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RESUMEN

Titulo: Fortalecimiento de los procesos: Administrativos, asistenciales, salud publica y

vigilancia epidemioldgica de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta durante el 2019-2.

Introduccion: El servicio de urgencias es uno de los servicios mas concurridos en el area
asistencial, teniendo en cuenta, que se presentan situaciones donde se requiere de atencion
inmediata, en el cual el profesional de salud debe actuar con claridad, rapidez, agilidad y
conocimiento en pro del beneficio del usuario. Entendiendo lo anterior la ESE Hospital Local
de Piedecuesta es un centro de salud que esta ubicado de forma estratégica en forma céntrica
del municipio permitiendo asi la adquisicion o la captacién de un gran volumen de usuarios
que permitiran la adquisicion de destrezas basicas de atencidn de pacientes, en situaciones
de salud complicadas ya que de primera mano se deben atender de manera inmediata hasta
lograr estabilizar y rehabilitar su estado de salud o bien estabilizar su condicion y ser remitido
a un centro de mayor complejidad. El rol investigativo que tiene el profesional de enfermeria
es de gran importancia al momento de ejecutar cualquier tipo de cuidado, por lo que se realizo
el disefio construccion y posterior validacion de un instrumento de valoracion del estado
nutricional aplicado para adolescentes en el &mbito comunitario. Basados en el sustento que
es una de las etapas donde se evidencio grandes cambios fisicos, psicoldgicos y sociales
donde estan influidas en gran medida por el tipo de alimentacion que se lleve, es por eso, que
se decidid realizar la busqueda sistematica de instrumentos que valoren el estado nutricional,
donde obtuvo como resultado que son muy escasos este tipo de instrumentos se hallé que en
su gran mayoria se enfocan a valorar una patologia o problema especifico derivado de la
nutricion y que son de aplicacion clinica es por esto que se dio lugar a la construccion de un
instrumento que no solo valore una esfera de la nutricion si no que sea valorado en su

totalidad que es especifico para adolescentes y que es de aplicacion en el &mbito comunitario.
Objetivo general:

Desarrollar un desempefio eficaz a través de la aplicacion de conocimientos y habilidades
adquiridas durante la formacion académica de pregrado con el fin de demostrar las
habilidades que los enfermeros adquieren para la toma de decisiones y definicion de
conductas en pro del sujeto de cuidado.
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Realizar la validacion facial y de contenido de un instrumento de valoracion nutricional para

el adolescente en el ambito comunitario

Metodologia: La metodologia que se utilizo, fue la matriz FODA ya que se obtuvo de
manera organizada informacion referente al sitio de practica donde se generd un diagnostico
y analisis para la generacion creativa de posibles estrategias a partir de la identificacion de
los factores internos y externos de la organizacion, dada su actual situacién y contexto,
también se hizo uso del arbol de problemas, el cual ayudo ampliar los problemas puesto que
proporciono de manera mas entendible el problema principal, donde en el centro o tronco
encontramos en fendmeno principal como base o raices se hallo las causales principales y

como raices sus posibles consecuencias de no ser ejecutado en plan de mejora.

Con relacion al componente investigativo es de abordaje cuantitativo y evaluacion de pruebas
diagnosticas el cual permite definir la validez y reproducibilidad de los instrumentos o
procedimientos que han de ser utilizados por el personal de salud en la atencion de los sujetos
de cuidado. El cual tuvo lugar en tres grandes fases: Definicion tedrica de las variables, banco
de reactivos y validez del instrumento. Mediados por la metodologia propuesta por el doctor

José Supo y el método de Lawshe modificado por Agustin Tristan.

Resultados y conclusiones: Se logré satisfactoriamente, el cumplimiento de todas los
objetivos y metas propuestas mediante el cumplimiento estricto de las actividades y
acompariamiento continuo. Se pudo concluir que la practica de enfermeria es uno de los
espacios mas enriquecedores a nivel personal como colectivo ya que incentiva a la busqueda
de conocimientos y la adquisicion de destrezas y habilidades mediante el ejercicio
cooperativo, trabajo en equipo y enfoques multidisciplinarios. En lo que se refiere al
componente investigativo se concluyd que este proceso dio lugar a la presentacion de un
instrumento disefiado y construido previa revision de literatura que permitié describir los
principales indicadores que forman parte de la valoracion nutricional de los adolescentes que
se encuentren en el &mbito comunitario, este presentado como una propuesta innovadora para
la profesion de enfermeria. El cual constd de 8 dimensiones con un total de 168 reactivos de

los cuales 6 pertenecen a la ingesta, 6 a preferencias alimentarias, 20 a actitudes alimentarias,
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49 a riesgo nutricional, 8 a influencia social en la alimentacién, 31 a figura corporal, 11 de

actividad fisica, 37 examen fisico.

SUMMARY

Title: Strengthening of processes: Administrative, healthcare, public health and
epidemiological surveillance of the E.S.E. Local Piedecuesta Hospital during 2019-2.

Introduction: The emergency service is one of the busiest services in the care area, taking
into account that situations arise where immediate attention is required, in which the health
professional must act with clarity, speed, agility and knowledge for the benefit of the user.
Understanding the above, the ESE Local Hospital of Piedecuesta is a health center that is
strategically located centrally in the municipality, thus allowing the acquisition or acquisition
of a large volume of users that will allow the acquisition of basic patient care skills, in
complicated health situations since first hand they should be treated immediately until they
can stabilize and rehabilitate their state of health or stabilize their condition and be referred
to a center of greater complexity. The research role of the nursing professional is of great
importance at the time of executing any type of care, so the construction design and
subsequent validation of an instrument for assessing the nutritional status applied to
adolescents in the community were carried out. Based on the sustenance that is one of the
stages where great physical, psychological and social changes were evidenced where they
are greatly influenced by the type of food that is taken, that is why, it was decided to
systematically search for instruments that value The nutritional status, where he obtained as
a result that these types of instruments are very scarce, was found that in the vast majority
they focus on assessing a specific pathology or problem derived from nutrition and that are
of clinical application that is why it resulted in the construction of an instrument that not only
values an area of nutrition but is valued in its entirety that is specific for adolescents and that
is applicable at the community level.

General objective:

Develop effective performance through the application of knowledge and skills acquired
during undergraduate academic training in order to demonstrate the skills that nurses acquire
for decision-making and definition of behaviors for the care subject.

Perform facial and content validation of a nutritional assessment instrument for adolescents
in the community setting

Methodology: The methodology that was used was the SWOT matrix as information was
obtained in an organized way regarding the practice site where a diagnosis and analysis was
generated for the creative generation of possible strategies based on the identification of
internal and external factors of the organization, given its current situation and context, the
problem tree was also used, which helped to expand the problems since | provide in a more
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understandable way the main problem, where in the center or trunk we find the main
phenomenon as the basis or roots were the main causes and as roots its possible consequences
of not being executed in improvement plan.

In relation to the research component, it is a quantitative approach and evaluation of
diagnostic tests which allows defining the validity and reproducibility of the instruments or
procedures that must be used by health personnel in the care of caregivers. Which took place
in three major phases: Theoretical definition of the variables, reagent bank and instrument
validity. Mediated by the methodology proposed by Dr. Jose Supo and the Lawshem method
modified by Agustin Tristan.

Results and conclusions: Successfully achieved, the fulfillment of all the objectives and
goals proposed in broad strokes through strict compliance with the activities and continuous
monitoring. It can be concluded that Nursing practice is one of the most enriching spaces on
a personal and collective level since it encourages the search for knowledge and the
acquisition of skills and abilities through cooperative exercise, teamwork and
multidisciplinary approaches. Regarding the research component, it was concluded that this
process resulted in the presentation of an instrument designed and constructed after reviewing
the literature that allowed describing the main indicators that are part of the nutritional
assessment of adolescents in the field community, this presented as an innovative proposal
for the nursing profession. Which consisted of 8 dimensions with a total of 168 reagents of
which 6 belong to the intake, 6 to food preferences, 20 to food attitudes, 49 to nutritional
risk, 8 to social influence on food, 31 to body figure, 11 from
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INTRODUCCION

El servicio de urgencias estad integrado por de dos componentes o definiciones basicas de
funcionamiento tales como la urgencia definida como aquellas situaciones donde se precisa
atencion inmediata y la emergencia como aquella situacion critica de peligro evidente para
el usuario/paciente y que requiere que se actle de inmediato(1). De acuerdo con lo anterior
el servicio de urgencias de la ESE Hospital de Piedecuesta es un escenario de practica y
aprendizaje continuo al ser un punto céntrico y de referencia municipal, por lo cual
propiciamos tener la capacidad de respuesta y resolucion de situaciones complejas
relacionadas con las urgencias médicas y que dependen desde el &rea administrativa hasta el

area asistencial.

Por otra parte , Siendo asi que toda prestacién de servicio estéa regulado por diferentes formas
0 espacios de la salud publica tales como el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) programa que sustenta la orientacion, planificacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de la practica de la salud puablica, proveniente de las diferentes Entidades

Administradoras de Planes de Beneficio (2).

En este contexto la enfermeria ademas de brindar y aplicar de forma holistica cuidados a un
individuo o comunidad en su proceso de salud-enfermedad debe ser autbnoma y manejar un
perfil de lider transformacional teniendo en cuenta que como profesional cuenta como cuatro
grandes areas de aplicacién como lo son la educativa, la asistencial, la administrativa y de
gestion manejando grandes grupos y equipos de trabajo que deben ser coordinados para

trabajar como uno en pro y beneficio de un usuario su familia y su comunidad.

Es por eso que la Universidad Autdbnoma de Bucaramanga genero un espacio para la practica
profesional en aras de facilitar como futuros enfermeros profesionales la toma de decisiones
veridicas y oportunas integrando las evidencias cientificas el Ser, Saber ser y el Saber hacer
del que hacer enfermero, para generar ciclos de mejoramiento continuo tanto personales
como institucionales, para ello se realizd una valoracion de las politicas programas y
protocolos institucionales generando diagnosticos situacionales con los cuales se disefid y
desarrolld un plan de mejoramiento que busca reforzar aspectos positivos, modificar o
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eliminar aspectos negativos, por medio, de la aplicacion y revision de adherencias

socializaciones y mediciones de actividades.

JUSTIFICACION

El proyecto propuesto nacid a raiz del interés que se tiene como futuros profesionales del
area de la salud por abordar en los procesos institucionales de urgencias y vigilancia
epidemioldgica ya que la profesion de enfermeria lidera diferentes procesos e incursiona en
nuevas oportunidades de mejoramiento continuo, aplicadas en el area asistencial para ello se
realizd una valoracion del sitio de rotacion donde se identificaron los componentes
especificos de la matriz FODA; basados en los datos recolectados se reconoce e identifican

las necesidades a trabajar.

Para dar solucion a las necesidades encontradas en los servicios se aplicaron los diferentes
roles que tiene la enfermeria tanto como asistencial, educativo, gestion y administracion para
lograr una unificacién de las habilidades que como enfermeros en formacion adquirimos a lo
largo de la carrera y que se veran expresadas en un producto que generara un fortalecimiento
y empoderamiento como profesionales de enfermeria entendido este como la probabilidad
gue como personas asumamos un mayor control de nuestras vidas y de nuestro personal a

cargo Yy generara un apoyo en la calidad de la ESE Hospital local de Piedecuesta.

Por tales razones se quiere que este sea un proyecto de gestion colaborativo entre las areas
asistenciales como de seguridad, con el apoyo del area administrativa; pues es bien sabido
que enfermeria se basa en las relaciones interpersonales que se van generando diariamente

con los pares, directivos, usuarios y comunidad en general.

El modelo de Patricia Benner de novato a experto describe al profesional de enfermeria como
aquella lider que crea un ambiente de organizacion, con el fin de ejercer la practica clinica
con el mejor desempefio posible. Esto se logra mediante el desarrollo de aprendizaje que
puede generarse por elementos de trasformacion o por repeticién creando habilidades y
destrezas. Dependiendo del contexto donde el enfermero este ejerciendo su cuidado debe
aplicar acciones que sean agiles, eficaces y eficientes que estén caracterizadas por el

conocimiento cientifico de la profesion formando asi un lider.
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Teniendo en cuenta lo anterior este modelo se fundamenta en la adquisicion y desarrollo de
habilidades y competencias, que se contextualiza en observar como una persona adquiere
experiencia paulatinamente desde novato, hasta avanzar a un nivel de expertos con base a
esto logramos decir que la practica en el hospital local de Piedecuesta tiene como fin y
justificacion primordial proporcionar las herramientas necesarias para que se desenvuelvan
como futuros profesionales por medio de la adquisicion de conocimiento y habilidades que
serviran dia a dia a mejorar como lideres hasta alcanzar la experticia necesaria para brindar

un cuidado adecuado.

INDICE

RESUMEN ..ottt ettt st ser s s s s et e st seseneener s e 2
INTRODUGCCION .....oovieeteeee ettt sttt sae s s sae s sensans 6
JUSTIFICACION. ... .ottt serte et e s r s er e s st s e s et s s ses e e ner e en st ses e 7
OBUIET IV S, 10
OBJETIVO GENERAL. ... e 10
OBJETIVOS ESPECIFICOS. ... ..ot 10
CONTENIDO DEL TRABAIJO ... .ot e 11
DESCRIPCION DEL SITIO DE PRACTICA ..ot 12
DIAGNOSTICO DEL AREA DE TRABAJO. ......ouuuiiiiiiie e 19
PRIORIZACION DE PROBLEMAS. .. ..ottt 21
PLAN DE MEJORAMIENTO . ... ottt 30
OBJETIVO GENERAL. ..ottt e 30
OBJETIVOS ESPECIFICOS. ... .ot 30
ESTRUCTURA METODOLOGICA.........ouuiieeeeeeeeee e 31
PLANEACION DE ACTIVIDADES...........ooimsieeiienssessssssssiss s ssssss s ssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 31
PROBLEMA L. e 31
PROBLEM A 2. 40
PROBLEM A 3. 43
PRROBLEMA 4. ..o, 46
CONCLUSIONES. . ..o, 52
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA.........ooooeiveee e ses s ssssssssssss s s s s s 53



RN Ao I HOSPITAL LOCAL DE 1 I‘m‘ui;lu‘(m )
orticur PIEDECUESTA Universitaria Sanitas
s

LISTA DE FIGURAS
Figura 1. Infraestructura de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta....................ccee 12
Figura 2. Organigrama de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta............................ 18
LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Matriz DOFA de la ESE Hospital local de Piedecuesta.

LISTA DE ESQUEMAS.

Esquema 1: Arbol de problemas lavado de manos.................ccoueeeueeiueeeeeinee, 22
Esquema 2: Arbol de problemas espacio idoneo para inyectologias del HLP............... 23
Esquema 3: Arbol de priorizacién protocolo de aislamientos............................... 26
Esquema 4: Arbol de problemas fichas de notificacion al sistema SIVIGILA............ 27

LISTA DE GRAFICAS.

Graficol: Porcentaje de adherencia al lavado de manos para el afio 2018 del HLP........ 23
Grafico 2: Total de triage para el mes de julioen el HLP .....................cen, 24
Gréfico 3: Total de pacientes en el servicio de observacion junio- julio 2019............... 24
Gréfico 4: Promedio diario de pacientes en observacion mes de junio y julio 2019.........25
Gréfico 5: Total de inyectologias administradas en julio 2019.....................ooeinl. 25

Gréfico 6: Promedio diario de inyectologias administradas para el mes de julio 2019......26

Grafico 7: Total de eventos reportados enero-julio de 2019............cccooeiiiiiiiiiiinin.n. 28
Graéfico 8: Total de fichas reportadas para el mes de julio 2019................cccoeeviinine. 28
Gréfico 9: Porcentaje de error de diligenciamiento de fichas- fichas que mas presentan
33 (0] (PP 29
Graéfico 10: Niveles de desagregacion por evento con mayor namero de error............ 29

Graéfico 11. Porcentaje de adherencia del personal al lavado e higienizacion de manos global.



m RN Ao @ HOSPITAL LOCAL DE {1 Fundacion
B 0): PIEDECUESTA . lm\qusllnll Sanitas
Gréfico 12. Porcentaje de momentos con mayor y menor cumplimiento. ................. 33

Grafico 13. Porcentaje de adherencia del lavado e higienizacion de manos por
SCIVICIOS . 1t uttt ettt et e et ee et ee e e aaeenns 34

Graéfico 14. Porcentaje de adherencia al lavado e higienizacion de manos por profesionales.

........................................ 34

Gréfico 15. Porcentaje de aprobacion de la prueba de conocimientos de lavado e
higienizacion de manos ......................... 37

Grafico 16. Porcentaje de adherencia del personal al lavado e higienizacion de manos
LoDl .. e 38
Gréfico 17. Porcentaje de momentos con mayor y menor cumplimiento a nivel global...... 38
Gréfico 18. Porcentaje de adherencia por SErvICIOS. ... ....vveuiniereriiiteriiiienaneananaenss 39
Gréfico 19. Porcentaje de adherencia por profesionales. ................ocoviiiiiiiiiinn.. 39
Gréfico 20. Porcentaje de personal de enfermeria capacitado..................coooevvininnnn.n. 41
Gréfico 21. Porcentaje de adherencia a la sala de inyectologia........................oooee.e. 42
Gréfico 22. Porcentaje de personal de enfermeria capacitado....................cooeivininnnn. 45
Gréfico 23. Porcentaje de computadores revisados con fichas de notificacion............... 47
Gréfico 24. Porcentaje de aprobacion de pretest ..........o.oviveiriiiiiriiiiiiiiieiiienen, 48
Grafico 25. Porcentaje de personal médico capacitado............c.cocveveiiiiiiiiiiinininann.. 49
Grafico 26. Porcentaje de Aprobacion POStESt...........oevveiieiiiiieiiiiiiaiaiaiaiaiaiannnns 50
Gréfico 27. Porcentaje de error en el diligenciamiento.................cc.eivviuiiiiinaninnnn.. 51
Gréfico 28. Fichas con mayor indice de error..........ovviririiii e 51

10 | 94



iﬁ HOSPITALLOCALDE § A Fu n dac i_(!) n
l. PIEDECUESTA L F) Universitaria Sanitas
Trabajamos por tu salud anizacién Sanitas Internacional

’

Liiversiag Aulinoma o Bucaiama

OBJETIVO GENERAL:
Desarrollar un desempefio eficaz a través de la aplicacion de conocimientos y habilidades
adquiridos durante la formacion académica de pregrado con el fin de demostrar las
habilidades que los enfermeros adquieren para la toma de decisiones y definicion de

conductas en pro del sujeto de cuidado.

Realizar la validacion facial y de contenido de un instrumento de valoracion nutricional para

el adolescente en el ambito comunitario
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Fortalecer el convenio entre la institucion educativa y el sitio de practica mediante la
demostracion de habilidades de liderazgo, planeacion y ejecucién de actividades que
haran parte de un plan de mejora institucional.

2. Fomentar la investigacion de problematicas inherentes a la Enfermeria, como
herramienta fundamental para el desarrollo de la profesiéon, aportando al
conocimiento en salud.

3. Demostrar la gestion de enfermeria en cada uno de los ambitos de aplicacion de la
profesion con el fin de tener mejoramiento continuo de los espacios de desempefio de
los profesionales pertenecientes a la institucion.

4. Describir los indicadores que forman parte de la valoracidn nutricional de los adolescentes
por medio de la revisién de literatura

5. Disefiar el instrumento de valoracién nutricional para adolescentes en el dmbito
comunitario

6. Llevar a cabo la validez facial del instrumento de valoracidn nutricional para adolescentes
en el ambito comunitario

7. Llevar a cabo la validez de contenido por medio de expertos del instrumento de valoracién

nutricional para adolescentes en el ambito comunitario
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CONTENIDO DEL TRABAJO

DESCRIPCION DEL SITIO DE PRACTICA

Figura 1. Infraestructura de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.

Fuente: Estudiante PEP, Sihomar Castiblanco, HLP

La Empresa Social del Estado Local de Piedecuesta, se cred mediante decreto Departamental
N°0018 de enero 25 de 2006 emanada por la Gobernacién de Santander como entidad
descentralizada del orden departamental con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa a la Secretaria de Salud de Santander, con el objetivo de garantizar
la prestacidn de servicios de salud de baja complejidad a la poblacion residente en el area

metropolitana y buscando ingresos oportunos que ayuden a su supervivencia (3)

La E.S.E es una Empresa Social de estado que soporta su operacion con bienes sociales y
que determinan la importancia de prestacién de servicios de salud y de avanzar en procesos
que permitan el alcance de niveles de sostenibilidad, garantizando la accesibilidad,
oportunidad, eficiencia y la calidad en los mismos (3)

Desde su creacion el enfoque de direccionamiento se baso en la utilizacién optima de los
recursos y en un proceso de planeacion presupuestal que prioriza las actividades econémicas
y financieras, hacia el cumplimiento de la misién de la entidad, y la satisfaccién de nuestros

usuarios, ademas y de la rentabilidad social y econémica de la E.S.E (3).
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Los servicios que presta la E.S.E son de alta calidad ya que cuentan con los recursos técnicos,
cientificos, humanos, financieros para brindar la prestacion como lo establece la politica

Nacional de Prestacion de Servicios de Salud acorde con nuestro nivel de complejidad (3).

SERVICIOS QUE OFERTA LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

e Declaracion Servicios Habilitados
e Consulta Externa

e Hospitalizacion

e Urgencias

e Laboratorio

e RX

e Farmacia

e Odontologia

e EnfermeriaPyP

e Gineco-Obstetricia

e Transporte Asistencial Basico (TAB)
e Vacunacion

e Psicologia

e Acciones Colectivas

CAPACIDAD INSTALADA
Urgencias (25 camas): Mujeres 7, Hombres 7, Pediatricas 9 y Obstétricas 2.
TALENTO HUMANO

Personal Tercerizado 154
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e Gerencia y administrativo: 13

e Facturacion: 13

e Asesores: 15

e Asistencial: 86

e Laboratorios: 4

e Limpiezay desinfeccion: 8

e Orientadores de seguridad: 11
e Meédico general y urgencias: 11
e Medico consulta externa: 8

e Meédicos De Prevencion y Promocién: 3
e Ginecologa: 1

e Odontdlogo: 4

e Bacteritlogo: 4

e Auxiliar laboratorio: 1

e Enfermera jefa: 7

e Auxiliar de enfermeria: 35

e Auxiliar de odontologia: 1

e Higienistas orales: 2

e Técnicos de rayos x: 4

MISION
Somos una Empresa Social del Estado del orden departamental prestador de servicios de

salud de bajo nivel de complejidad de forma integral, segura y humanizada (3).

VISION
Nuestro Hospital Local de Piedecuesta sera en el afio 2020 reconocido por ser lider en el
modelo de atencién primaria en salud en el Departamento de Santander, siendo generador de

experiencias (3).

OBJETIVOS CORPORATIVOS
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En el marco de la mision institucional de la Empresa Social del Estado Hospital Local de

Piedecuesta, nos proponemos como objetivos corporativos:

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

de calidad establecidas, de acuerdo con los reglamentos que se expida para tal proposito (3).

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

ofrecer(3).

C. Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de
la Empresa Social del Estado Hospital Local de Piedecuesta (3).
D. Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas naturales o juridicas que

los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado (3).

E. Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y

funcionamiento (3).

F. Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecidos por la
ley y los reglamentos (3).

VALORES INSTITUCIONALES

e Honestidad: Actuamos de manera correcta, sincera y transparente; basados en la verdad

con relacion a los hechos y las personas (3).
e Unidad hacia la excelencia: Desarrollamos entre todos los miembros de nuestro
Hospital, acciones concretas que mejoren constantemente el nivel de satisfaccion de los

usuarios, colaboradores y entidades que participan en el proceso de atencion (3).

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

de una atencion segura, profesional, humanizada y sostenible (3).
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Amabilidad: Buscamos lograr una experiencia positiva a los usuarios, colaboradores y
entorno a través de un trato digno, afectuoso, cortés y agradable; obrando siempre con

entrega y lealtad al servicio de nuestros usuarios (3).

Nobleza: Propiciamos el bienestar de nuestros semejantes, escuchandolos,

comprendiendolos y entregandonos con amor (3).

Orientacion: Direccionamos los recursos en lograr un enfoque centrado en el usuario y
su familia y el mejoramiento continuo de la calidad, con la participacion de todos los

integrantes del Hospital Local de Piedecuesta (3).

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

atencion en salud (3).

URGENCIAS.

SERVICIOS

Consulta de urgencias médicas 24 horas
Observacion de urgencias

triage

Procedimientos de baja complejidad
Reanimacion cerebro-pulmonar bésica.

Monitoreo fetal.

TALENTO HUMANO

Tres enfermeras profesionales.

Once médicos con cursos de reanimacion basica y avanzada que garantizan el servicio las
24 horas.

Trece Auxiliares de enfermeria capacitadas con curso vigente de reanimacion.

Un conductor de turno 24 hs.

TECNOLOGIA

Cuatro comodos consultorios médicos con aire acondicionado.
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o Dotacion basica de consultorios médicos, segun reglamentacion vigente, en perfecto
estado garantizado con mantenimiento preventivo permanente (3).

e Codmoda y amplia sala de espera con television que brinda informacion al usuario por
medio de video clip en sistema de salud y auto cuidado y promocion y prevencion (3).

« Sala de reanimacion dotada con equipo de reanimacion completo, carro de paro, monitor
de signos vitales, desfibrilador, pulsioximetro, electrocardiografo, monitor fetal y doppler
fetal (3).

« Sala de hidratacion oral.

e SalalRA

« Trece camas de observacion en sitio comodo con aire acondicionado.

e Equipos de sutura.

e Redes medicinales

HORARIOS DE ATENCION

e Las 24 hs (3).
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A continuacion, la imagen representa la estructura organizacional y administrativa de la
ES.EEH.LP

ESTRUCTURAORGANLZACIONAL E.S.E HOSPITAL
rvarTIAL LOCAL D LOCAL DE PIEDECUESTA
PIEDECUESTA

JUNTA DIRECTRA

REVISORIA
FESCAL

] JuRiDICA
CONTROL
CALDan $ Frmmmmmgmm=-—o RMO
.,
FROMOCION ¥
PREVENCION i |
( MANTENIMIENTD
CONSULTA EXTERMA
RECURSOS
| | HOSPITALIZACION FINANCIEROS
APGYO TECHOLOGICO ]
URGENCLAS ¥ DiE INFORMACICHN
TALENTO HUMANG
OOONTOLOGIA
o | RECURSOS FISICOS Y
o SERVICIOS BASICOS
| CLINICS
APCYO DLAGHGSTICD

FEARMACLA

Tomado de Pagina oficial de la ESE Hospital Local de Piedecuesta.

Figura 3. MAPA DE PROCESOS E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA (3)

Urgencias

Gestion 8¢

to) (N
Nsulta EXE ,-\\cp

Salud Publica
(SIVIGILA)

[C1 Procesos Misionales
1 Procesos de Apoyo
M Procesos Estratégicos

M Procesos de Evaluacion y Control
Tomado de Pagina oficial de la ESE Hospital Local de Piedecuesta.
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Procesos Misionales (3).

Gestion de Internacion
Gestion de Urgencias
Gestion de la Salud Publica
Gestion de Consulta Externa
Informacion al Usuario
Apoyo Terapéutico

Apoyo Diagnostico

Procesos de Apoyo (3).

e Gestion de Informacién y Tecnologia
e Gestion de Recursos Basicos

e Gestion de Ambiente Fisico

e Gestion Administrativa

e Gestion Financiera

Procesos Estratégicos (3).

e Gestion Gerencial
e Gestion de Mejoramiento Continuo

Procesos de Evaluacion y Control (3).

Gestion de Evaluacién y Control
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MATRIZ FODA

La matriz DOFA es una herramienta de diagndstico y anélisis para la generacién creativa de
posibles estrategias a partir de la identificacion de los factores internos y externos de la

organizacion, dada su actual situacién y contexto (4)

A partir de la valoracion anteriormente expuesta se realizard un anlisis detallado del
programa, para asi mismo realizar la planeacion y priorizaciéon de actividades de gestion

clinica, en pro de mejora del centro de salud La Rioja.

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

Tabla 1. Matriz FODA de la ESE Hospital local de Piedecuesta.

Fortalezas

CAPACIDAD DEL TALENTO HUMANO

Socializacién continua de los protocolos por grupo de apoyo.

Disponibilidad del personal para brindar capacitacion y actualizacion.

Se evidencia el buen trato y trabajo en equipo en el personal.

Se mantiene la politica del buen trato entre el equipo de salud y el cliente externo.
La institucién cuenta con programa de humanizacion.

El Hospital Local De Piedecuesta cuenta con la politica de seguridad del paciente y la
implementacion del

programa de seguridad del paciente.

CAPACIDAD COMPETITIVA

Atencion oportuna y de calidad a los pacientes.

Existen protocolos para los diferentes procedimientos.

Nuevos equipos tecnoldgicos en la institucion.

Infraestructura competente con el nivel de baja complejidad de la institucion.

Medicion periddica de la cultura de seguridad del paciente, bajo la encuesta Agency for Healthcare

Research and Quality.
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CAPACIDAD TECNOLOGICA

Existencia de un sistema de reporte de eventos adversos en la cual se realiza respectivo analisis y
se emite plan de mejora por parte de la oficina de seguridad del paciente. (INTRANET).

Cuenta con una pagina web oficial para informacidn general al usuario interno y externo de los
diferentes procesos y eventos de la institucion.

Oficina de mejoramiento continuo donde se realizan: diagnostico y fortalecimiento de los diferentes
procesos asistenciales y administrativos.

El Hospital Local de Piedecuesta cuenta con un software para la historia clinica digital.
La institucion cuenta con seguimiento y medicidn de riesgos por procesos misionales (servicios),
procesos de apoyo, procesos estratégicos y procesos de evaluacion y control, liderados por

enfermera profesional.

Los protocolos de seguridad del paciente cuentan con una continua actualizacion, socializacion y
evaluacion.

Oportunidades

FACTORES GEOGRAFICOS

Hospital ubicado estratégicamente la cabecera central de Piedecuesta.

Cuenta con vias de acceso en buen estado.

FACTOR COMPETITIVO

Convenio docente- asistencial con diferentes universidades y entidades promotoras de salud.
La institucién cuenta con las siguientes acreditaciones: certificada en convenio de docencia de
servicios 2018, certificacion de 1ISO 9001- Vr 2015 (riesgos y proceso) 2018, certificacion de
hospital verde 2017, certificacion en responsabilidad social 2019 y certificacion en camino a la
excelencia con instauracion de procesos con miras a acreditacion.

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

El hospital cuenta con una gran demanda de usuarios que favorecen la adquisicion de destrezas.

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

FACTORES SOCIALES

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

FACTORES GEOGRAFICOS

Dificultad para el acceso de los servicios de salud debido al terreno y a la distancia de las distintas
veredas del sector.

Nivel socioecondmico y educativo de los usuarios bajo.

Inseguridad en el sector y sus alrededores.

Mayor demanda por ciudadanos inmigrantes de procedencia venezolana.
FACTOR COMPETITIVO

Los usuarios que ingresan al hospital muchas veces llegan con complicaciones que requieren un
manejo con un nivel de mayor complejidad y hay que remitir ya que el hospital no lo puede tratar.

Falta de resolucion de oportunidad en la aceptacion de usuarios en otros niveles de complejidad,
especialmente con usuarios con componente mental.

FACTORES SOCIALES

Nivel educativo de los usuarios.

Altos indices de violencia en los Gltimos meses.

Barreras de acceso para recibir los servicios de salud (factores econdmicos y sociodemogréaficos).

Altos indices de violencia en los Gltimos meses.

Debilidades

CAPACIDAD DEL TALENTO HUMANO

Falta de conocimiento del diligenciamiento de fichas de notificacion de reporte al sistema
SIVIGILA por parte del personal médico.

Debilidad en la adherencia del protocolo de RCP.

Falta de adherencia al lavado de manos e higienizacion acorde a lo establecido en el protocolo
institucional

Notificacion de eventos adversos en la administracion de medicamentos.

Falta de espacio fisico para administracion de medicamentos via parenterales
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CAPACIDAD TECNOLOGICA.

Falta de actualizacion y adherencia del protocolo de aislamientos hospitalarios en la ESE Hospital
Local de Piedecuesta.

MARCO METODOLOGICO

Esquema 1: Arbol de problemas lavado de manos.

sumento de costos
institucionales.

Aumento de estancia
hiospitalaria

sumento de enfermedades por
contacto cruzado

aumento de las 18AS

e "
" -
T

Falta d= edherencia al lavado e
higienizacion de manos acorde a
lo establecido en el protocolo
institucional del ESE Hospital
Local de Piedecussta.

Desconocimiento del Desconocimisnto de las Desconocimients de los
protocalo institucional lAaas maomentos de higienizacian ¥
lavado de manos segin lo

dictado por la OMSE

Falta de insumos parz lavado e

Dano en los Dispensadores. S
higienizacion

Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco.
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Graficol: Porcentaje de adherencia al lavado de manos para el afio 2018 del HLP

PORCENTAJE DE ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS
2018

ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

Esquema 2: Arbol de problemas espacio idoneo para inyectologias del HLP.

Colapso de las areas cuando Aumento de incomodidad y
existe Mayor demanda del satisfaccion del paciente.
servicio

Errores en la administracién

. Aumento de eventos adversos
de medicamentos

Falta de espacio fisico para
administracion de medicamentos
via parenterales

Minima disponibilidad de espacios
Gran demanda de usuarios adecuados para realizar el
procedimiento.
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Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco.

Gréfico 2: Total de pacientes atendidos en triage para el mes de julio 2019 en el HLP

Total triage julio

TRIAGE 1 TRIAGE 2 TRIAGE 3 TRIAGE 4 TRIAGE 6

Grafico 3: Total de pacientes en el servicio de observacion junio- julio 2019

Total de pacientes en el servicio de observacion

INYECTOLOGIA MES DE JUNIO INYECTOLOGIA MES DE JULIO
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Graéfico 4: Promedio diario de pacientes en observacion mes de junio y julio 2019

JUNIO

JULIO

Promedio diario de pacientes en observacion

Graéfico 5: Total de inyectologias administradas en julio 2019.

Inyectologia

TOTAL INYECTOLOGIA MES DE JULIO

Pagina 26|94




e

Luiversiag

N

Universitaria Sanitas

Fundacion
E B o ) HOSPITAL LOCAL DE x %
i PIEDECUESTA
m) unab EigiY &5 & Universitari:

Graéfico 6: Promedio diario de inyectologias administradas para el mes de julio 2019.

Promedio diario

ESTIMADO INYECTOLOGIA DIARIA

Esquema 3: Arbol de priorizacion protocolo de aislamientos.

Aumento de estancia hospitalaria.

Aumenta de riesgo de transmision
de enfermedadeas cruzadas

Aumento de exposicion a contraer
enfermeadades por parte del
persomal.

actualizacion de protocolo de
Alslamientos

Mo s& tiene informacidn clara
sobre los tipos de sislamiesntos

Presencia de pacisntes con
sintomatologizs respiratorias,
enfermedades wvectoriales de facil
contacto.
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Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco.

Esquema 4: Arbol de problemas fichas de notificacion al sistema SIVIGILA.

Clasificacion incorrecta del Retraso en el reporte diario y
paciente para generar un semanal al sistema
tratamiento

Llenado incompleto de los datos Falla en el reporte al sistema de
del paciente vigilancia

Falta de conocimiento del
diligenciamiento de fichas de
notificacion de reporte al sistema
SIVIGILA

Desconocimiento en las Confusion en que ficha se debe

definiciones operativas de caso utilizar

te cada uno de los eventos

Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco.
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Gréfico 7: Total de eventos reportados enero-julio de 2019.
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Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco. Tomado de: Reporte mensual SIVIGILA

Graéfico 8: Total de fichas reportadas para el mes de julio 2019.

Reporte SIVIGILA
Julio

TOTAL DE FICHAS REPORTADAS
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Grafico 9: Porcentaje de error en el diligenciamiento de fichas de eventos de interés en
salud publica

Porcentaje de error
en diligenciamiento.

% ERROR EN EL DILENGIAMIENTO.

Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco.

Graéfico 10: Niveles de desagregacion por eventos con mayor nimero de error.

Niveles de desagregacion

RABIA

DENGUE

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS
VIOLENCIAS DE GENERO

VIH

DESNUTRICION

0 5 10 15 20
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PLAN DE MEJORA

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los procesos asistenciales, educativos, y de vigilancia epidemioldgica de la E.S.E.
Hospital Local de Piedecuesta mediante capacitaciones, socializaciones, creacion,
actualizacion de protocolos y mediciones para una atencion integral y de alta calidad en el

segundo semestre del 2019 con el enfoque tedrico de Patricia Benner.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer e implementar un procedimiento de administracion segura de
inyectologias- para el &rea de urgencias durante el segundo semestre del 2019.

e Revision y actualizacion de indicadores del ESE hospital de Piedecuesta relacionados
con la préctica de lavado e higienizacién de manos durante el segundo semestre del
2019

e Abordar y capacitar a los médicos sobre los eventos de interés de salud publica que
mas se presentan en la institucion durante el periodo 2019-2.

e Realizar la validacion facial y de contenido de un instrumento de valoracion

nutricional para el adolescente en el &mbito comunitario
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ESTRUCTURA METODOLOGICA
PLANEACION DE ACTIVIDADES.

Segun lo encontrado en la matriz FODA y priorizacion realizada con el método de la parrilla

de andlisis, los problemas a solucionar en la ESE Hospital Local de Piedecuesta. se pueden

apreciar en las siguientes tablas:

Problema 1:

Falta de adherencia al lavado e higienizacion de manos acorde a lo establecido en el

protocolo institucional del ESE Hospital Local de Piedecuesta

Objetivo: Mejorar el grado de adherencia de los 5 momentos del lavado de manos en la

institucion.

Meta: Aumentar la adherencia de lavados de manos en un 20% durante el periodo 2019-2

Actividades

Indicador

Medios de verificacion

Medicion de adherencias al
lavado e higienizacion de
manos.

Sumatoria de momentos
realizados/total de
momentos evaluados*100

Lista de verificacion

Programacion, direccion y
edicion de video educativo
de lavado e higienizacion de
manos.

Realizacién de medio
audiovisual

Observacion directa.
Registros de asistencia

Aplicacion de prueba de
conocimientos de la
higienizacion y lavado de
manos

Numero Personas que
aprueben con un puntaje >
60/total de personas
evaluadas*100

Test de conocimientos

Medicion de adherencias a
la higienizacion y lavado de
manos

Sumatoria de momentos
realizados/total de
momentos evaluados*100

Lista de verificacion
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Actividad 1: Medicion de adherencias al lavado e higienizacién de manos.

Indicador: Sumatoria de momentos realizados/total de momentos evaluados*100 (81/280) *100

Adherencia al lavado e
higienizacion de manos
pre educacion

~Obligatoric

Servicio *

—_ Para la medicion de la adherencia se disefié una lista de
U. chequeo por medio de los formularios de Google donde

realizaron 9 items, el primero se discrimino por servicios
s e eipasemen (Urgencias, internacion, consulta externa), por cargo (jefe
o e e de enfermeria, auxiliar de enfermeria, conductores de

limpia aseptica *

Elige

ambulancia, médicos de consulta externa, médicos de
Después del riesgo de
exposicion a liquidos

SkaEraraien urgencias) utilizacién de (agua y jabon, alcohol o no

Elige

utilizacion), finalmente los 5 momentos de aplicacion del

Después de tocar al
paciente *

lavado e higienizacion de manos.

Después del contacto con el
entorno del paciente *

Elige

A B C )] E F G H | |

1 |Marca temporal v Senicio  Cargo - | Utiza = Antes de tocar a pacid > Antes de reaizaruna £ Después del iesgo de | Después de tacar f pe » Despuss del contd
2| G209 184743 urgencias Auwdliar de enfermeria  No utiliza ] No aphica Ho aplica No Ho
3 1672019 13:48:24 urgencias Puplizr de enfermeia Mo utiliza ] No No No Ho
4 G019 18:43:08 urgencias Enfermero Profesional  aguay javon Si ] si si Si
5| 1062019 134937 urgencias Auiliar de enfermeria  No uflza lo No Ho No Ho
., 6 1006201 18:50:08 urgencias Augliar de enfermera  Alcohol Si si Ho N Ho
L a tab u | acion d e | a T 1G9 185041 ugencias Al de efermeia aquayjann 5] No o No Mo
B| 1062019 135124 urgencias Enfermero Profesional ~ Alcohol Si si Ho No Ho
- HF4 4 ) 100672019 18:53:39 urgencias Auwdliar de enfermenia Mo utiliza Ho No Ho No Ho
informacion se realizo por 0] 062019 18 505 ugencis Az de eiemesa o uiiza a o Mo o o
- 1| 10672019 18:56:53 urgencias Auwdliar de enfermenia  aqua y javon Si ] Ho No Ho
medio del programa EXCEL. N 1325 wencies Enermers Poesiona_ o iz o o Ho o e
13 10102013 113517 urgencias Puplizr de enfermeia Mo utiliza ] o apca No aglica No Ho
W 101072013 1:37:27 urgencias Auwdliar de enfermenia Mo utiliza Ho No aplica Ho apiica No Ho
15 10102013 115214 urgencias Auiliar de enfermeria  No uflza lo No Ho No Ho
16 101072013 120047 urgencias Augliar de enfermena  No utilza la N Ho N Ho
] 10072019 12.16:12 urgencias Enfermero Profesional  aguay javon Si ] Ho apiica si Si
18] 10102013 124731 urgencias Enfermero Profesional o utiiza ] o apca No aglica No Ho
19 102872019 16:47:06 Hospializacion Auwdliar de enfermenia  aqua y javon Si ] si No Ho
| 107872013 164812 Hospitalizacion Auiliar de enfermeria  No uflza lo No Ho No Ho
21| 102872019 16:48:51 Hospializacion Augliar de enfermera  Alcohol Si si Ho N Ho
2| 102872019 16:49:15 Hospializacion Augliar de enfermera  Alcohol Si si si N Ho
2| 107872013 164341 Hospitalizacion Auliar de enfermeria  Alcohol Si si si No Ho
24| 102872019 16:50:23 Hospitalizacion Enfermero Profesional  No utifizz Ho No Ho apiica No Si
25| 102872013 165055 Hospitalizacion Enfermero Profesional ~ Alcohol lo No Ho No Si
| 102872019 16:5143 Hospializacion Auwdliar de enfermenia  aqua y javon Si ] si No Ho
Vil ZR/2M9 16-52-09 Hosnitalizacion ___ Awiliar de enfermeria__Nn ifiliza Hn ln Ho Ho Ho

Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco.
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Graéfico 11. Porcentaje de adherencia del personal al lavado e higienizacion de manos global.

PORCENTAJE DE
ADHERENCIA DEL PERSONAL

ADHERENCIA AL LAVADO E
HIGIENIZACION DE MANOS

Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco.

Graéfico 12. Porcentaje de momentos con mayor y menor cumplimiento a nivel global.

Desagregacion por momentos

PRIMER MOMENTO CUARTO MOMENTO

Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco.
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Grafico 13. Porcentaje de adherencia por servicios.

34,37%

%

URGENCIAS INTERNACION

Servicios

Porcentaje De adherencia por servicios.

CONSULTA EXTERNA

Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco.

Gréfico 14. Porcentaje de adherencia por profesionales.

MEDICOS DE AUXILIARES DE CONDUCTORES
URGENCIAS ENFERMERIA

profesional

Porcentaje de adherencia por profesional

MEDICOS
CONSULTA
EXTERNA

JEFES DE
ENFERMERIA

Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco.
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Actividad 2: Programacién, direccion y edicion de video educativo de lavado e higienizacion
de manos.

Indicador: Realizacion de medio audiovisual

Video realizado con fines netamente educativos y exclusivos para la institucion.

HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Trabajamos por tu salud

Universidad Autdnoma de Bucaramanga

Fundacion
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Socializacion de video de concientizacion de lavado e higienizacién de manos a todo el
personal perteneciente al Hospital Local de Piedecuesta

Medios de verificacion por listas de asistencia. Anexo 1.
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Actividad 3: Aplicacion de prueba de conocimientos de la higienizacion y lavado de manos

Indicador: Numero Personas que aprueben con un puntaje > 60/total de personas

evaluadas*100 12/16*100

Fecha:

Nombre:

1. A continuacion, encantrars una serie de imdgenes referentes 3 \h@mlu:»d i de

andren ud cada urug | crden de los patos ama se musstra s continuacia,

o

test Lavado e higienizacion de manos.

- O O A
B a0 e

s, Usted deberd colac

ey e,
2. Responda falso o verdadern segin corresponda.

+  Eisten & mamentos del lavada de manas v

+  Dfavads de manos cansiste en 11 pasas. [

+ Eisten 3 antes 2 después v

» D tiempe estimado para ¢f lvade de manas es de 8060 segundos £V

+  Eltiempa estimado para |3 higienizacion es de 10-20 segundos F N

Graéfico 15. Porcentaje de aprobacion de la prueba de conocimientos.

Porcentaje de aprobacion del

test

% DE APROBACION

Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco.

Para la medicién de conocimiento de los
profesionales se realiz6 una prueba de
conocimientos donde se abarcaba tanto

lavado como higienizacion de manos.
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Actividad 4: Medicion de adherencias al lavado e higienizacién de manos

Indicador: Sumatoria de momentos realizados/total de momentos evaluados*100 (146/272)
*100

Graéfico 16. Porcentaje de adherencia del personal al lavado e higienizacién de manos
global.

Porcentaje de adherencia

53,60%

Meta cumplida aumento
en la adherencia de
24.7%

PRIMERA MEDICION SEGUNDA MEDICION

Graéfico 17. Porcentaje de momentos con mayor y menor cumplimiento a nivel global.
Desagregacién por momentos

65,60%

45,90%

PRIMER MOMENTO CUARTO MOMENTO

® Primera medicion  m segunda medicion

Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco.
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Graéfico 18. Porcentaje de adherencia por servicios.

Porcentaje de adherencia por servicios

29,50%

URGENCIAS INTERNACION CONSULTA EXTERNA

m Primera medicion u Segunda medicion

Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco.

Gréfico 19. Porcentaje de adherencia por profesionales.

Porcentaje adherencia por servicios

CONDUCTORES JEFES DE MEDICOS MEDICOS
ENFERMERIA CONSULTA URGENCIAS
EXTERNA
® medicion 1 = medicion 2

Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco.
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Problema 2:

Falta de espacio fisico para la administracion de medicamentos via parenterales

Objetivo: Gestionar un procedimiento de inyectologia

Meta: Para el segundo el semestre del 2019 El servicio de urgencias de la ESE Hospital
Local de Piedecuesta contara con un procedimiento de inyectologia

Actividades

Indicador

Medios de verificacion

Construccion del
procedimiento para la sala de
inyectologia

Procedimiento

Medio fisico y digital

Construccion de tarjeta para
la administracion de
medicamentos de
inyectologia

Tarjeta de administracion de
medicamentos

Medio fisico y digital

Capacitar al personal de
enfermeria sobre el
procedimiento elaborado.

Numero de personal
capacitado/Total del personal
de enfermeria*100

Registro de asistencia.

Actividad 1: Construccion del procedimiento para la sala de inyectologia

Indicador: Procedimiento elaborado al 100%

] " -
. ‘
o o
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Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco. Ver anexo 2.
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Actividad 2: Construcmon de tarjeta para la administracion de medicamentos de inyectologia

Trabaja

Indicador: Tarjeta de medicamentos elaborado al 100%

Fecha de inicio:

MNumero de dosis:

Fecha de finalizacidn:

Fecha de Medicamento Numero de Dosis Nombres y apellidos del responsable de la
aplicacion aplicacion

Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco. Ver anexo 3

Actividad 3: Capacitar al personal de enfermeria sobre el procedimiento elaborado
Indicador: capacitar al 100 del personal de enfermeria area urgencias (17/20) *100

Gréfico 20. Porcentaje de personal de enfermeria capacitado.

Porcentaje de personal de enfermeria
capacitado

90%
80%
70%
60%
50%

%

40%
50568 ———
20%
10%

0%
PERSONAL ENFERMERIA URGENCIAS P3 gina 42 | 94
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Socializacion al personal de urgencias del procedimiento y tarjeta de medicamentos
creado para la sala de inyectologia.

Actividad 4: Habilitacion de sala de inyectologia.

Indicador: Sala de inyectologia habilitada.

r'

Adecuacidn con insumos requeridos Rotulacion de espacio destinado para

Primer espacio e . .
P para habilitacion de la sala la sala de inyectologia

destinado para
futura sala.

| Espacio adecuado y habilitacion
para procedimientos de
inyectologia
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Actividad 5: Med|C|on de adherencias a la sala de inyectologia

Adherencia sala de inyectologia

Peraonal *
1. et deantamana
2 Aesdliarde adermarta

Para la medicién de adherencia a la sala de

Preparz en cuarto de medicamentas *

inyectologia se realizO una prueba en los

cuestionarios de Google tomando como base el

|leva elementas en la bandeja * . . . .
procedimiento previamente realizado.

(-

2 me

deszcha carrectamente ©

i

N

Lavada o higienizacidn de manos *

(-

N

Grafico 21. Porcentaje de adherencia a la sala de inyectologia.

Porcentaje de
adherencia

ADHERENCIA SALA DE INYECTOLOGIA

Fuente: Enfermera PEPE Sihomar Castiblanco
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Problema 3:

Actualizacion de protocolo dirigido a la implementacién de aislamientos en la ESE Hospital
Local de Piedecuesta.

Objetivo: Actualizar el protocolo institucional para aislamientos.

Meta: En el periodo 2019-2 se logrard evidenciar la actualizacion del protocolo de
aislamientos del HLP.

Actividades Indicador Medios de verificacion

Revision y documentacion | Apartados revisados, bibliografia | Articulos encontrados
del manual de medidas | revisada.
bésicas para el control de
infecciones en IPS

Actualizacion de protocolo | Protocolo actualizado Medio fisico y digital
de aislamientos segun lo
dictado por el manual de
medidas bésicas para el
control de infecciones en IPS

Socializar el  protocolo | Numero de personal al que se le dio | Registro de asistencia.
actualizado la capacitacion /Total del personal
de enfermeria*100

Actividad 1: Revision y documentacion del manual de medidas béasicas para el control de
infecciones en IPS.

Indicador: Apartados revisados, bibliografia revisada

Medios de verificacion.

Malagon Alvarez Moreno

Infecciones
Hospitalarias

0)

n o
°r|'|
4
“w »n
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]
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(e}
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0
r4
(o)
m

® MinsaLup ® GOBIERNO DE COLOMBIA

HOSPITAL
AND

HEALTH CARE
FACILITIES

MANUAL DE MEDIDAS BASICAS PARA EL
CONTROL DE INFECCIONES EN IPS
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Actividad 2: Actualizacién de protocolo de aislamientos segun lo dictade propuesto por el
manual de medidas basicas para el control de infecciones en IPS

Indicador: Protocolo actualizado.

Medios de verificacion: Ver anexo 4

Actividad 3: Socializar el protocolo actualizado

Indicador: Numero de personal al que se le dio la capacitacién /Total del personal de
enfermeria*100 (20/24) *100

Gréfico 22. Porcentaje de personal de enfermeria capacitado.

Porcentaje de capacitacion al
personal de enfermeria

90,00%

80,00%

70,00% 83,30%

60,00%

50,00%

%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

PERSONAL DE ENFERMERIA .
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Medios de verificacion:

.. individual o con
;;. pacientes con

HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUEST.

lud

Trabojamos por tu sa

Fundacion
Universitaria Sanitas
ganizacion Sanitas internacional

Problema 4:

Socializacion de actualizacion del
protocolo de aislamientos
hospitalarios al personal de
urgencias y hospitalizacion por
medio de infografia disefiada.

Falta de conocimiento en el diligenciamiento de fichas de notificacion de reporte en el
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA.

Objetivo: Evidenciar el completo y correcto diligenciamiento de las fichas de notificacion.

Meta: lograr que el 90% de fichas de notificacion estén correctamente diligenciadas

ACTIVIDADES

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

Revision sistematica de
computadores institucionales
médicos donde se evidencia

Numero de computadores con
carpeta actualizada con fichas
2019/total de computadores

Observacion y registro de firmas
de encargado del momento del

dependiendo el evento a tratar.

carpeta actualizada confichas . consultorio o furno.

2019 médicos y enfermeros.

Medir el nivel de conocimiento

(Pretest) sobre el correcto Numero de items correctos/total Pret.test de conocimientos
diligenciamiento de las fichas de |de items evaluados X100 ] ’
notificacion.

Capacitacion sobre el correcto  |Numero de Médicos Eﬂtﬂ?jgz acistencia
diligenciamiento de las fichas capacitados/total de médicos de Pz;rlleaciones ’

la institucidn X100

Material educativo.

Medir el nivel de conocimiento
(Pretest) sobre el correcto
diligenciamiento de las fichas de
notificacion.

MNumero de items correctos/total
de items evaluados X100

Post-test de conocimientos.
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Actividad 1: Revision sistematica de computadores institucionales médicos donde se
evidencie carpeta actualizada de fichas 2019

Indicador: Numero de computadores con carpeta actualizada con fichas 2019/ Total de
computadores médicos y enfermeros. (5/5) *100

Medios de verificacion:

Graéfico 23. Porcentaje de computadores revisados con fichas de notificacion.

Porcentaje de computadores con
fichas

120%
100%
80%

60%

%

40% —

20%

0%
COMPUADORES CON FICHAS

BeeBEEP .
DOCUMEN...

V18U 999 |Otg- wit l@omezo«m lMJ

FI0IY 29 UACSwerns \JOSM‘HU” \/ M\
e/:004149 | (Quegaror32055VORY
o rtasus| Uvagence  |200 p)
109964252y | ap—r | nauc?osss

[ I 1 \

o 0

Google F!CH‘L.? i
Chrome  SIVIGILAZ019]

Kaspersky HP
fhuh Vi En la imagen se presenta la evidencia de la carpeta en

cada uno de los computadores con las fichas de eventos
de notificacion al sistema SIVIGILA 2019
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Actividad 2: Medir el nivel de conocimiento (pretest) sobre el correcto diligenciamiento de
las fichas de notificacion.

Indicador: Numero de items correctos/ total de items evaluados*100 (87/105) *100

Medios de verificacion:

{ ) FEGECUESTA Respanaabils

Sihomar Dayana Caslibianco

Pretest Eventos de vigilancia en salud pablica
Fecha:

Nombre:

A continuacian, encontrard dos columnas sobre el temi  tratar en la sesicn, relacione cada una
de allas calacarsdo en frente de cada definician la letrs gue usted crea correspande a la respuasts
corresta, PARA ELLO CONTARS COM 5 MINUTOS,

Ejemglo:
|a. Sistema de Vigitanciz en Salud Plblica. | F | F. SWVIGILA
+ Definician Clasificacidn
Erfermedad febm agada o= 2 & 7 dias 68 evalbann en & que . _
= bservan dos o mas te s siguentes manilestaciones: A Exposicion grave al vinus

wefaks, daker retro-ocular, mialkgias, arralgias, enpddn de |z rabia
culines, rash o leucepenia

Tada cass de dengue Gue cHmple ton cLakLURT de b
ranifestaciones graves de dengue: Extravasasian severa da

B: Dengue sin signos de

plasma s Syeris, Dt grivoe de drgans alarma

Mardedura (nica en area cubierts del cuemo (tronca, miemboo

superiar o inferioe), lamedura de piel lesionada, arafiazs o C: Casc probable de
arsitn leve en pisl expuesia, sin sengrad, coasisnada per un Dengue Grave:
animal g absarvable, d ich b

L
Pacients GUe cUmple o 12 anienar dehraon § ademas
presenta cualuisra de ks siguisntes signas de alarma: Dalksr
abeuenival intersa y coninun o doiar @ B palpacian, vomites
persistentes, diarmes, acumulacicn de Ngudos (asciis, demame . . .
plewral, derrame perisardico), sangrado en mucosas, ktans o D: Expaosicicn keve sl vinus
irritabididad (princaimente en niios). Ripotensisn postural,
hepaomegalia dolorasa =2 cms, caida de fa tempenturs, cakds
abrigita de plaguetas {<100.000) asosiada a

Mordedurs, cuakiUer qus sea S0 pOmers, sxtenson o
presfundidad, an caberas, cam, cusllo y dedos; mordeduras E: Dengue con signos de
il y amedura de mueoes causada par un animal slarma:

doméstios no observable o callejern

Gréfico 24. Porcentaje de aprobacion de pretest

de la rabia

Porcentaje de
conocimientos de los
medicos

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

MEDICOS EVALUADOS

Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco
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Actividad 3: Capacitacion sobre el correcto diligenciamiento de las fichas de notificacion

Indicador: Numero de médicos capacitados/total de medicos en la institucion*100 (21/25)
*100

Gréfico 25. Porcentaje de personal médico capacitado.

Porcentaje de médicos
capacitados

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

%

MEDICOS HLP

Fuente: Enfermera PEP Sihomar Castiblanco

Medios de verificacion.

Capacitacion sobre los eventos de interés rabia y dengue a médicos pertenecientes al
area de urgencias y consulta externa
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Actividad 4. Medir el nivel de conocimiento (pos-test) sobre el correcto diligenciamiento
de las fichas de notificacion

Indicador: Nimero de items correctos/ total de items evaluados*100

;‘ ) EGECHTA Responsatis

[ Shomerommacembemem |

Postest Eventos de vigilancia en salud piblica

Fecha:

Nombre:

[5. Sistema de Vigiancis en Sslud Pibiics. | F | F- SMVIGILA

(] Definicn Clasificacién

Enfarmedad febrl aguca de 22 7 dia
d el e A Exposicién grave al vins
de la rabiz

B: Dengue sin signos de
slarms

C: Caso probable de
Dengue Grave:

D: Exposicién leve sl vinus
de I rabis

E: Dengue con signos de
alarme:

Graéfico 26. Porcentaje de Aprobacion postest.

PORCENTAJE DE CONOCIMIENTOS
DE LOS MEDICOS
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%

MEDICOS EVALUADOS

Fuente: Estudiante PEP, Sihomar Castiblanco.
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Grafico 27. Porcentaje de error en el Gréfico 28. Fichas con mayor indice de error.

diligenciamiento

Porcentaje de error en
diligenciamiento Niveles de desagregacion.

DENGUE

RABIA

ERROR DE DILIGENCIAMIENTO

Fuente: Estudiante PEP, Sihomar Castiblanco.

Actividades complementarias

Participacion en la ejecucion de la semana mundial de la lactancia materna mediante la construccion
de herramientas para la ensefianza

Elaboracién de
material par
participacion del
concurso el arte
de amamantar
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La practica de enfermeria es uno de los espacios mas enriquecedores a nivel personal como colectivo
ya que incentiva a la busqueda de conocimientos y la adquisicion de destrezas y habilidades mediante

el ejercicio cooperativo, trabajo en equipo y enfoques multidisciplinarios.

Toda intervencion que implique una medicion debe estar ligada de un plan de mejoramiento y

acompafiamiento para que sea confiable efectiva y eficaz.

La gestion de enfermeria es la base para los cuidados de los pacientes como para el mejoramiento del

trabajo del personal a cargo generando confianza en su lider y respaldo ante dificultades.

En definitiva la vigilancia epidemiolégica es fundamental para la ejecucién de planes de
intervenciones tanto a nivel local, municipal, departamental y nacional, teniendo en cuenta que es un

engranaje donde un fallo puede implicar grandes consecuencias.

La valoracion nutricional del adolescente toma una relevancia especial puesto que en esta poblacién
se observan cambios a nivel psicosocial los cuales generan modificaciones en los estilos de vida

saludables entre estos los habitos alimenticios y actitudes alimentarias.

Al finalizar nuestra investigacion se pudo concluir que este proceso dio lugar a la presentacién de
un instrumento disefiado y construido para la valoracidn nutricional de los adolescentes que se
encuentren en el d&mbito comunitario, este presentado como una propuesta innovadora para la
profesion de enfermeria que permitié a los investigadores generar una herramienta basada en la
revision preliminar de literatura que demostrd la carencia de instrumentos que valoren la esfera
nutricional del adolescente en su totalidad y pudiera ser aplicado por diferentes profesionales, que en
su ejercicio laboral tuvieran contacto con adolescentes. El cual consto de 8 dimensiones con un
total de 168 reactivos de los cuales 6 pertenecen a la ingesta, 6 a preferencias alimentarias,
20 a actitudes alimentarias, 49 a riesgo nutricional, 8 a influencia social en la alimentacion,

31 a figura corporal, 11 de actividad fisica, 37 examen fisico.
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Anexo 2.

I HOSPITAL LOCAL DE tj Fundacion
: PIEDECUESTA Universitaria Sanitas
1. OBJETIVO

Estandarizar el procedimiento de la administracién de medicamentos en la sala de inyectologia resultantes de consultas
médicas previas y adherir al personal al cumplimiento de este, con el fin de generar mayor control y orden en el area,
satisfaccion del usuario y mitigacion de eventos asociados.

2. ALCANCE

De aplicacién por parte del personal de salud, para todos los usuarios que ingresan a la institucién solicitando
servicio de inyectologia.

3. RESPONSABLE

Es responsabilidad del personal de Enfermeria (Técnicos, Enfermeros) el estricto cumplimiento de los lineamientos
definidos en el procedimiento.

4. DEFINICIONES
4.1 Farmacos: Son sustancias que al ingresar en el organismo modifican su funcién mediante interacciones a nivel
molecular. Se deben tener en cuenta los efectos bioquimicos y fisiologicos, la absorcion, distribucién, metabolismo
y excrecidn, asi como las indicaciones terapéuticas, efectos indeseables y contraindicaciones.

4.2. Administracion parenteral: Cuando las anteriores vias de administracién son inapropiadas o contraindicadas,
se inyecta el farmaco en varios tejidos mas internos del organismo, proporcionando una rapida y completa
absorcién. Se puede utilizar la via subcutanea, musculo esquelético y las venas. Dependiendo de cual via, su
absorcion sera mas rapida.

4.3. Ampolla: Constituye un sistema cerrado, se caracterizan por tener un cuello largo que presenta una
constriccidn en su base por donde se pueden abrir y aspirar el liquido faciimente.

4.4, Vial: Sistema cerrado con cuello corto coronado por un tapén de plastico duro que esta forrado externamente
por un metal o tapa plastica

4.5. Prescripcion/Orden medica: Escrito que contiene las indicaciones médicas del tratamiento a administrar a
un usuario por parte medica
Hc:

5. POLITICAS PARA EL PROCESO

v" Uso exclusivo de inyectologia.

v' Ajustar procedimiento segun normatividad vigente y/o cada 4 afios.

v Socializar procedimiento al personal pertinente del area.

v" El usuario debera traer soporte de historia clinica y orden medica de los medicamentos administrar.
6. DESARROLLO

6.1 Etapas del proceso de administracion de medicamentos

6.1.1 Por parte del usuario externo:
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6.1.2

AN NEN

\

Corresponde a los usuarios quienes vienen de otras instituciones prestadoras de salud.

Debera mostrar orden medica e historia clinica al jefe del servicio.

Luego de su aprobacién por enfermeria debera pasar a facturar el procedimiento y medicamentos.
Se dirigird a farmacia, mostrard la orden previamente facturada y esperard a la entrega de sus
respectivos insumos (Jeringas, torundas, viales/ampollas)

Procedera al stand de enfermeria para su respectiva administracién.

Por parte del usuario interno:

Corresponde a los usuarios quienes ingresan a urgencias y no requieren ingreso al servicio, pero son
enviados a administrar medicamentos ambulatorios.

Luego de salir de consulta médica debera dirigirse al area de facturacion

Debera mostrar el triage del médico y orden médica a los facturadores

Con la orden ya facturada dirigirse | a farmacia

En farmacia mostrara la orden y esperara a la entrega de sus respectivos insumos (Jeringas, torundas,
viales/ampollas)

Procedera al stand de enfermeria para su respectiva administracion.

6.1.3 Por parte del profesional a cargo.

v
v

Solicitara orden medica de medicamentos e historia clinica.

Verificara historia clinica y orden para validar que puedan ser administrados en nuestra institucion en
el &rea de inyectologia.

El enfermero profesional debera realizar llamado a facturacion e informar que es aceptado su
administracion (Cuando se trate de usuario externo)

El personal de enfermeria Comprobara que los insumos requeridos se encuentren completos
Solicitara al paciente espere en sala de inyectologia mientras se dispone a la preparacién del
medicamento.

En caso de que la administracion sea de medicamentos de administracion diaria, debera registrarlo en
el formato de control que debera contener fecha, nombre del medicamento, dosis, numero de dosis,
responsable de la administracion (nombres y apellidos claros).

6.2 Verificar los correctos para la administracion de medicamentos:

El personal de la E.S.E Hospital local de Piedecuesta conoce que existen 10 correctos en la administracion de
medicamentos recomendados por la organizacién mundial de la salud, pero se enfatiza y prioriza los cinco
correctos para la minizacion de eventos adversos. Los cuales son de uso obligatorio durante el desarrollo de
la actividad.
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Paciente correcto: Comprobar siempre la identificacion del paciente preguntarle nombre y apellido,
en caso de paciente confuso o0 en coma hablar con los acompafiantes

Medicamento correcto: Comprobar por lo menos tres veces el medicamento, al sacarlo del recipiente,
al prepararlo y antes de administrarlo.

Dosis correcta: cantidad exacta, ya sea en unidades, o fraccionada en gramos (g), miligramos (mg),
mililitros (ml), decilitros (dl), En caso de que el farmaco se encuentre con una concentracion o
volumen mayor 0 menor, se procede a realizar el calculo de dosis exacta, ya sea de razonamiento
ldgico simple, convergencia o el uso de una regla de tres simples.

Via correcta: Todo medicamento esta preparado para ingresar al organismo a través de
determinada via (enteral, parenteral, topica). Recordar esto es fundamental no solo para obtener el
efecto deseado, sino para evitar errores que pueden ser lamentables.

Alergias: Antes de la administracion del farmaco deberéa preguntar al paciente si es de su
conocimiento ser alérgico a algun medicamento.

6.4. Los 4 yo

Es otra forma de verificar la correcta administracién de medicamentos, es una forma de que el personal de
salud sea responsable de lo que administra, sepa que reaccion causa el medicamento en el organismo del
paciente y responda por |o realizado.

v

yO preparo

v" yo administro
v' yo registro
v' yo respondo

6.7. Procedimiento y precauciones generales para la administracion de medicamentos.

v

v

v

Una ves verifique los correctos para la administracion de medicamentos, debera realizarse lavado de
manos.

Procedera a la preparacion del medicamento con formula en mano.

Se dirigira a sala de inyectologia para la administracion del farmaco, tenga en cuenta no olvidar nada
(farmaco, torundas)

Se presentara con su nombre y cargo.

Explicara al paciente que medicamento y via de administracién sera y sus posibles efectos o
reacciones adversas.

Realizara asepsia del lugar de administracion.

Una vez administrado desechara agujas en el guardian, torundas y jeringas en caneca roja empaques
en caneca verde.

Se higienizara las manos y dejara sala de inyectologia ordenada y en buen estado.

Recomendaciones: La sala de inyectologia es Unica y exclusivamente para la administracion de
medicamentos por via IM e |V ambulatorios, no debera ser utilizada por el personal para otras funciones de ser
utilizada incurrira en una falta con respecto a la utilizacion de espacios de la ESE Hospital Local de Piedecuesta.
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8. CONTROL DE MODIFICACIONES

CONTROL DE MODIFICACIONES

Version Fecha

Descripcion de la Modificacion

Realizada por

Anexo 3.

Fecha de inicio:

Numero de dosis:

Fecha de finalizacion:

Fecha Medicamento

Numero de Dosis

Nombres y apellidos del responsable de la

aplicacion

Anexo 4

HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

PROTOCOLO AISLAMIENTO
HOSPITALARIO

Pagina: 1 de 12

CODIGO: GMC-SP-PT-4

Ver. 1

Elabord: Jefe Adriana Pardo
Pardo.

Revisd: Leonardo Duarte Diaz

Aprobd: Comité de Infecciones
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Jefe de Seguridad del Paciente. Lider de Mejoramiento Acta No.001 Comité de
Continuo Infecciones.
Fecha Elaboracion: Marzo de Fecha de Revision: Marzo de Fecha Aprobacidn: Marzo de
2017 2017 2017
1. OBJETIVO

Definir las normas de aislamiento hospitalarios con el fin de prevenir la transmisidn cruzada de
microorganismos.

2. ALCANCE
Aplicacidn correcta del proceso de aislamiento hospitalario en la ESE Hospital Local de
Piedecuesta.

3. RESPONSABLE
Es responsabilidad de la aplicacién del protocolo de aislamiento el profesional de enfermeria del
servicio asistencial.

4. DEFINICIONES

El aislamiento de pacientes es el conjunto de normas y procedimientos que se tienen
establecidos para evitar la transmisidon de enfermedades infecciosas al interior de la E.S.E
Hospital local de Piedecuesta una institucidn de salud.

a. Mecanismos de transmision de infecciones dentro de una institucion de salud:

La transmisién de infecciones dentro de una institucion de salud requiere de la coexistencia de
tres elementos basicos: Una fuente de microorganismos infectantes, un hospedero susceptible
y un medio de transmision efectivo.

A. Fuentes:
Fuentes humanas: Las fuentes humanas de microorganismos infectantes dentro de un hospital
pueden ser los pacientes, el personal y en ocasiones, las visitas. Pueden incluir personas con
enfermedad aguda, en periodo de incubacion de la enfermedad, personas que son portadoras
cronicas de un agente infeccioso o personas que estan colonizadas por un agente infeccioso, pero
no tienen enfermedad aparente. Otras fuentes de microorganismos infectantes pueden ser la
propia flora endégena de los pacientes, la cual puede ser dificil de controlar, y los objetos
ambientales inanimados que pueden contaminarse, incluyendo equipos y medicamentos.

*  Otras fuentes: objetos inanimados del ambiente, se incluyen los equipos y medicamentos.
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Microorganismo Infectante: Cualquier germen capaz de producir en el huésped infeccién o
enfermedad. La capacidad infectiva del microorganismo es dada por la concentracion
microbiana, la resistencia microbiana, el tamafio del inéculo y el ciclo en que se encuentre.

B. Medios De Transmision: Mecanismo mediante el cual el microorganismo ingresa al huésped

susceptible. Hay cinco medios de transmisién que son:

O Transmisidn por contacto: es la mas frecuente. Puede ser de dos tipos:

El mas importante y frecuente modo de transmisidn de infecciones Intrahospitalarias, se divide en
2 subgrupos: transmisién de contacto directa y transmision de contacto indirecta. La transmisién
de contacto directo involucra el contacto de una superficie corporal con otra superficie corporal

permitiendo la transferencia fisica de microorganismos entre un huésped susceptible y una
persona colonizada o infectada, tal como ocurre cuando una persona rota, bafia o realiza otras
tareas de atencidn a un paciente. Este tipo de transmisién también puede ocurrir entre 2
pacientes, uno de los cuales actia como fuente del microorganismo y el otro como hospedero
susceptible.

La transmisién de contacto indirecto involucra el contacto de un huésped susceptible con un
objeto intermediario contaminado, habitualmente inanimado, tales como instrumental

contaminado, agujas, gasas y otros elementos de tela. Las manos contaminadas que no han sido
sometidas a una higienizacién son un factor importante de transmisién, asi como los guantes que

no se cambian luego del manejo de un paciente.

Transmision por gotas: Tedricamente, es una forma de transmisién de contacto. Sin
embargo, el mecanismo de transferencia de los patdgenos al huésped es bastante distinto
de la transmisién de contacto directa o indirecta. Las gotas son generadas desde una
persona fuente durante la tos, el estornudo, y el habla, y durante la realizacién de
determinados procedimientos tales como aspiracion y broncoscopia. La transmision ocurre
cuando las gotas generadas por la persona infectada y que contienen microorganismos son
propagadas a una corta distancia y son depositadas en las conjuntivas, mucosa nasal, o boca
del huésped. Debido a que las gotas no quedan suspendidas en el aire, no se requiere un
manejo especial del aire y la ventilacion para prevenir la transmisién por gotas; esto es
quiere decir que la transmision por gotas no debe confundirse con la transmisidn por la via
aérea.

Transmision por la via aérea (Respiratorio): se da por la diseminacidn de particulas menores
de cinco micras que se transportan a largas distancias, que permanecen suspendidas en el
aire por largos periodos o particulas de polvo que contienen microorganismos. Los
microorganismos son transportados en esta manera pueden ser dispersado ampliamente
por corrientes de aire y pueden llegar a ser inhalados por un huésped susceptible dentro de
la misma habitacidn o sobre una larga distancias desde el paciente fuente, dependiendo de
factores del ambiente, por consiguiente filtros y sistemas de ventilacidn especiales son
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requeridos para prevenir la transmisidon por aerosoles. Los microorganismos transmitidos
por aerosoles incluyen Mycobacterium tuberculosis y los virus de sarampidn y Varicela.

*  Transmisiéon por vehiculos comunes: sucede cuando el microorganismo se transmite a
través de elementos contaminados como agua, dispositivos, alimentos, medicamentos,
equipos, etc.

* Transmisidn por vectores: ocurre cuando vectores (mosquitos, moscas, ratas y otros),
trasmiten los microorganismos. Las precauciones de aislamientos estan disefadas para
prevenir en los hospitales la adquisicion de infecciones a través de estas rutas debido a que
los agentes y los factores del huésped son mas dificiles de controlar, la interrupcién de la
trasferencia de microorganismos esta dirigida primariamente a la trasmisién.

* Hospedero: La resistencia a los microorganismos patégenos entre las personas varia
ampliamente. Algunas personas pueden ser inmunes a la infeccién y ser capaces de resistir
la colonizaciéon por un agente infeccioso; otros, expuestos al mismo agente, pueden
establecer una relacidon de comensalismo con el microorganismo infectante y convertirse
en "portadores asintomaticos"; otros, en cambio, pueden desarrollar una enfermedad
clinica. Factores del hospedero tales como: edad; enfermedades subyacentes; ciertos
tratamientos con antimicrobianos, corticoides u otras drogas inmunosupresoras;
irradiacion y ruptura de los mecanismos de defensa de primera linea causados por factores
tales como cirugia, anestesia, y catéteres intravasculares o urinarios pueden hacer que los
pacientes se tornen mas susceptibles a la infeccidn.

5. POLITICAS OPERACIONALES

5.1. Lavado de manos: es la medida mds importante en la prevencién de la transmision de
infecciones intrahospitalarias. El lavado de manos debe realizarse antes y después de valorar al
paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después de tener contacto con sangre, liquidos
corporales, secreciones, excreciones y equipos u objetos contaminados y después de estar en
contacto con el entorno del paciente. El lavado de manos debe hacerse, aunque se usen
guantes.

5.2. Uso de guantes: el uso de los guantes proporciona una barrera mecdanica y previene la
contaminacidn de las manos cuando se entra en contacto con fluidos corporales, secreciones,
excreciones, membranas mucosas y piel no intacta; reduce la probabilidad de transmision de los
microorganismos, que componen la flora normal de las manos del personal de salud, hacia los
pacientes; y reducen la probabilidad de transmitir los microorganismos de un paciente a otro a
través de las manos del personal de salud. Los guantes deben ser cambiados en el contacto entre
paciente y paciente y las manos deben ser lavadas una vez retirados los guantes. El uso de
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guantes no reemplaza el uso de lavarse las manos porque los guantes pueden tener pequeiios
defectos no visibles y pueden romperse durante su uso, y las manos pueden llegar a ser
contaminadas durante el retiro de los guantes. El no cumplimiento de cambio de guantes en el
contacto entre paciente y paciente se considera como una amenaza para el control de la
infeccidn. A su vez, la barrera mecdanica proporcionada por los guantes disminuye la posibilidad
de transmitir gérmenes cruzados a los pacientes que son susceptibles de contaminarse con
mayor facilidad.

5.3. Ubicacidn del paciente: los pacientes infectados por agentes infecciosos altamente
transmisibles o epidemiolégicamente importantes se deben ubicar en habitacién individual con
lavamanos y servicio sanitario individual. También deben estar en habitaciéon individual los
pacientes que no puedan colaborar con la prevencién de la transmisidon de microorganismos
como aquellos con funcién mental alterada. Los pacientes con infecciones altamente
transmisibles o epidemiolégicamente importantes solo podran compartir habitacién con
pacientes que presenten la misma entidad o que presenten infeccién por el mismo
microorganismo y/o ubicarlos a una distancia no menor de un metro. Siempre mantener
cerrada la puerta de la habitacién. Cuando no hay habitaciones individuales disponibles y la
ubicacidn del paciente no es la recomendada es de gran importancia considerar la epidemiologia
y el modo de transmision del patdgeno infeccioso, el diagndstico del posible compariero de
habitacion para determinar la ubicacidn del paciente. En circunstancias inapropiadas se debe
consultar a los profesionales del comité de infecciones antes de ubicar al paciente. Cuando un
paciente infectado es ubicado en la misma habitacién con un paciente no infectado, es de gran
importancia que los pacientes, personal y visitantes tomen las precauciones para prevenir la
diseminacion de la infeccién y el compafiero de habitacion sea seleccionado cuidadosamente.
Igualmente, el paciente con caracteristicas particulares y con mayor riesgo de infectarse o, que
de su infeccion se genere una complicacién indeseada, debe estar en habitaciéon individual.

5.4. Transporte de pacientes infectados: los movimientos y el transporte de los pacientes
infectados con microorganismos altamente transmisibles o epidemiolégicamente importantes
deben limitarse tanto como sea posible. Cuando el transporte de un paciente se hace necesario
es importante que:

1) Se deben transportar con las barreras de proteccidn apropiadas (mascarilla, guantes, entre
otros) tanto para el paciente como para el personal de salud de acuerdo con el tipo de infeccidn
gue presente para reducir la posibilidad de transmisién de microorganismos a otros pacientes,
personal, visitantes y reducir la contaminacidn del ambiente.

2) El personal en el drea que va a recibir al paciente debe ser notificada del arribo inminente
del paciente y de las precauciones que se deben realizar para reducir el riesgo de transmision de
microorganismos infecciosos.

3) Los pacientes deben ser informados acerca de las maneras por las cuales ellos pueden
ayudar en la prevencidn de la transmisién de los microorganismos a otros.
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5.5. Elementos de Proteccion Individual: siempre se deben usar mascarillas que cubran nariz y
boca y gafas, o caretas que cubran toda la cara, cuando se realicen procedimientos de atencion
del paciente que puedan producir salpicaduras o esparcimiento de fluidos corporales. El uso de
tapabocas quirdrgico por el personal de salud es recomendado para ser utilizado para infecciones
gue se transmiten por gotas. Para infecciones que son transmitidas por aerosoles (ej, Tuberculosis
pulmonar) (Nacional Institute for Occupational Safety and Health) recomienda las mascarilla
respiratorias N95 (categoria N 95% de eficiencia) como barrera adecuada para la prevencién de la
Tuberculosis pulmonar.

5.6. Dotacidn: las batas deben estar en la habitacion del paciente y usarse en la atencion de los
pacientes bajo aislamiento, estas deben cubrir todos los brazos y las piernas y si se trata de
pacientes infectados con microorganismos altamente transmisibles, la bata debe ser retirada
antes de salir de la habitacién del paciente y se debe realizar un lavado de manos, ademds si existe
riesgo de salpicadura o esparcimiento de fluidos corporales durante su atencidn, las batas deben
ser de tela y previamente pasadas por el proceso de limpieza y desinfeccion.

5.7. Articulos y equipos de cuidado del paciente: cuando se hace atencién a un paciente bajo
aislamiento y se usen equipos desechables, éstos deben descartarse en la respectiva bolsa roja
gue sera sellada antes de sacarla de la habitacién. Si se han usado equipos no desechables, éstos
deben ser esterilizados o desinfectados después de su uso. El equipo de atencion al paciente debe
ser manejado y transportado de una manera que reduzca el riesgo de transmision de
microorganismos y disminuir la contaminaciéon del ambiente en la clinica, el equipo debe ser
dispuesto de acuerdo a los protocolos y guias institucionales.

. Sabanas y ropa de cama: El riesgo de transmision de enfermedad por medio de sabanas
contaminadas depende de cémo es manejado, transportado y lavado de una manera que evite la
transferencia de microorganismos a pacientes, personal y el ambiente. Se debe tener precaucion
en la clasificacién de la ropa contaminada en bolsas rojas.

. Vajilla y utensilios que contienen los alimentos: en los pacientes bajo aislamiento se
pueden usar tanto platos y utensilios desechables como reusables. Su descontaminacidn se hace
con agua caliente y detergentes de uso hospitalario.

. Rutina y Aseo terminal: En la habitacidn, cubicalo y el equipo de cama del paciente en
precauciones por transmisidn son limpiados usando el mismo procedimiento por los pacientes en
Precauciones Standard, a menos que microorganismo infectante y la cantidad de contaminacion
en el ambiente indique una limpieza especial. El aseo terminal de unidades de pacientes infectados
y colonizados con ciertos patégenos multiresistentes, (especialmente el enterococo) debe
realizarse de manera minuciosa ya que algunos de estos gérmenes pueden sobrevivir en objetos
inanimados durante largos periodos de tiempo

. Cumplimiento de las normas internas del sitio de trabajo: no comer en el sitio de trabajo,
no fumar, no usar anillos, pulseras y/o cadenas durante los procedimientos; mantener el cabello

recogido; evitar el uso de esmalte en las ufias de las manos.
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. Informacion al paciente y a la familia: una vez se decida instaurar el aislamiento, se debe
asegurar que el paciente y/o su familia lo entiendan, lo respalden y lo obedecen.

6. DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

6.1. Precauciones de aislamiento

6.1.1. Precauciones Generales:
* Lavado de manos
* Uso de guantes
* Ubicacidn del paciente
* Transporte del paciente infectado 00 Mascarillas.
* Articulos y equipos de cuidado del paciente
* Ropa y elementos de proteccion
* Sdbanas y ropa
* Vajilla y utensilios de cocina
* Limpieza y aseo terminal

6.2. Clasificacion de los tipos de aislamiento

La sefalizacion del aislamiento esta basaba en Colgapuertas con la siguiente codificacion de
colores:

TIPO DE AISLAMIENTO COLOR
Protector Amarillo
Contacto Naranja
Vector Verde
Respiratorio Azul
Gotas Morado

Cada Colgapuerta tendra un color indicando el tipo de aislamiento, Por la cara anterior ira el
color y el logo de la institucién y en la cara posterior ira identificando el tipo de aislamiento y las
precauciones relevantes que se deben tener para ese tipo de aislamiento. Distribuir asi esta
informacién busca proteger la intimidad del usuario.

Es responsabilidad de las Enfermeras Coordinadoras de los servicios asistenciales supervisar la
correcta instalacion de los aislamientos y gestionar los insumos necesarios (Entre estos el
colgapuertas de sefializacion)

6.3. PROCEDIMIENTO

6.3.1. Aislamiento Estandar: A Quién Se Aplican: Todos los pacientes.
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Lavado de manos: debe realizarse antes y después de valorar cada paciente y después de tener
contacto con sangre, liquidos corporales, secreciones, excreciones. después de remover los
guantes, entre paciente y paciente, y cuando sea indicado para prevenir la transferencia de
microorganismos a otros pacientes o al medio ambiente, es igualmente necesario realizar el
lavado de manos entre procedimientos realizados a un mismo paciente para evitar infeccidn
cruzada de diferentes sitios del cuerpo.

Uso de guantes: Use guantes cuando toque materiales contaminados con sangre o liquidos
corporales, secreciones, excreciones y objetos contaminados., antes de tocar membranas
mucosas y piel no intacta. Cambiar los guantes entre tarea y procedimientos del mismo
paciente y después del contacto con material que puede contener altas concentraciones de
microorganismos. Se deben remover los guantes inmediatamente después de su uso, antes de
tocar objetos y superficies no contaminadas y antes de ir a otro paciente y lavarse las manos
inmediatamente para evitar la transferencia de microorganismos a otros pacientes o
ambientes.

Bata: Usar batas (una limpia, no estéril es adecuada) para proteger la piel y para prevenir
ensuciarse la ropa durante procedimientos y actividades de atencién al paciente donde exista
riesgo de salpicaduras o contacto con sangre o liquidos corporales, secreciones y excreciones.
Seleccione una bata apropiada para la actividad y cantidad de fluido esperado, remueva las
batas sucias tan pronto como sea posible y lave sus manos para evitar la transferencia de
microorganismos a otros pacientes o el medio.

Gafas o mascara facial: Usar mdscaras, proteccidn en los ojos o gafas o caretas para proteger
las membranas mucosas de los ojos, nariz, y boca durante procedimientos y actividades de
atencion al paciente que son probables para generar riesgo de salpicaduras por sangre o
liguidos corporales, secreciones o excreciones.

Equipo de atencidn al paciente: Realice un manejo adecuado del equipo de atencién al
paciente que este contaminado con sangre, fluidos del cuerpo, secreciones, y excreciones de
una manera que prevenga la exposicidn de la piel, las membranas mucosas, contaminacion de
la ropa y la transferencia de microorganismos a otros pacientes y ambiente. Asegurase que el
equipo reutilizable no sea utilizado en otro paciente hasta que sea limpiado y reprocesado
apropiadamente. Asegures que el material desechable o de un solo uso sea eliminado
apropiadamente.

Control del ambiente: Aseglrese que se cumpla los procedimientos de limpieza, desinfeccidn
de las superficies del medio ambiente, camas, barandas, equipo de la unidad del paciente y
otras superficies frecuentemente tocadas.

Ropa: El manejo, transporte de la ropa contaminada con sangre, fluidos corporales, secreciones
y excreciones debe realizarse de manera que evite la dispersién de microorganismos, contacto
con la piel o membranas mucosas o contaminacidn de la ropa. Se debe recoger envolviendo de
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tal forma que la parte contaminada quede protegida o aislada por la parte menos contaminada
y se debe disponer en bolsa roja antes de depositarse en el cobmpresero.

e Bioseguridad: Tomar precauciones para prevenir lesiones cuando se
usan agujas, bisturis, y otros instrumentos o dispositivos
cortopunzantes; cuando se manipulan instrumentos punzantes
después de procedimientos.

Momentos de aplicacion:

v
v

Cuando se limpian los instrumentos utilizados

Cuando se descartan las agujas usadas. Nunca reencapsular las
agujas wusadas, ni manipularlas usando ambas manos o
cualquier otra técnica que implique dirigir la punta de la aguja
hacia cualquier parte del cuerpo.

No remover las agujas usadas de las jeringas con las manos, ni
doblarlas o romperlas ni realizar cualquier manipulacion con las
manos.

Colocar agujas, jeringas, bisturis u otros objetos punzantes en
contenedores resistentes a la puncion, los cuales deben estar lo
mas cerca posible del lugar donde se utiliza el instrumento
cortopunzante.

Los elementos cortopunzantes reutilizables deben ser colocados
en contenedores resistentes a la puncion para ser transportados
al sitio de reprocesamiento

6.3.2. Aislamiento Protector: (Amarillo)

A QUIEN APLICA TIEMPO DE
AISLAMIENTO

Paciente inmunosuprimido

Durante toda la estancia

HepatitisBy C

en el

Pneumocitis Jirovencii- Sida/ VIH

Hospital, indiferente del

Paciente con Cancer quien esta servicio (Urgencias o
inmunocomprometido (Neutropenicos L.

_ Internacion).
febriles)
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La proteccidon a los pacientes gravemente inmunosuprimidos y no infectados, de un posible

contacto con microorganismos patogenos.

Ubicacion del paciente: Idealmente el paciente debe estar en habitacion individual pero si no
hay disponibilidad se debe ubicar con un paciente que tenga una situacion similar de salud.
Siempre la recomendacién es que la distancia entre las camas sea minimo de 90cm.

Lavado de manos: Es obligatorio al entrar y salir de la habitacidn.

Guantes: Es de uso obligatorio para toda persona que tenga contacto directo con el paciente.

Mascarilla: Para todas las personas que entran en la habitacidon. Se desecharan después de
cada uso.

Bata: Si se espera contacto con el paciente, elementos del ambiente o superficies de la
habitacidon o en pacientes inconscientes, con diarrea, ileostomia o colostomia., o una herida
drenado que no tenga un apdsito. Remueva la bata antes de abandonar el ambiente del
paciente.

Ropa: No requiere tratamiento especial después de su uso por el paciente.

Limpieza: el personal de limpieza se protegera de forma similar al personal sanitario
(mascarilla, bata y guantes). Se procurara que la limpieza de la habitacién de aislamiento
protector sea la primera.

Transporte de pacientes: Se debe limitar al maximo el traslado, siempre que exista la necesidad
de sacar al paciente de la habitacidn, asegurese de tomar las precauciones para proteger de

posibles infecciones al paciente.

9.3 Aislamiento De Gotas: (Morado)

A QUIEN APLICA

MATERIAL INFECTANTE

TIEMPO DE AISLAMIENTO

Herpes zoster

Secrecion salivar o vesiculo-
papular

Hasta 24 horas después de terminada la terapia
medicamentosa y las lesiones tengan costra.

Hasta 6 dias después de iniciado el tratamiento

Sarampion Secrecion nasofaringea . )
y aparecido el brote cutaneo
Varicel Secrecion respiratoria y lesiones
aricela dérmicas Hasta cuando todas las lesiones tengan costra
Neumonia por| Hasta 72 horas de iniciado el tratamiento

microorganismos
multiresistentes.

Secrecion respiratoria

antibidtico y/o resultados con cultivos negativos
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clinica del paciente.

e control, de igual manera segun la evolucion

AHIN1

Secrecion respiratoria

Sin Intubacién o traqueostomia Hasta
terminado el tratamiento con Oseltamivir

En adicidén a las precauciones estandar use la precauciones para evitar la transmision de
particulas menores o iguales a 5 micras, que pueden permanecer suspendidas en el aire por
periodos prolongados y ser dispersadas a largas distancias y que pueden ser inhaladas por

individuos susceptibles.

* Habitacion individual: Deben incluir lavamanos, toallas de papel, sanitario y sitio para guardar
la ropa. La puerta cerrada y las ventanas abiertas. Las ventanas deben estar ubicadas en
zonas de poco tréfico y preferiblemente con zonas verdes.

* Mascarilla Desechable: Para todas las personas que entran en la habitacion incluido el paciente
si lo soporta. Se desecharan después de cada uso.

* Transporte de Pacientes: Se debe limitar al maximo el traslado, siempre que exista la necesidad
de sacar al paciente del cuarto debe ponérsele mascarilla desechable

9.4 Aislamiento Respiratorio: ( azul )

Quién Se Aplican:

A QUIEN APLICA

MATERIAL INFECTANTE

TIEMPO DE AISLAMIENTO

Virus respiratorio sincitial

Secreciones
nasofaringeas, heces

Hasta cuando termina la enfermedad (5 dias)

Adenovirus respiratorio

Secreciones
faringeas y heces

nasales,

Durante la hospitalizaciéon

Influenza- parainfluenza

Secreciones
faringeas y heces

nasales,

Durante la hospitalizacién

MENINGITIS: Secreciones nasales y|Hasta 72 horas después de iniciada la terapia
Meningococica faringeas antibidtica, segun la evolucion clinica del
paciente
NEUMONIA: .
Secreciones nasales |

Meningococica
Neumococcica

faringeas

Hasta 24 horas después de iniciado el
antibiotico

Parotiditis

Secreciones salivares

Hasta 9 dias después de iniciado el edema
glandular

Faringitis por estreptococo B

hemolitico del

Secreciones
faringeas y sanguineas

nasales,|Hasta terminar el tratamiento con antibidtico

y tener dos hemocultivos negativos.

Tosferina

Secreciones nasales

faringeas

Y
Hasta siete dias después de iniciado del

tratamiento
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Bacteremia, neumonia y Secreciones nasales |
meningitis por meningococo faringeas Hasta 36 horas después de iniciado el
tratamiento.
Secreciones nasales |
Neumonia por Micoplasma faringeas Hasta 36 horas después de iniciado el
tratamiento
Tuberculosis pulmonar Aerosoles Hasta que el paciente sea bacilifero
. Secreciones nasales |
Parvovirus B 19 , T,
faringeas Durante toda la hospitalizacién
Secreciones nasales y[Con intubacidon o tragueostomia que requiera

AHIN1 faringeas terapia respiratoria. Hasta finaliza
tratamiento
Secreciones nasales,
Rubeola faringea, orina, sangre, Hasta 4 dias después de iniciado el exantema

heces

Rubéola congénita

Secreciones nasales,

Durante cualquier hospitalizacién hasta
cumplir 1

faringeas, orina, sangre y

afno de edad

heces

Ubicacidn del paciente. Idealmente el paciente debe estar en habitacién individual, pero si no

hay disponibilidad se debe ubicar con un paciente que tenga el mismo tipo de infeccidn.
Siempre la recomendacion es que la distancia entre las camas sea minima de 90cm.

Uso de mascarillas mas eficientes (N95 = 95% de eficiencia): Para todas las personas que

entran en la habitacion incluido el paciente si lo soporta debe utilizar la mascarilla N95 todo el
tiempo mientras tenga establecido el diagnostico de infeccidn y su recambio debe ser cada 10
dias. El personal de salud Cuando ingrese a una habitacion de un paciente con una de estas
enfermedades ya confirmada o sospechosa debe utilizar la mascarilla (N95).

Transporte de pacientes

Se debe limitar al maximo el traslado, siempre que exista la

necesidad de sacar al paciente del cuarto debe ponérsele mascarilla N95

9.5 Aislamiento Contac

to: (Naranja)

CUADRO CLINICO

MATERIAL INFECTANTE

TIEMPO DE AISLAMIENTO

Celulitis

Secrecion

Hasta terminar la antibioticoterapia

Infeccién o colonizacién por
gérmenes multirresistentes e
cualquier localizacién o
magnitud.

n .
Secreciones

Hasta terminar la antibioticoterapia y
tener 2 hemocultivos negativos.
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Absceso:
Abundante
secrecion

Secreciones

Hasta que se pueda contener secreciones|
en apositos, luego general.

Ulceras por decubito
Supuracién abundante

Secreciones

Hasta que se pueda contener secreciones|
en apositos

Difteria cutanea

Lesiones cutaneas

Hasta terminar la antibioticoterapia y
tener 2 hemocultivos negativos

Enterocolitis
Clostridium Dificcile

Heces

Toda la hospitalizacién

Forunculosis Estafilococia
Recién Nacidos

Secrecion cutdnea

Hasta cuando termine la enfermedad

Hepatitis A

Heces

Una semana después de la ictericia

Herpes zoster

Secrecion salivar o
vesiculopapular

Hasta 24 horas después de terminada la
terapia medicamentosa y las lesiones
tengan
costra

Herpes simple neonatal

Secrecidn respiratoria

Hasta 14 dias y tener dos cultivo
negativos 24 horas después de
terminada la
antibioticoterapia

Infeccion de heridas con
secrecion

Secreciones

Hasta que se puedan contener
secreciones

abundante

en apdasitos.

Heridas quirdrgicas abiertas

Secreciones

Hasta el cierre de la herida

Impétigo

Lesiones cutaneas

24 horas iniciada la terapia efectiva

Neumonia
MO. Multirresistentes

Secreciones nasales y
faringeas

Hasta 10 dias después de iniciado el
antibiodtico

Varicela

Secrecidn respiratoria y
lesiones dérmicas

Hasta cuando todas las lesiones tengan
costra

Rotavirus

Heces

7 dias

Conjuntivitis viral o gonocdcica

Secrecion ocular

Hasta cuando termine la enfermedad

Hasta 24 Horas después de iniciado el

Escabiosos Acaro .
tratamiento.
. . . Hasta 24 horas después de iniciado el
Pediculosis Piojo .
tratamiento.
Cdlera Heces Hasta que termine la hospitalizaciéon

En adicidn a las precauciones estandar, las precauciones por contacto son especificas para
pacientes en los que se conozca o sospeche infeccién o colonizacién de microorganismos
epidemiologicamente importante, que puedan ser adquiridos por contacto directo con el
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paciente. Es el modo de transmisién mas importante y frecuente. Puede ser de persona a
persona, o a través del contacto con objetos inanimados como guantes y ropa.

* Ubicacidn del paciente: Se debe ubicar en habitaciéon individual, cuando esta no es disponible
se puede ubicar con un paciente que presente una infeccién activa con el mismo germen causal,
pero que no tenga otra infeccion. Cuando no hay un compafero de habitacidon con esta
caracteristica, se debe considerar la epidemiologia del microorganismo y la poblacién de
pacientes para determinar su ubicacidn, en tales casos se debe consultar al profesional del
comité de infecciones antes de la ubicacidn del paciente.

* Guantes y lavado de manos: Al ingresar a la habitacion se deben utilizar guantes (guantes no
estériles son adecuados). Durante la atencion del paciente cambie los guantes después del
contacto con material infectado. Remueva los guantes antes de salir de la habitacién y lave las
manos inmediatamente con jabdn antiséptico. Después de retirarse los guantes y lavarse las
manos, asegurese de no tocar superficies potencialmente contaminadas de la unidad v,
objetos del paciente ya que esto puede transferir microorganismos a otros pacientes vy
ambiente.

* Bata: Si se espera contacto con el paciente, elementos del ambiente o superficies de la
habitacion o en pacientes inconscientes, con diarrea, ileostomia o colostomia., o una herida
drenado que no tenga un aposito. remueva la bata antes de abandonar el ambiente del
paciente. Después de retirarse la bata aseglrese de no tener contacto con superficies del
ambiente potencialmente contaminadas y asi transferir microorganismos a otros pacientes o
ambientes.

* Transporte de pacientes: Se debe limitar al maximo el traslado, siempre que exista la necesidad
de sacar al paciente de la habitacidn, asegurese de tomar las precauciones para minimizar el
riesgo de transmisidon de microorganismos a otros pacientes, contaminar equipos y superficies.

* Equipo para el cuidado del paciente: Se recomienda un equipo personal para el paciente

(fonendoscopio, tensiometro, termémetro) Si esto no es posible antes de ser utilizados en la
atencion de otro paciente deben someterse a limpieza y desinfeccion.

9.6 Aislamiento Vectorial: (Verde)

CUADRO CLINICO TIEMPO DE AISLAMIENTO
Dengue Hasta 5 dias después de iniciados los
sintomas.
Fiebre Amarilla Hasta 5 dias después de iniciados los sintomas
Malaria Hasta tener gota gruesa negativa

La principal medida es que el paciente esté siempre dentro del toldillo, sumado a un buen
programa de manejo de plagas dentro de la Institucion.
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9.7 Pacientes Con Alto Riesgo De Infeccion:

Pacientes Neutropenicos e inmunocomprometidos: Estos pacientes por sus condiciones
particulares son mas susceptibles de adquirir infecciones por hongos, bacterias y virus, se
deben tomar especiales precauciones en la transmisidn por contacto y por gotas, se sugiere
ubicacién en habitacidn individual y el uso de tapabocas quirdrgico adicionado a las medidas
estandar. Cuando la ubicacién en habitacién individual no sea disponible se debe ubicar con
pacientes que no presenten o se sospeche enfermedades infecciosas. Si la ubicacion del
paciente no cumple estos parametros se debe consultar al profesional del comité.

Pacientes en estados sépticos: Son pacientes que tiene un cuadro clinico séptico (neumonias
severas, enfermedades enterobacterianas graves con deshidrataciéon y diarrea, procesos
vasculares con necrosis de extremidades, ulceras venosas, ulceras por presidn, ulceras
diabéticas, celulitis y otros) que requieren una atencion con mayor dedicacion y que deben
estar aislados para su manejo.

Pacientes con comorbilidad importante que, a juicio medico, requieran habitacion individual:
La enfermedad especifica altera en gran medida el potencial de curacién. Se han relacionado
con indice de mayores infecciones factores como: edad, obesidad, diabetes, cirrosis, uremia,

inmunodeficiencia, leucemia, desnutricidn, shock, anemia aguda y estancias prolongadas.

9. Proceso de asignacién de camas segun aislamiento

La habitacién o cubicalo para pacientes con necesidades especiales de aislamiento serd
asignado por las enfermeras de los servicios tratando de darle la mejor ubicacién del paciente
segun su patologia y condicidn clinica, en circunstancias no recomendadas se debe consultar
con el Enfermero/a del comité de infecciones antes de ubicarlo. En la entrega del paciente al
servicio receptor se hard énfasis en los elementos necesarios para la ubicacién del paciente y
se estara preparado para el arribo inminente con los elementos de proteccién personal, se
explicara al paciente y los familiares las medidas de aislamiento para evitar la dispersion de
microorganismos, se colocara un distintivo institucional en la puerta de la habitacién para
alertar al personal sobre la necesidad de tomar medidas de proteccién al ingresar a la
habitacidn., esta informacidn serd suministrada por la enfermera del servicio y otro personal
en turno.

10. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

La evaluacién y seguimiento del cumplimiento de la guia para aislamiento de pacientes
mediante:

v’ Lista de chequeo de verificacién de Aislamientos de forma trimestral por servicios realizada

por el
enfermero lider del comité de Infecciones.
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v Evaluacion escrita de conocimientos y practicas.
v' Retroalimentacidon de debilidades encontradas por los dos métodos utilizados.
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