. RESULTADOS PRE-TEST MANUAL DE
BIOSEGURIDAD ENFERMERIA

120%

100% 9% 100% a1%
100%
" B2%
z BO% £B%
s 59%
v
o 5o 1% -
o a0%
# 8% o I o
20% I
0% 0%
Nol No2 No 3 Nod No 5 No & No7

Preguntas

mCORRECTAS  m INCORRECTAS

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. pretest sobre el manual de bioseguridad.

En la grafica 71, se muestra el analisis por pregunta, siendo la No.4: ‘‘Enumere de 1 a 5 segun
el orden en que se coloca los elementos de proteccion personal’’, la que tiene mayor cantidad

de respuestas incorrectas.
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bioseguridad  por
medio de sesiones

educativas.

N° personal total de la E.S.E

ISABU

37/36*100 = 102,7%

Actividad 5 Indicador Medio de verificacion
Socializar el N° personal capacitado - Evidencia fotogréafica
manual de X 100 - Listas de asistencia.

Se realizo la socializacion del manual de bioseguridad, desde el 21 de agosto al 30 de

septiembre de 2019 incluyendo el material educativo ya antes mencionado. (Imagen 80, 81)

Imagen 80. Socializacién del manual de bioseguridad al personal de enfermeria de la UIMIST.

FUENTE: Socializacion al personal de enfermeria de la UIMIST. Manual de bioseguridad. Octubre 2019.
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Imagen 81. Socializacion del manual de bioseguridad al personal de servicios generales del

HLN y la UIMIST,

FUENTE: Socializacion al personal de servicios generales. Manual de bioseguridad. Octubre 2019.

Actividad 6

Indicador

Medio de verificacion

Aplicar postest
sobre el manual de

bioseguridad.

N° personal evaluado de
enfermeria

X 100

N° personal de enfermeria de la

UIMIST

23/23*100 = 100%

N° personal evaluado de servicios

generales

Informe de resultados de la
aplicacion del postest.

Postest diligenciados.
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X 100

N° personal de servicios generales
total de las unidades hospitalarias

de laE.S.E ISABU

14/14*100 = 100%

N° personal de enfermeria que
aprobo el test

X 100

N° personal de enfermeria total

evaluado

23/23*100 = 100%

N° personal de servicios generales
que aprobo el test

X 100

N° personal de servicios generales

total evaluado

13/14*100 = 92,9%

Se evaluo el nivel final de los conocimientos sobre el manual de bioseguridad al personal de

enfermeria de la UIMIST y personal de servicios generales del HLN y UMIST.
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GRAFICA 72. RESULTADO GLOBAL DE PERSONAS

QUE APRUEBAN EL POS-TEST MANUALDE
BIOSEGURIDAD. SERVICIOS GENERALES

\

§ APROBADO = REPROBADO

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre el manual de bioseguridad.

En la grafica 72, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos
en el personal de servicios generales del HLN y la UIMIST, se evidencia que un 92,9% aprobd

el postest.

GRAFICA 73. RESULTADOS POS-TEST MANUAL DE
BIOSEGURIDAD. SERVICIOS GENERALES
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre el manual de bioseguridad.

En la grafica 73, se evidencia el andlisis por pregunta, siendo la pregunta: No.3: ‘‘La norma
de bioseguridad mas importante y la forma mas eficaz de prevenir la infeccion cruzada entre
pacientes y gran indicador de calidad para la seguridad del paciente’’, la que tiene mayor

cantidad de respuestas incorrectas.
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GRAFICA 74. RESULTADOS PRE-TESTY POS-TEST
SOCIALIZACION DEL MANUEL DE BIOSEGURIDAD
EN PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES

100% 92,9%

BO%

a
C BD%
[=]
il
& 40%
-
20% -
0% |

MPRETEST mPOSTEST

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre el manual de bioseguridad.

En la grafica 74, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de conocimientos
del personal de servicios generales del HLN y la UIMIST, donde se evidencia que un 7%

aprueban el pretest con respecto a un 92,9% de aprobacién en el postest.

En la medicién de conocimientos del personal de enfermeria de la UIMIST, se obtuvo que un

100% aprobd el postest.

GRAFICA 75. RESULTADOS POS-TEST MANUAL DE
BIOSEGURIDAD. ENFERMERIA
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre el manual de bioseguridad.
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En la gréfica 75, se evidencia el analisis por pregunta, siendo la pregunta No.4: ‘‘Enumere de

1 a 5 segun el orden en que se coloca los elementos de proteccion personal’’, la que tiene

mayor cantidad de respuestas incorrectas.

GRAFICA 76. RESULTADO PRE-TEST Y POS-TEST
SOCIALIZACION DEL MANUAL DE BIOSEGURIDAD.

ENFERMERIA
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel. postest sobre el manual de bioseguridad.

Finalmente, en la grafica 76, se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de

conocimientos del personal de enfermeria y servicios generales, donde se evidencia que un

64% aprueban el pretest con respecto a un 100% de aprobacion en el postest.

Actividad 7

Indicador

Medio de verificacion

Medir el nivel de

adherencia del
manual de
bioseguridad

N° personal de enfermeria
auditado

X 100

N° personal de enfermeria total de

la UIMIST

- Listas de chequeo
diligenciadas

- Evidencia fotogréafica
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10/23*100 = 43,4%

N° personal de servicios generales
auditado

X 100

N° personal de servicios generales
total de las unidades hospitalarias

de laE.S.E ISABU

8/14*100 = 57,1%

N° personal de enfermeria con
nivel de adherencia bueno

X 100

N° personal de enfermeria total

auditado

2/10*100= 20%

N° personal de enfermeria con
nivel de adherencia regular

X 100

N° personal de enfermeria total

auditado
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8/10*100 = 80%

N° personal de servicios generales
con nivel de adherencia bueno

X 100

N° personal de servicios generales

total auditado

3/8*100 = 37,5%

N° personal de servicios generales
con nivel de adherencia regular

X 100

N° personal de servicios generales

total auditado

5/8*100 = 62,5%

Se realizé la medicion de adherencia al 49% (n=18) del personal de enfermeria del servicio de
hospitalizacion de la UIMIST y de servicios generales. Dentro de ellos se encuentran 10
personas de enfermeria y 8 de servicios generales. Esta medicién se realiz6 en el periodo
comprendido entre el 1 al 25 de octubre del 2019, utilizando la lista de chequeo del manual de

bioseguridad actualizada previamente por la estudiante PEP UNAB.

En los resultados del personal de enfermeria se evidencia que el nivel de adherencia al manual

de bioseguridad es regular en un 80% (n=8) y bueno en un 20% (n=2). El item que se incumple
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es: Utiliza adecuadamente los elementos de proteccion personal (tapabocas, gafas, gorro, bata,
guantes y zapato de cuero antideslizante) de acuerdo con su area de trabajo. En la tabla 14. se
muestra la medicion global del personal de enfermeria, evidencidndose un promedio general

de la adherencia de 73% equivalente a nivel regular segun lista de chequeo.

Tabla 14. Medicién de adherencia al manual de bioseguridad en el personal de

enfermeria de la UIMIST.

Q’" SA LISTA CHEQUED MANUAL DE BIOSEGURIDAD
InMEum de Salud
e Buc ararn o
1 2 3 4 L] L[] 7 8 £l 10 Rusultado
S refira joyas y accesonos al momento de ingresar al tumo. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10
Mantiene el cabello recogido, wias cortas y sin esmalte F] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10
Come en areas para hacero. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 R[]
Realiza el lavado de manos antes y despuds del turno, y laj
o da 2108 5 o i 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Prepara medi en un drea di para allo con las| 2 2 2 2 2 2 2 2
normas de bosegundad establecidas segln &l manual instiucional.
Realiza en o 2 2 2 2 2 2 2 2
Explica &l pacients los procedimientcs que se le realizara con|

roridad. 2 o o 2 2 2 2 0
Resliza ecnica aséplica para la limpieza de demames de| 2 2 2 2 2 2 2 2

i fluides © sangre, segun para
Ltiliza Madacide-1 2 2 2 2 2 2 2 2
Maniputa elementos o ropa comaminada con guantes 2 2 2 2 2 2 2 2
Total 1 1 [ 18 |

Litiliza los de ion personal
(tapabocas, gatas, goma. bata, guanies y zapato de cuero o o 0 o 2 0 0
antidesizante) de acuerdo a su drea de trabajo.
Ltiliza guantes limgias, un par por paciente y desecha s s 3 5 s A s
|adecuadamente.
LUtiliza bata, y gafas, alr de i nesgo de o o o o 2 0 0
|Aplica adecusdaments |a secuencia pars 18 postura y retim de los o o o o 2 a o
elementos dé prolection personal

Conirola el limibe de llenado en los recipientes 2 2 2 2 2 2 F] 2 2 2
Recipienies con bolsa de colores !&g}n especificaciones y tamafio 2 2 2 2 2 a 2 2 2 2 10
adecuada.
Clasifica adecuadamente los residuos 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10
Realiza lavado de mancs después de residues.
Total
Puntuacion Final 38 36| 3] a8 | 3] 3§ 0] 36] PROMEDIO 73%

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel medicion de adherencia del manual de

bioseguridad en enfermeria. octubre 2019.
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Imagen 82. Evidencia fotografica: medicion de adherencia del manual de bioseguridad en

enfermeria

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. medicion de adherencia del manual de bioseguridad

en enfermeria. octubre 2019.

En los resultados de los servicios generales se evidencia que el nivel de adherencia al manual
de bioseguridad es regular en un 62,5% (n=5) y bueno en un 37,5% (n=3). El item que se
incumple es: Utiliza adecuadamente los elementos de proteccion personal (tapabocas, gafas,
gorro, bata, guantes y zapato de cuero antideslizante) de acuerdo con su area de trabajo. En la
tabla #. se muestra la medicidn global del personal de servicios generales, evidenciandose un

promedio general de la adherencia de 69% equivalente a nivel regular segun lista de chequeo.
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Tabla 15. Medicién de adherencia al manual de bioseguridad en el personal de servicios

generales del HLN y la UIMIST.

c-._ ] ‘A LISTA CHEQUEDO MANUAL DE BIOSEGURIDAD
Instituto de Salud
de Bucaramanga
1 2 3 4 5 [] 7 8 | Resultado
CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD |cuanto si %
Se retira joyas y accesorios al momento de ingresar al tumo. 2 2 2 2 2 2 a 2 7 B88%
Mantiene el cabello recogido, ufias cortas y sin esmalte 2 2 2 2 2 2 2 2 ]
Come en areas deslinadas para hacerlo 2 2 2 2 2 2 2 2 a
[Realiza el lavado de manos anies y después del tumo, y Ia
2 2 0 2 2 2 0 2
desinfeccion de manos de acuerdo a los § momentos. (] 75%
Frepara medicamentos en un area dispuesta para ello con las
normas  de  bicseguridad establecidas segin el  manual 2 2 2 2 2 2 2 2
institucional. -]
Realiza procedimientes en pacientes utilizando guantes. 2 2 2 2 2 2 2 2 a8
[Explica al paciente los procedimientos que se le realizara con
. 2 2 2 2 2 2 2 2
anterioridad. -]
Realiza tcnica asepfica para la limpieza de derames de 2 2 2 3 2 3 3 2
secreciones, fluidos o sangre, segun profocolo para deframes. &
Utiliza Madacide-1 adecuadamente. 2 2 2 2 2 2 2 2 &
Manipula elementos o ropa contaminada con guantes. 2 V] 2 2 2 2 2 2 T B8%
Total 18 18 16 5
USO DEL EQUIPO DE PERSONAL si %o
Utiliza adecuadamente los elementos de proteccion personal
(tapabocas, gafas, gorro, bata, guantes y zapato de cuero
i de acuerde a su drea de trabajo. 2 0 0| 2 0 2 0 2| 4
Utiliza guantes impios, un par por paciente y desecha
adecuadamente 2 2 2| 2| 2 2 2| 2 8
Utiliza bata, tapaboca y gafas, al momento de identificar riesgo de
salpicaduras. 0 0 0 2 0] 2 0| 2 3
Aplica adecuadamente la secuencia para la postura y retiro de los
elermentas de proleceidn personal. 0 1] 1] 2 1] 2 2 2 4
Total 3
MANEJO DE ELEMENTOS CORTOPUMNZANTES si %o
[Evita caminar con elementos coriopunzantes Usados o camina
con elementos cortopunzanies protegidos. 2 2 2 2| 2 2 2| 2 il
utilizados. 2 2 2 2 2 2 2 2 8
Controla el limite de llenado en los guardianes. 2 2 2| 2 2| 2 2| 2 ]
Desecha las agujas sin capuchon, lancetas, hojas de bisturi en
los guardianes. 2 2 2| 2 2| 2 2 2 -]
Total 8
MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS cuantos si %o
Controla &l limite de llenado en los recipientes. 2 2 2| 2| 2 2 2| 2| a
Recipientes con bolsa de colores segun especificaciones y
tamaio adecuado.
Clasifica adecuadamente los residuos hospitalarios.
Realiza lavado de manos después de manipular residuns. 75%
Tatal 75%
Puntuacion Final B9%

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Excel medicion de adherencia del manual de

bioseguridad en servicios generales. octubre 2019.

Imagen 83. Evidencia fotogréfica: medicion de adherencia del manual de bioseguridad en

personal de servicios generales
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019. Medicidn de adherencia del manual de bioseguridad en

personal de servicios generales. octubre 2019.

7.6. PROBLEMA 6: ESCASA APLICACION DE LA ESCALA DE VALORACION DE
PIEL E IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA PIEL SANA EN EL PERSONAL

DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DE LA UIMIST.

Objetivo Sensibilizar al personal de enfermeria de los servicios de
hospitalizacidn de la UIMIST sobre la importancia de la aplicacion
de la escala de valoracion de piel e implementacion de la estrategia
piel sana por medio de talleres educativos para prevenir lesiones de

piel.
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Meta Sensibilizar al 100% del personal de enfermeria de la UIMIST sobre
la importancia de la aplicacion de la escala de valoracién de piel e
implementacion de la estrategia piel sana por medio de talleres

educativos para prevenir lesiones de piel.

Actividad 1 Indicador Medio de verificacion
Elaborar material | Pendon informativo acerca de la - Pendédn informativo
educativo para el [ escala de valoracion de piel y aprobado por la oficina de
taller educativo | estrategia piel sana. seguridad del paciente.

acerca de la escala
de valoracion de
piel y estrategia piel

Sana.

Se disefi6 un penddn con la escala de Braden para predecir lesiones por presion en los pacientes
de la E.S.E ISABU Yy sensibilizar al personal sobre la importancia de su valoracion (Imagen

84) con aprobacion de la oficina de seguridad del paciente.

Imagen 84. Penddn Institucional de la escala de Braden para predecir lesiones por presion en
los pacientes de la E.S.E- ISABU.
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante. PEP UNAB 2019-2. Pend6n Institucional Escala de Braden.

Actividad 2

Indicador

Medio de verificacion

Cargar material
educativo a la
pagina web de la

E.S.E ISABU.

Material educativo en pagina web

Pantallazo de material

educativo en pégina web.

Se realizd el envio del material educativo sobre escala de Braden para la prediccion de riesgo

de lesiones de piel por presion a informacionvigilancia@gmail.com (imagen 85) el cual fue

cargado a la pagina web: Campus virtual ISABU, en la seccién educacion para la salud,

infografias (imagen 86).

Imagen 85. Correo electronico con adjunto material educativo sobre escala de valoracion de

piel para la pagina web: Campus virtual ISABU
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MARIA CAMILA ROJAS DIAZ =mrojas521@unab.educ. & W
para informacionvigilancia =

Buenas dias Jorge,

Realizo envio de material educativo sobre la estrategia piel sana: escala de valoracion de piel braden, para
su adicién a la pagina web.

Gracias.

Maria Camila Rojas Diaz
Estudiante enfermeria UNAB.

w ESCALA DE VALOR... '

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Pantallazo correo electrénico.

Imagen 86. Pantallazo pagina web: Campus virtual ISABU

. WA CAMPUS VIRTUAL
@_u- ISABU < ISA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

INICIO INDUCCION ISABU PROTOCOLOS Y FICHAS SIVIGILA EDUCACION PARA LA SALUD PROGRAMAS APRENDE MAS

MATERIAL EDUCATIVO

Atencién limpia, ¢Como tavarse
atencién segura. -

" -
SOCIALIZACION DEL MANUAL |
DE BIOSEGURIDAD DELA | “\

SOCIALIZACION DE POLITICA |
DE HUMANIZACION \\\
E.S.EISABU

INTRODUCCION

OBJETIVO DEL MANUAL

v

SOCIALIZACION DE PROTOCOLO DE
 AISLAMIENTO HOSPITALARIO DE LA N

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Pantallazo seccion de infografias.
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Actividad 3 Indicador Medio de verificacion
Sensibilizar  sobre N° personal de enfermeria - Evidencia fotogréafica
la importancia de la capacitado - Listado de asistencia
aplicacion de la X 100
escala de [ N° personal de enfermeria total de
valoracion de piel e la UIMIST

implementacién de

la estrategia piel 20/20*100 = 100%

sana por medio de

un taller educativo.

Se realizé la socializacidn de la escala de valoracion de piel: Braden y Braden Q, desde el 22
al 30 de octubre de 2019, cuya finalidad fue explicar de una forma concreta como se realiza la
valoracién por medio de la escala y qué intervenciones de enfermeria se deben realizar segin
el puntaje que valora esta misma, se sensibilizé al personal de enfermeria de la UIMIST sobre
la importancia de registrar en las notas de enfermeria la valoracion de piel y de forma
individual se hizo entrega de una escala de bolsillo (Imagen 87 ), para incentivar a realizar la
valoracién de piel y el registro correspondiente.

Imagen 87. Socializacion de la escala de valoracion de Braden al personal de enfermeria
de la UIMIST
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz y Angie Biviana Lemus. Estudiantes PEP UNAB 2019-2.

Imagen 88. Listas de asistencia de la socializacion de la escala Braden y estrategia piel sana

al personal de enfermeria de la UIMIST.
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FUENTE: Listas de asistencia de la estrategia piel sana y la escala Branden en el personal de enfermeria de la UIMIST.

Octubre 2019.
Actividad 4 Indicador Medio de verificacion
Verificar historias Historias clinicas revisadas. - Evidencia fotogréfica.

clinicas con el
diligenciamiento de
la escala de
valoracion de piel

segun riesgo.

Se verifico por medio de historias clinicas el diligenciamiento de la valoracion de piel y que
esta estuviera valorada en su totalidad con las intervenciones de enfermeria correspondientes

segun su puntaje (Imagen 89).

Imagen 89. Historia clinica diligenciada con la valoracién de la escala de Braden para

riesgo de lesion de piel
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FUENTE: Historia clinica diligenciada sobre escala de valoracion de piel - Braden. Octubre 2019

8. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Durante la realizacion de la practica electiva de profundizacion se realizaron diferentes
actividades extras a las planeadas del plan de mejora, que favorecieron el afianzamiento de
conocimientos como:

Actividades complementarias en conjunto:

1. Proyecto de cultura de cuidado.

El proyecto de cultura del cuidado surge del convenio docencia servicio y la oficina de
seguridad del paciente con el fin de realizar una mejor planeacién de las actividades y
fortalecer la seguridad del paciente.

El proyecto de cultura del cuidado inicia con adoptar la encuesta AHQR y luego
realizar una prueba piloto con las universidades: UNAB, UIS, UDES, UCC vy sus
respectivos docentes. Posterior a esto se da inicio a aplicar la encuesta en la E.SE.
ISABU (Centros de salud, Unidades hospitalarias), esta encuesta se aplicé a todo el
personal de la E.SE. ISABU desde el personal administrativo hasta el personal de
servicios generales.

Después de realizar la aplicacion de la encuesta, las estudiantes PEP de la UNAB
realizan la recoleccion de la informacion para realizar el analisis de la informacion

obtenida y realizar su respectivo diagndstico.
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Imagen 90. Encuesta sobre la seguridad del paciente Empresa Social del Estado Instituto de
Salud de Bucaramanga. ESE ISABU.

Encuesta sobre la Seguridad del
Paciente Empresa Social de Estado
Instituto de Salud de Bucaramanga,
ESE ISABU

La oficina de calidad del ISABU y los programas de formacién profesional en enfermeria de
Bucaramanga (UNAB-UCC-UDES-UIS), se encuentran interesados en identificar sus opiniones
acerca de la atencién en salud, asi como los fiesgos, incidentes y eventos adversos que ocurren en
el 1SABU, con el in de promover la cultura de la sequridad del paciente. De esta forma le estamos
invitando a responder la presente encuesta, cuya informacion seré confidencial

Independientemente de su érea de desempefio en el ISABU es importante tener en cuenta que
todos tenemos que ver con la seguridad del paciente, de tal manera que cada una de las preguntas
aqui descritas deben interpretarse desde el rol que usted desempefia en la institucién en favor de
los usuarios

*Obligaterio

Edad (afios cumplidos en ndmeros) *

Sexo *

FUENTE: Encuesta sobre la seguridad del paciente Empresa social del Estado instituto de salud de Bucaramanga. E.SE -
ISABU.

2. Organizacién y participacion de la semana de seguridad del paciente de la E.S.E
ISABU.

Las estudiantes PEP realizaron la coordinacion y organizacién de la semana de
seguridad del paciente dentro del periodo comprendido del 15 al 18 de Octubre del
2019. La invitacion a la semana se realiz6 a través del envio de correos a los diferentes
centros de salud y universidades hospitalarias. Se difundio el cronograma y una tarjeta
digital (Imagen 91).

Se gestiono el apoyo de diferentes profesionales de la salud. La semana de seguridad
del paciente se llevo a cabo de la siguiente manera: Dia 1, 15 de Octubre,
Administracion segura de medicamentos (Imagen 92). Dia 2, 16 de Octubre, Registros,
delegacion y supervision de enfermeria y Humanizacion en salud (Imagen 93). Dia 3,
17 de Octubre, Jornada Rosa: prevencion de cancer de mama y cérvix (Imagen 94).
Dia 4, 18 de Octubre, Lavado de manos (Imagen 95).

Imagen 91. Invitacion de la semana de seguridad del paciente de la E.S.E ISABU, Octubre
20109.
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SEMANA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE ACTUALIZADA
Rec

ridad del P: .
e&g anc‘vh:

Compaieros buenas tardes, envio
programacion de semana de seguridad del
paciente ajustada. Feliz fin de semana.
Nos vemos el martes.

Cordialmente,

BELCY MORENO CASTELLANOS
Oficina de Calidad y Auditoria - Seguridad
del Paciente

ESE ISABU

3162421262
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Del 15 al 18 de octubre de 2019

“Seguridad del paciente: una prioridad

de salud mundial” (OMS).

oy [ U O g

FUENTE Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2.

Imagen 92. Dia 1, Administracion segura de medicamentos.

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiantes PEP UNAB 2019-2.

Imagen 93. Dia 2, Registro, delegacion y supervision de enfermeria y Humanizacion en

salud.

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2.

Imagen 94. Dia 3, Jornada Rosa, prevencién de cancer de mama y cérvix.
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Angi Biviana Lemus. Estudiantes PEP UNAB 2019-2.

Imagen 95. Dia 4, Lavado de manos.

—

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiantes PEP UNAB 2019-2.

3. Asistencia a capacitaciones de la Secretaria de Salud de la Gobernacién de
Santander.

Las estudiantes PEP asistieron a las capacitaciones: Taller de entrenamiento integral
en consejeria breve para el control del tabaco en el marco de la estrategia MPOWER
y 4x4 (Imagen 96) y Desarrollo de capacidades profesionales del area de la salud de
las IPS publicas, para la deteccién oportuna y canalizacion a los servicios de salud en
el marco de la ruta de promocién, prevencién y atencién priorizados. (Imagen 97).



RNAO

BEST PRACTICE

ISA SPOTLIGHT
ORGANIZATION

Instituto de Salud COLOMBIA
de Bucaramanga

Imagen 96. Capacitacion: Taller de entrenamiento integral en consejeria breve para el control
del tabaco en el marco de la estrategia MPOWER y 4x4.

/’“@ R L L @.1 # Mg ’ @ o Q Vit (B

CERTIFICAN QUE CERTIFICAN QUE

g TR —
Maria Camila Rojas Diaz Angi Biviana lemus Chaparro

conCC oo o TO9E793T1A
Parficipd como Asistente en et Porfcins como Asstente en el
Taller de entrenamiento infegral en consejeria breve Taller de entrenamiento infegral en consejeria breve
para el control del fabaco en el marco de la estrategia para el control del tabaco en el marco de la estrategia
MPOWER y 4X4, MPOWER y 4X4.
Rachic jod de 8 horas. 23de 2019 con uno
— ’ s
—/‘ * ooty - pok
= i Alegdbcsd Rivero Osorio Fabip Bolivar Grimaldos
Dez‘:::f:::[’fﬂ'"j‘“":: ] Secrelario de Solud Decano Facullad de Salud
e toruled de s Goberacién de Santander Universidad Industrial de Santander

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz, Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiantes PEP UNAB 2019-2.

Imagen 97. Capacitacion: Desarrollo de capacidades profesionales del area de la salud de las
IPS publicas, para la deteccion oportuna y canalizacién a los servicios de salud en el marco de
la ruta de promocion, prevencion y atencion priorizados.

articipd en EL CURSO PRESENCIAL DE DETECCION TEMPRANA DE CANCER INFANTIL - con una e e L CUNSO PREBENCIA G OO SEMARA S€ SANCYR S AN
wens dad o de 2019

/ / \
' - / 4 A ’ D res
LUIS ALEJANDRO RIVERO OSORIO JOSESRLANDG QB{NTERO CORREA 4 ALESANORS MARO Lot e e s
Secighario de Sakd Departamontal irector de Sakid [ntegral - Secretaria de Salud - . ~— g eyttt

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Angi Biviana Lemus Chaparro Estudiantes PEP UNAB 2019-2.

4. Asistencia a la primera jornada académica en seguridad del paciente y
humanizacion del cuidado desde la perspectiva de las organizaciones de
enfermeria.



RNAO [ =

o[ o]
BEST PRACTICE
C. isA BPSO Eir i ED
ORGANIZATION —— —
:

Instituto de Salud COLOMBIA
de Bucaramanga

Las estudiantes PEP asistieron a la primera jornada académica en seguridad del
paciente y humanizacion del cuidado desde la perspectiva de las estrategias de

enfermeria el dia 26 de Octubre. (Imagen 98).

Imagen 98. Capacitacion: primera jornada académica en seguridad del paciente y
humanizacion del cuidado desde la perspectiva de las estrategias de enfermeria.

FUENTE: Fotografias tomadas de Instagram: @eseisabu. octubre 2019.

5. Organizacion y participacion del dia del nifio en la UIMIST.
Las estudiantes PEP organizaron y participaron del dia del Nifio en la UIMIST, junto
con el personal de salud: enfermeras, auxiliares de enfermeria y médicos (Imagen

99).

Imagen 99. Celebracion del dia del nifio en la UIMIST.
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FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiantes PEP UNAB 2019-2. Tomado de

Instagram ese isabu. Octubre 30 de 2019.

6. Participaciony organizacion de la 'V Jornada Pediatrica de la E.S.E ISABU
Las estudiantes PEP organizaron y participaron de la V Jornada Pediéatrica de la
E.S.E ISABU, la cual fue llevada a cabo en el auditorio menor de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga los dias 14 y 15 de noviembre de 2019 en el horario de 7
am a5 pm (Imagen 100).

Imagen 100. Certificados de organizacion de la V Jornada Pediatrica de la E.S.E
ISABU.

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiantes PEP UNAB 2019-2.

Actividades complementarias individuales:
- Estudiante PEP Maria Camila Rojas Diaz
1. Participaciéon en Jornadas Nacionales de Vacunacion
La estudiante PEP particip6 en la Tercera Jornada Nacional de Vacunacion el dia 27
de julio del 2019 (Imagen 101) y la Cuarta Jornada Nacional de Vacunacion el dia 5

de octubre del 2019 (Imagen 102) en el punto extramural, Centro de Salud Cristal Alto
en el horario de 7:00 a.m. a 3:00 p.m.
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Imagen 101. Tercera Jornada Nacional de VVacunacion.

\

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Tercera Jornada Nacional de Vacunacion. Julio 2019.

Imagen 102. Tercera Jornada Nacional de Vacunacion.

“n
“n

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Cuarta Jornada Nacional de Vacunacién. Octubre

2019.

2. Participacion y organizacion del ler Simposio internacional de enfermeria en
salud mental para las comunidades ""A quien cuides podra olvidar tu nombre,
pero nunca como lo hiciste sentir...""

La estudiante PEP particip6 en ler Simposio internacional de enfermeria en salud
mental para las comunidades "A quien cuides podra olvidar tu nombre, pero nunca
como lo hiciste sentir..." como parte del comité organizador (Imagen 103) y asistente
(Imagen 104).
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Imagen 103. Certificado de organizador al 1ler Simposio internacional de enfermeria en salud
mental para las comunidades "A quien cuides podré olvidar tu nombre, pero nunca como lo
hiciste sentir..."

- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
+ BUCARAMANGA

CERTIFICA QUE

MARIA GAMILA ROJAS DIAZ
3

Participé en el 1er Simposio internacional de enfermeria en salud mental

para la comunidades "A quien cuides podra olvidar tu nombre, pero
nunca como lo hiciste sezxtir.j..", como ORGANIZADOR.
Realizado en 5y 16 horas.
)
S
o Z ?/}4/
Directora dol programa de Enfermeria Docente Coordinador Linea Salud Mental
Universidad Auténoma de Bucaramanga Universidad Auténoma de Bucaramanga
(UNAB) (UNAB) ’e;\ :
1 = 2
{® FULBRIGHT
A GRICETEX acoraen :

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Certificado como organizador ler Simposio
internacional de enfermeria en salud mental para las comunidades "A quien cuides podré olvidar tu nombre, pero nunca

como lo hiciste sentir..."

Imagen 104. Certificado de asistente al ler Simposio internacional de enfermeria en salud
mental para las comunidades "A quien cuides podré olvidar tu nombre, pero nunca como lo
hiciste sentir..."

"1 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
4 BUCARAMANGA

CERTIFICA QUE
MARIA CAMILA ROJASDIAZ = .
i
Participo en el 1er Simposio internacional de enfermeria en salud mental
para la comunidades "A qiuien\cuides podra olvidar tu nombre, pero
nunca como lo hiciste sentir...", como ORG. ZADOR.
Realizado en : 3y’ o
.
Sy
Directora dol programa de Enfermeria Docente Coordinador Linea Salud Vental
Universidad Universidad
(UNAB) s A
& FULBRIGHT ~r¥,‘a'
® e GRNCETEX ,coraen

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Certificado como asistente 1er Simposio internacional
de enfermeria en salud mental para las comunidades "A quien cuides podra olvidar tu nombre, pero nunca como lo hiciste

sentir..."

3. Participacion del 111 simposio de neurociencias
La estudiante PEP participd del 111 simposio de neurociencias realizado el dia 7 de
septiembre en la ciudad de Bucaramanga con intensidad horaria de 6 horas (Imagen
105).
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Imagen 105. Certificado de asistente al 111 simposio de neurociencias

a woneurosurgery
-

Director de investigacion Comité organizador
NEMOD NEMOD

FQ! ; | NEmoD
mmlunab =

FUENTE: Maria Camila Rojas Diaz. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Certificado como asistente al 111 simposio de

neurociencias. Septiembre 2019.

- Estudiante PEP Angi Biviana Lemus Chaparro

1. Participacion en Jornada Nacional de Vacunacion

La estudiante PEP participé en la Tercera Jornada Nacional de Vacunacion el dia 27
de julio del 2019 (Imagen 106).

Imagen 106. Tercera Jornada Nacional de Vacunacion.

Lt 2

FUENTE: Angi Biviana Lemus Chaparro. Estudiante PEP UNAB 2019-2. Segunda Jornada Nacional de Vacunacion. Julio

2019.
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9. COMPONENTE INVESTIGATIVO

Estudiante PEP Maria Camila Rojas Diaz:

Durante la practica electiva de profundizacion se dio continuidad al proyecto
investigativo titulado: Percepcion y conocimientos en cuidados paliativos de
estudiantes de medicina y enfermeria de la Universidad Autonoma de Bucaramanga
(Imagen 107). Este estudio se desarrolla entre 2018 y 2019 como producto de los
cursos de investigacion en enfermeria uno y dos, asi mismo esta adscrito al semillero
HIGIA, linea cuidado paliativo del programa de enfermeria de la UNAB, bajo la
asesoria de las docentes Skarlet Marcell Vasquez Herndndez y Jeam Zulma Moreno
Arias y las estudiantes de ultimo semestre de enfermeria, Rosa Maria Garnica, Anyi
Lorena Moyano y Maria Camila Rojas y las estudiantes de septimo semestre Anaiz

Villamizar y Luz Adriana Pérez.

Consiste en un estudio descriptivo de corte transversal cuya poblacion fueron 149
estudiantes de enfermeria y medicina que cursan como minimo sexto y noveno
semestre, respectivamente, elegida a conveniencia. Las mediciones se realizaron
mediante la aplicacion de la adaptaciéon transcultural espafiola de la escala de
Rotterdam MOVE2PC. Las caracteristicas sociodemogréaficas, y los puntajes
obtenidos en las dimensiones de la escala MOVE2PC se resumieron como frecuencias
absolutas y relativas; mientras que para las variables continuas como edad y el puntaje
total de la escala se calculo la media y el rango intercuartilico. Se logré determinar el
nivel de conocimientos y la percepcion en cuidados paliativos de los estudiantes de

enfermeria y medicina de la UNAB. Por otra parte, se precisé que no existe relacion
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entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimientos de las dos

poblaciones estudiadas.

Actualmente, el proceso de redaccion es de un 95%. El articulo serd enviado a la revista

MedUnab posterior a su culminacion.

Adicionalmente se participo6 en el XIII encuentro de semilleros de investigacién de la
Universidad Auténoma de Bucaramanga en modalidad pdster, realizada el 8 de

Noviembre 2019, presentando los resultados obtenidos en el estudio (Imagen 108).

Imagen 107. Articulo original: Percepcion y conocimientos en cuidados paliativos de

estudiantes de medicina y enfermeria de la Universidad Autonoma de Bucaramanga

PERCEPCION Y CONOCIMIENTOS EN CUIDADOS PALIATIVOS DE
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE BUCARAMANGA
Articulo original
Investigador principal:

Jeam Zulma Moreno Arias™

Coinvestigadores:
Slarlet Marcell Vdsquez** Rosa Maria Gamica Delgado®** Maria Camila Rojas Diaz***, Anyi
Lorena Moyane Jaimes*** Luz Adriana Pérez Parada***, Anaiz Villamizar Rey*+*

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo come objetivo el nivel de

cuidados paliztivos de lo: estudiantes de enfermeria y medicina de la UNAE, atra\'es d.e la aphcaclon
de la escala Rntterdam MOVEZ2PC. Para ello se seleccionardn los participantes que cumplan con los
criterios de inchusi Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal
cuya poblacidn fueron 149 i de ia v medi que como minimo sextoy
noveno rezpect Las med, se Ieahzamn mediante la aplicacion de la escala
de Rotterdam MOVE2IPC verzitn en espafiol. Las icas sociedemografi v los puntajes

obtenidos en las dimensiones de la escala MOVE2PC se resumieron como frecuencias absolutas y
relativas; misntras que para las variables continuas como edad v el puntaje total de la escala se calculd
la media y el rango intercuartilico. Resultados: Se evidencid que las caracteristicas
sociodemograficas, incluida la carrera de pregrado, no se relacienan con el nivel de conecimientos,
obteniendo en cada una un valor de p=0.05. Solo el 5.8% de la poblacion incluida demostrd un
adecuado nivel de conocimientos.

Palabras clave: Cuidados paliativos, imi percepcidn, it dici if

ABSTRACT

‘Objective: This study aimed to determine the level of knowledge and perception in palliative care of
students of nursing and medicine of the UNAB, through the application of the Rotterdam MOVE2PC
scale. For this purpose, the participants that meet the inclusion criteria will be selected. Methodology:
A crosz-sectional descriptive study was carried out in 149 nursing and medical students who studied
at least the sixth and ninth semesters, respectively. The measurements were made by applying the
Rotterdam scale MOVEZPC Spanish version. The sociodemographic characteristics, and the scores
obtained in the dimensions of the MOVE2PC scale were summarized as absolute and relative
£ 1es; while for the 1 \Wbles such as age and the total score of the scale, the mean

and the i 1 range were lculated. Results: It was evidenced that the sociodemographic
ics, i the und d degres, are not Ielamd to the level of Imowledge,

obtaining mea:ha\"alueofp>€l 03. Only 5.8% of the included p ion d d an ad

level of knowledge.

Keywords: palliative care, imowledge, perception, students, medicine, nursing
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Imagen 108. Presentacion del poster: Percepcion y conocimientos en cuidados paliativos de
estudiantes de medicina y enfermeria de la Universidad Autonoma de Bucaramanga en el XIII

Encuentro de Semilleros de Investigacion de la Universidad Autonoma de Bucaramanga.

2. Estudiante PEP Angi Biviana Lemus:
Durante la préctica electiva de profundizacion se dio continuidad al proyecto investigativo
titulado: Costos directos del tratamiento convencional de pacientes con Ulcera venosa. Este
estudio se viene desarrollando entre 2018 y 2019 como producto de los cursos de investigacion

en enfermeria uno y dos, bajo la asesoria del docente Juan Manuel Nova Rodriguez.
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Actualmente, el proceso de redaccion es de un 85%. El articulo sera publicado posterior a su

culminacion.

COSTOS DIRECTOS DEL TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE PACIENTES

CON ULCERA VENOSA

DIRECT COSTS OF CONVENTIONAL TREATMENT OF PATIENTS WITH VENOUS ULCERS

Autores: Juan Manuel Nova Rodriguez(?), Yulieth Andrea Rodriguez Barragan(®), Laura Rocio Cacua
Rodriguez(®), Maria Camila Jaimes Trigos(*), Angi Biviana Lemus Chaparro>, Karoll Tatiana Gallo

Gomez(®),

(1) Mg. Esp. R.N. Docente del Programa de Enfermeria Universidad Auténoma de Bucaramanga, Colombia.
Coordinador del Grupo Santandereano de Investigacion y Asesoria a Personas con Heridas y Ostomias (GSIAPHO)
Coordinador del Programa de Heridas y Ostomias HUB los Comuneros

Coordinador IPS Sanamos Clinica de Heridas y Ostomias
Director IPS Curatec Clinica de Heridas y Ostomias

(2-6) Estudiante de enfermeria en formacion Universidad Auténoma de Bucaramanga

RESUMEN:

Introduccion: El 70-90% de las Ulceras de las
extremidades inferiores son de tipo venoso,
considerandose un problema epidemiolégico y
sociosanitario relevante a nivel mundial. La
prevalencia en Latinoamérica se estima entre

3 y 6% aunque no existen datos estadisticos
confiables en los paises latinoamericanos.

Esta enfermedad es un importante problema de
salud publica, se calcula que alrededor del 1%
de las personas adultas de paises
industrializados la presentaran en algun

momento de su vida.

Contacto:

Juan Manuel Nova Rodriguez

E-mail: jnova54@unab.edu.co, gsiapho@gmail.com
Teléfono: (+57) 3143293643

Objetivo: Evaluar los costos directos del
tratamiento aplicado a personas con Ulceras
CEAP VI.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte
transversal retrospectivo realizado en las
instituciones CURATEC vy el Hospital
Universitario los Comuneros del oriente
Colombiano. Se realiz6 la busqueda de historias
clinicas de pacientes que cumplieran con los
criterios de Ulcera venosa CEAP VI no resuelta
con tratamiento convencional obteniéndose un

total de 31 pacientes.


mailto:jnova54@unab.edu.co
mailto:gsiapho@gmail.com
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Resultados: EI 70,97% de la poblacion fueron
del género femenino con una edad media de 65
afios. El promedio de intervenciones de
tratamiento convencional fue de 1179 con una
frecuencia de 5 intervenciones por semana y
coste total promedio de $23.358.251 COP por
paciente., durante un periodo promedio de 61

meses.
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Conclusion: La cura avanzada es méas costo-
efectiva ya que reduce el tiempo de tratamiento
de las heridas y por lo tanto se disminuiran los
costos que este genera para el paciente, las
instituciones prestadoras de servicios de salud
y el sistema de seguridad social en Colombia.

Palabras claves: Costos, Ulcera Venosa,

Curacion Tradicional.
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10. CONCLUSIONES

Se capacito al 110% del personal de salud de la UIMIST y consulta externa del HLN
sobre el programa y politica de seguridad del paciente y la politica de humanizacion.
Los resultados que se obtuvo de la medicion de conocimientos final fueron de un 91
% en el programa y politica de seguridad del paciente y de un 95% en la politica de
humanizacion.

Se capacit6 al 100% del personal de enfermeria de la UIMIST acerca del protocolo de
administracion de medicamentos, cateterismo vesical, aislamiento hospitalario,
venopuncion y prevencion de flebitis, demostrando una actitud comprometida con la
institucion evidenciado en la asistencia y los resultados de los instrumentos realizados.
Se audito al 55% (11) sobre los protocolos institucionales de los cuales se evidencia
que: En el protocolo de Venopuncion y prevencidon de flebitis la adherencia fue de un
78%, Administracion de medicamentos de un 82%, Aislamiento hospitalario de un
94% vy de Cateterismo vesical de un 83%. Por otra parte en el protocolo de lavado de
manos asepsia y antisepsia se auditaron el 74,8% (107) de los cuales obtenemos que
en HLN consulta externa se obtuvo una adherencia del 95%, en la UIMIST de un 91%
y en Centros de salud de la Zona 1 en un 37,7%, finalmente en la medicion de
adherencia del manual de bioseguridad se audito al 49% (n=18) del personal de
enfermeria del servicio de hospitalizacion de la UIMIST y de servicios generales.
Dentro de ellos se encuentran 10 personas de enfermeria y 8 de servicios generales. En
los resultados del personal de enfermeria se evidencia que la adherencia al manual de

bioseguridad es de un 73% y del personal de servicios generales fue de un 69%. Con
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el fin de establecer propositos claros como fortalecer la adopcion de précticas seguras
y fomentar el autocuidado en los pacientes.

Se capacitdé a 125,4% del personal de enfermeria de la E.S.E ISABU (UIMIST,
consulta externa del HLN y centros de salud de la zona 1) acerca del protocolo de
lavado de manos asepsia y antisepsia. Los resultados iniciales que se obtuvieron de la
medicion de conocimientos del personal evaluado fueron de un 58,1% y en la medicion
final después de realizada la capacitacién mejor6é notoriamente en un 89%, todo esto
enfocado en la disminucion de las infecciones asociadas a la atencion en salud.

Se capacito al 102,7% del personal de enfermeria de la UIMIST (n=23) y servicios
generales del HLN y la UIMIST (n=14). El conocimiento acerca del manual de
bioseguridad mejor6 notoriamente de 46% (n=17) pasando a un 97% (n=36). Se debe
tener presente que la bioseguridad es una accion indispensable para el adecuado
funcionamiento de los servicios y cualquier falla que se presente en ésta repercute en
la calidad y atencion en salud.

La intervencion educativa realizada en sensibilizar al personal de enfermeria sobre la
importancia de la aplicacién de la escala de valoracion de piel e implementacion de la
estrategia piel sana, brinda informacidn necesaria que el personal de salud requiere
para lograr un impacto positivo en la calidad de la atencién a los usuarios.

La seguridad del paciente es responsabilidad de todos, no es solo del programa o el
coordinador (a) de esta area, cada persona contribuye desde su campo profesional para
ofrecer una mejor atencion al usuario.

Los protocolos al estandarizar los procedimientos clinicos son una herramienta

importante para fomentar la seguridad del paciente.
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9. Los conocimientos no son suficientes para garantizar la adherencia a los protocolos
institucionales, por lo que es importante indagar las causas que llevan al no

cumplimiento de los protocolos.
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11. RECOMENDACIONES

Continuar realizando la socializacion de los protocolos institucionales en el personal
de enfermeria ya que esto ayuda a la constante actualizacion en los procesos que se
realizan en los servicios asistenciales de las unidades hospitalarias.

Socializar el protocolo de comunicacién efectiva.

Continuar con la medicion del nivel de adherencia en el protocolo de lavado de manos
en los centros de salud y Unidades hospitalarias.

Sensibilizar al personal de enfermeria y servicios generales la importancia del
autocuidado.

Promover la cultura del cuidado para la seguridad del paciente en la E.S.E ISABU.
Realizar instructivo de la aplicacion de las Listas de medicion de adherencia de los

protocolos institucionales de las E.S.E ISABU.
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