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Afianzamiento de medidas sistematicas en seguridad del paciente mediante el
planteamiento de estrategias educativas al personal del servicio de cirugia de Foscal

Internacional

RESUMEN:

INTRODUCCION: La enfermeria a lo largo de la historia se ha convertido en una disciplina
basada en la dedicacion y responsabilidad frente al cuidado, cuyo proposito es velar siempre
por el bienestar de cada uno de los pacientes, teniendo como referencia las teorias de enfermeria

que desde tiempos atras lograron una influencia a lo largo de la historia.

La promocion y prevencion de la enfermedad determinan diferentes aspectos desde el trato
humanizado de los usuarios hasta los cambios a nivel sociocultural que comprenden el bienestar
fisico y emocional, la seguridad de los usuarios se determina segun las bases de los
conocimientos adquiridos a lo largo de la profesion junto con las habilidades y destrezas que
permiten un ambiente seguro y agradable para la recuperacion de los usuarios. Segun los datos
referidos por la organizacién mundial de la salud en el articulo “Alianza para la seguridad del
paciente” se describe como segundo reto mundial por la seguridad del paciente “la cirugia
segura salva vidas” este reto incluye datos estadisticos donde menciona “cada afio 63 millones
de personas se someten a intervenciones quirurgicas por lesiones traumaticas, otros 10 millones
por complicaciones relacionadas con el embarazo y 31 millones mas por problemas
oncolodgicos, ademas también hace referencia a que: “No existe un remedio Unico para mejorar
la seguridad de la cirugia. Para lograr este objetivo es necesario emprender de forma fiable una

serie de medidas imprescindibles en la atencion sanitaria, no solo por parte del cirujano, sino de



toda una serie de profesionales que trabajen en equipo dentro de un sistema de salud que los

respalde, para beneficio del paciente”.

Es esta la razén por la cual es necesario implementar medidas centradas en un equipo
multidisciplinar teniendo como fin comln la seguridad del paciente desde el ambito fisico,
social y emocional, teniendo como centro principal la calidad, seguridad y efectividad de los
procedimientos quirdrgicos. OBJETIVOS: Implementar estrategias educativas por medio de
medidas sistematicas para la seguridad del paciente en el entorno quirdrgico durante la
ejecucion de la practica electiva de profundizacién en el periodo comprendido de los meses
Junio a Noviembre del afio 2019. Como objetivo del componente investigativo se tiene: Aplicar
el proceso de validacion facial y prueba piloto del instrumento conocimientos de cancer de
mama Yy practica de autoexamen de mama de los estudiantes de enfermeria de la universidad
autonoma de Bucaramanga. METODOLOGIA: El proceso del plan de mejora esta
direccionado a la implementacion de estrategias educativas y de valoracion sobre factores que
determinan la prevencidn de infecciones del sitio operatorio, trato humanizado a los pacientes
que acuden al servicio de cirugia apoyados de escucha activa y comunicacion asertiva por parte
del personal de enfermeria, estrategia participativa con el entorno familiar e institucional que
permita la disminucion de la cancelacion de procedimientos quirargicos y educacion al personal
del servicio de Foscal internacional, basados en evidencia cientifica sobre estrategias que
permitan la seguridad del paciente en el entorno quirdrgico. Estudios realizados en paises
desarrollados confirman la magnitud y omnipresencia del problema. En el mundo en desarrollo,
el mal estado de las infraestructuras y del equipo, la irregularidad del suministro y de la calidad
de los medicamentos, las deficiencias en la gestion organizativa y en la lucha contra las

infecciones, la deficiente capacidad y formacion del personal y la grave escasez de recursos



financieros son factores que contribuyen a aumentar las dificultades. La metodologia del
componente investigativo es una herramienta de préctica saludable que aporta para el
programa del bienestar universitario en el area de prevencion y promocién de la salud
estrategias para hacer un llamado extensivo a la universidad para el abordaje holistico del ser
humano en todas sus dimensiones. RESULTADOS: Durante la practica electiva de
profundizacion en la etapa de ejecucion se logré en un 83% la aplicacion correcta de la ruta de
identificacion del significado del color de las manillas por medio de preparacién del material
educativo, un 81% del personal que llena de forma adecuada los tableros de identificacion, con
fortalecimiento de los tips de comunicacion asertiva y escucha activa en un 90,3% del personal
evidenciados por la conducta del personal en las relaciones interpersonales, ademéas por medio
de la encuesta de satisfaccion un 80% de los usuarios refieren que el trato es excelente, por
medio de apoyo multidisciplinar se logré un 67% de trabajo con el personal de institucion, con
un 90.3% de personal que asisten a la jornada de higiene de manos, con un 80,6% que aprobaron
el test relacionado con las estrategias planteadas para la prevencion de infeccion del sitio
operatorio donde al 100% del personal de la institucion se socializa el video de limpieza y
desinfeccion de salas, ademas también se capacitd el 80% de las secretarias de las diferentes
especialidades, con el 67% del personal que se capacitd sobre la importancia de una adecuada
valoracion al paciente y el correcto diligenciamiento de la lista de verificacion de cirugia segura
con la creacién del 100% de la plataforma educativa para la preparacion pre quirtrgica del

paciente pendiente del aval de calidad para darla a conocer a nivel institucional.



ABSTRACT

The promotion and prevention of the disease determine different aspects from the humanized
treatment of the users to the changes at the socio-cultural level that affect the physical and
emotional well-being, the safety of the users is determined according to the bases of the
knowledge acquired throughout the profession along with the skills and abilities that allow a
safe and pleasant environment for the recovery of users. According to the data referred by the
world health organization in the article "Alliance for patient safety"”, describe as second global
challenge for patient safety "safe surgery saves lives." 63 million people undergo surgical
interventions for traumatic injuries, another 10 million for complications related to pregnancy
and 31 million more for cancer problems, also makes reference to: “There is no single remedy to
improve the safety of surgery . To achieve this objective, it is necessary to undertake a series of
indispensable measures in health care, not only by the surgeon, but by a whole series of
professionals who work in teams within a health system that supports them, for the benefit of
the patient. "

This is the reason why it is necessary to implement measures focused on a multidisciplinary
team having as a common goal the safety of the patient from the physical, social and emotional,
having as main focus the quality, safety and effectiveness of surgical procedures.
OBJECTIVES: To implement educational strategies through systematic measures for patient
safety in the surgical environment during the execution of the elective deepening practice in the
period from June to November of the year 2019. The objective of the research component is to:
Apply the process of facial validation and pilot test of the instrument knowledge of breast
cancer and practice of breast self-examination of nursing students of the Autonomous University

of Bucaramanga. METHODOLOGY: The process of the improvement plan is aimed at the



implementation of educational and assessment strategies on factors that determine the
prevention of infections of the operative site, humanized treatment of patients who come to the
surgery service supported by active listening and assertive communication by part of the nursing
staff, participatory strategy with the family and institutional environment that allows the
reduction of the cancellation of surgical procedures and education to the staff of the
international Foscal service, based on scientific evidence on strategies that allow patient safety
in the surgical environment Studies carried out in developed countries confirm the magnitude
and omnipresence of the problem. In the developing world, the poor state of infrastructure and
equipment, the irregularity of the supply and quality of medicines, the deficiencies in
organizational management and the fight against infections, the poor capacity and training of
personnel and The severe shortage of financial resources are factors that contribute to increasing
difficulties. The methodology of the research component is a healthy practice tool that provides
strategies for the university welfare program in the area of prevention and health promotion to
make an extensive call to the university for the holistic approach of the human being in all its
dimensions. RESULTS: During the elective practice of deepening in the execution stage, the
correct application of the route of identification of the color of the handles by means of
preparation of the educational material was achieved by 83%, 81% of the staff filling
Appropriate  form of the identification boards, with the strengthening of assertive
communication tips and active listening in 90.3% of the personnel evidenced by the behavior of
the personnel in interpersonal relationships, also through the satisfaction survey 80% of the
Users report that the treatment is excellent, through multidisciplinary support 67% of work was
achieved with the institution staff, with 90.3% of staff attending the hand hygiene day, with

80.6% who approved the test related to the strategies proposed for the prevention of infection of



the operative site where the cleaning video is socialized to 100% of the staff of the institution
and disinfection of rooms, in addition 80% of the secretaries of the different specialties were
also trained, with 67% of the personnel who were trained on the importance of an adequate
assessment to the patient and the correct completion of the safe surgery checklist with the
creation of 100% of the educational platform for the pre-surgical preparation of the patient

pending the quality guarantee to make it known at the institutional level.



JUSTIFICACION

El entorno hospitalario requiere una priorizacion de intervenciones donde se promueven
estrategias que permitan la seguridad del paciente, con una suplencia no solo fisica de su estado
de salud sino también se tenga en cuenta su estado emocional al momento que cada uno de los
usuarios se enfrenta a un procedimiento quirtrgico, esta situacién produce en la persona un sin
nimero de emociones, siendo de vital importancia la seguridad del entorno en el que se

encuentra el usuario y su familia.

La falta de seguridad del paciente en el entorno quirargico va ligada a diversos factores de los
cuales dependen el trabajo multidisciplinar constante del equipo de salud, ademas también del
compromiso que se tenga al momento de relacionar una vision global, donde abarque las

diversas situaciones por las cuales se enfrenta el paciente.

Una de las visiones que logran abarcar este entorno es con la Practica electiva de profundizacion
donde se relacionaron las diversas dimensiones basadas en la priorizacion de problemas, por
medio de la validacion con evidencia cientifica que permita una socializacién de ideas
construidas a partir de un enfoque multidisciplinar con el equipo de trabajo del area del servicio

de cirugia.

Es esta la razén por la cual en la ejecucion del plan de mejora se llevaron a cabo acciones que
permiten un entorno seguro y se garantizan un resultado satisfactorio del procedimiento
quirurgico teniendo en cuenta las diversas fases por las cuales atraviesa el paciente al momento

de la intervencion.



Por otra parte es importante mencionar que el compromiso y trabajo en equipo de cada uno del
personal de la institucion es lo que permite que los estandares de calidad y el trato humanizado
hacia los pacientes tengan un impacto de gran relevancia a nivel institucional, resaltando los
valores éticos que describen al ser humano en un entorno que mantiene la seguridad del
paciente, otro de los aspectos mas importantes en la ejecucion del plan de mejoramiento es
lograr que el personal mantenga la comunicacion asertiva y la escucha activa con los integrantes
de manera multidisciplinar mejorando diversos aspectos en las areas del servicio de cirugia,

favoreciendo la disminucion de los eventos adversos y un entorno en armonia.

OBJETIVOS DEL PLAN DE MEJORA

OBJETIVO GENERAL
e Implementar estrategias educativas por medio de medidas sistematicas para la seguridad
del paciente en el entorno quirdrgico durante la ejecucion de la practica electiva de
profundizacion en el periodo comprendido de los meses Junio a Noviembre del afio

2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Impartir educacién al personal que permitan la seguridad del paciente en el entorno

quirurgico.



Fomentar la participacion en secciones formativas relacionadas con el trato humanizado
al paciente, la escucha activa y comunicacion asertiva.

Fortalecer las estrategias de prevencion de las infecciones del sitio operatorio con el
apoyo del comité de vigilancia epidemioldgica

Crear una estrategia participativa con el entorno familiar e institucional que permita la

disminucién de la cancelacion de procedimientos quirdrgicos.



DESCRIPCION DE LA CLINICA FOSCAL INTERNACIONAL

En el sur de la ciudad de Bucaramanga, en el sector de ElI Bosque en el municipio de
Floridablanca, se construyo la Clinica Foscal Internacional, un imponente edificio de 180.000
metros cuadrados que ofrece a la poblacién el mejor equipo de salud con medicina de clase
mundial. La creacion del moderno complejo médico y clinico, surge como proyecto de
crecimiento y expansion de la Fundacion Oftalmolégica de Santander — FOSCAL vy la
Universidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB) en el afio 2010 para atender pacientes
nacionales y extranjeros que requieran servicios integrales y de alta complejidad. La demanda
excesiva de servicios hospitalarios en la region y la baja oferta de servicios de cirugia, urgencias
y hospitalizacion, por cierre de algunas entidades hospitalarias, y la inoportunidad en la atencion
en salud, son las razones para que el Grupo Directivo del complejo FOSCAL inicie el desarrollo
del proyecto Zona franca especial en Salud para la ciudad de Floridablanca, buscando ampliar la
cobertura de los servicios asistenciales en todas las especialidades médicas. El beneficio de ser
Zona franca permanente especial en Salud confiere la excepcion en materia tributaria, aduanera
y de comercio exterior para importacion de nuevos equipos médicos y tecnologia de punta no
disponible en la region, fortaleza para el complejo al poder obtener tecnologia de punta aun

menor costo.



SERVICIO DE CIRUGIA FOSCAL INTERNACIONAL

DESCRIPCION DEL SITIO DE PRACTICA

El servicio de cirugia se encuentra ubicado en el 2 piso de Foscal Internacional compartiendo la

sala de espera con el &rea de UCI adultos. La sala de espera para el servicio tiene una extension

300 ms aproximadamente con capacidad para 200 personas. El servicio de cirugia tiene una

extension de 2400 M? distribuidos en las siguientes areas:

Admisiones, ingreso, vestier y coordinaciones
Cirugia Ambulatoria y procedimientos menores

Cirugia General

Admisiones, ingreso y coordinaciones

Admisiones de pacientes cuenta con un modulo con capacidad para 8 personas donde se
ubican los funcionarios de atencion al cliente, manejo de historias clinicas, admisiones y
facturacion.

Oficinas de Ingreso de Pacientes: cuenta con 4 cubiculos de 6 m? cada uno donde se
realiza el ingreso de cada paciente. Igual uno de ellos esta destinado para realizar la
programacion quirurgica.

Cuenta con 4 vestieres para uso exclusivo de los pacientes con extension aproximada de
28 mt? incluidos el bafio y 2 vestieres para el personal con 20 mt? incluidos los bafios.
Coordinaciones: Se cuenta con 2 oficinas para coordinacion de enfermeria,

instrumentacion quirdrgica y médica. Cada una de ellas con 30 mts? de extension de



acuerdo a la normatividad vigente. Igual con 1 sala de reuniones para el personal y

funcionarios administrativos y médicos del servicio con capacidad para 15 personas.

Cirugia general

Se cuenta con el &rea de trasferencia, salas de cirugia y recuperacion inmediata.

Area de Trasferencia
> 12 Cubiculos cada uno separado por cortina con extension aproximada de 4 mts?

garantizando privacidad para el paciente

Mddulo de estar de enfermeria para capacidad de 2 personas
2 Bafos para pacientes

Closets para ropa y pasillos de circulacion

Trabajo limpio y Sucio

Area de Linos

Cuarto temporal de residuos verde — rojos — grises

Area de lava trapero

Almacén de ropa sucia y contaminada

vV VvV Vv VvV V¥V VYV V¥V VYV V¥V

Acceso de pacientes Hospitalizados

Salas de cirugia
» 12 salas de cirugia una de ellas para Radiologia intervencionista y resto para todas las

especialidades

> Area para sistemas para diligenciamiento de historia clinica por médicos especialistas.
Area aproximada de 20 mts?.

» 2 bafios con ducha para personal contaminado

» 2 Bafios para uso del personal



> Zona de vertimientos
> Bodega de equipos

> Oficina Secretaria del servicio

> Farmacia y Almacén cirugia con extension aproximada 150 mts? con punto de
dispensacion, oficinas del personal y bodega de insumos y medicamentos.

> Area Himeda para prelavado de instrumental

> Area Estéril

» 2 Montacargas para traslado de material sucio y estéril

> Cuarto temporal de residuos verde — rojos — grises -Area de lava trapero

> En sala de Radiologia se cuenta con 100 mts? con sala de interpretacion, comandos y
sala de procedimientos.

» Deposito de ropa limpia y sucia

» Pasillos de circulacion y acceso ingreso y salida pacientes UCI

» Vestier y lockers hombres y Mujeres 3 piso cada uno con bafio

» Comedor para el servicio 3 piso.

» Estar Médico con bafio

» Salida de Emergencia

Estas salas cuentan con un sistema de extraccion de gases anestésicos residuales de la maquina
hacia el exterior independiente del sistema de ventilacion mecanica de la sala. Se dispone de un
sistema de acondicionamiento de aire que garantiza la calidad de este mediante la renovacion y
un filtrado de alta eficiencia, controlando la humedad relativa en el rango (40 % - 70 %) y la

temperatura en el rango de (18°C — 22°C).



Los acabados de muros, pisos y cielo raso son en material durable de facil limpieza, esquinas y
vértices de muros redondeados, guarda escobas y unién de cielo raso con muros en media cafia,
acabado para muros y cielo raso en pintura epoxica; el piso de las salas de cirugia es conductivo.
Con tomas eléctricas de grado hospitalario a prueba de explosion a una altura minima de 1,50
mts. luminacion fria tipo Led de acuerdo a los luxes que exige el retilap para cada espacio de
trabajo, determinado el suministro eléctrico como vital porque es soportado por UPS y por

planta eléctrica donde se realiza transferencia en un tiempo inferior a 15 segundos.

Estan dotadas con las siguientes redes de gases medicinales: oxigeno, aire medicinal, dioxido de
carbono, oxido nitroso, vacio, succion y nitrégeno. De estas 12 salas de cirugia actualmente se
cuentan con 8 salas totalmente equipadas con mesas quirargicas, ldmparas cieliticas, columnas
secas y humedas, con angiografo y la dotacion requerida para cada uno de los servicios

habilitados.

Recuperacion Inmediata
> 12 Cubiculos cada uno separado por cortina con extension aproximada de 4 mts? con

monitoria cada uno
Maodulo de estar de enfermeria para capacidad de 4 personas
2 Bafos para pacientes

Trabajo limpio y Sucio

YV V VYV V¥V

Egreso para Recuperacion Tardia

SERVICIOS QUE PRESTA
» Cirugia de Cabeza y Cuello
» Cirugia Cardiovascular

» Cirugia General



» Cirugia Maxilofacial

Y

Cirugia Neuroldgica

Cirugia Oftalmologica

Cirugia Otorrinolaringoldgica
Cirugia Plastica y Reconstructiva
Cirugia Uroldgica

Cirugia Ortopédica

Cirugia de Mano

Cirugia Oral

Cirugia Dermatoldgica

Cirugia de Térax

Cirugia Gastrointestinal

Cirugia de Radiologia Intervencionista
Cirugia Vascular

Cirugia Ginecoldgica
Procedimientos de clinica del dolor

Procedimientos de Gastroenterologia

vV VvV Vv Vv VvV VvV V¥V ¥V VYV ¥V ¥V V VY VYV VYV V

Otras Cirugias (Laser, Laparoscopicas)

TALENTO HUMANO

Descripcion del recurso humano

Para la atencién del usuario en el servicio de cirugia se cuenta con personal que se encarga de

su recepcion para lo cual se requiere: secretaria de médico, el auxiliar de admisiones, auxiliar de



enfermeria de transferencia, el vigilante, auxiliar de atencion al cliente y el médico de
recuperacion; como producto de una adecuado y seguro ingreso del paciente se requiere para la
realizacion del procedimiento quirdrgico de: médicos especialista cirujano, médico
anestesiologo, profesional de enfermeria, instrumentadora quirurgica, auxiliar de enfermeria de
salas de cirugia o procedimientos, auxiliar de enfermeria de UCPA inmediata y tardia, médico
de la UCPA, médico ayudante, regente de farmacia, personal de apoyo diagndstico, soporte
técnico, ingeniero biomédico por llamado, ingeniero de planta fisica por llamado y personal de
servicios generales; en consecuencia el alta o traslado del paciente del servicio se requiere
médico especialista, médico de UCPA, profesional de enfermeria, auxiliar de enfermeria de
UCPA inmediata y tardia, auxiliar de admisiones, camillero, vigilante, auxiliar de atencion al

usuario y personal de ambulancia si aplica.

Criterios para calculo del recurso humano

La programacion quirurgica se realiza para 8 salas en el horario de lunes a viernes de 7am a
7pm y disponibilidad de recuperacion de 7am a 10pm. Los dias sabados funcionan 3 salas de

cirugia en horario de 7ama 7pm.

DIRECCIONAMIENTO DE LA CLINICA FOSCAL INTERNACIONAL

MISION INSTITUCIONAL
Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formacién humana, académica,

desarrollo cientifico y esperanza de vida con responsabilidad social y visidn institucional.



VISION INSTITUCIONAL
En el 2020 seremos un complejo médico lider en seguridad del paciente, humanizacion,

docencia e investigacion de américa latina.

PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

- Seguridad del paciente: Prevenimos y minimizamos el riesgo de nuestros pacientes y
visitantes, de sufrir eventos adversos, aplicando metodologias orientadas hacia la mejora
continua en la ejecucién de los procesos de atencion en salud.

- Responsabilidad social: Estamos comprometidos de manera voluntaria y explicita con
la sociedad, por lo que desarrollamos estrategias y programas que contribuyen al
mejoramiento integral de la poblacion y del entorno.

- Humanizacion: Brindamos un servicio integral basado en la calidez, respeto, buen trato
y excelencia médica, mejorando continuamente nuestro proceso de atencién para
satisfacer las necesidades de los usuarios y sus familias.

- Estrategia: Todas nuestras acciones son planificadas, visionarias y proactivas, haciendo
el mejor uso de los recursos disponibles para lograr la mision y la vision de la
organizacion.

- Generacion de valor: Ejercemos nuestras funciones buscando siempre la innovacion y
la estrategia para la creacion sostenida de valor en beneficio del desarrollo y crecimiento
futuro de la organizacion.

- Excelencia médica: Brindamos servicios asistenciales con un alto compromiso humano,
por parte de todos los colaboradores que intervienen en la ruta de atencién haciendo lo

correcto, correctamente.



- Innovacién: Somos novedosos y creativos para introducir cambios que nos permitan
tener procesos cada dia mas eficientes y efectivos generando aprendizaje organizacional.
- Sentido de pertenencia: Nos sentimos parte importante de la familia FOSCAL por lo
gue aportamos con actitud positiva nuestras habilidades, conocimientos y capacidades

para el mejoramiento continuo de la organizacion.

VALORES INSTITUCIONALES

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

- Etica: Mantenemos una conducta personal que respeta la costumbre y las normas de la
Foscal, obrando con transparencia y rectitud a favor de los intereses de la institucion.

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

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

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

- Trabajo en equipo: Todos los miembros de la organizacion buscamos la
complementariedad, trabajando en cohesion y cooperacion, por el logro de nuestra

mision y vision.



VALORACION DEL SITIO DE PRACTICA

Para el desarrollo de la practica electiva de profundizacion se tuvo en cuenta para la priorizacion
de los problemas la matriz DOFA, por medio de la cual se determina la continuidad de cada uno
de los problemas y se determina una puntuacion calificada en cada uno de los items a trabajar.

Estos problemas se determinaron por medio de las etapas del ciclo Deming teniendo en cuenta
los items de planificar, hacer, verificar y actuar, para la identificacion de las necesidades se
realiz6 por medio de la visualizacion del escenario de practica, sugerencias por parte de la
coordinacion del servicio, opiniones del personal de la institucion contribuyendo de manera

organizada con cada una de las intervenciones planteadas.

MATRIZ DOFA

Tabla 1: Debilidades del servicio de cirugia de Foscal Internacional

Déficit en el seguimiento correcto de los pasos del lavado de manos establecido por la

OMS.

Dificultad de los pacientes para identificar el significado del color de las manillas de

identificacion.

Deterioro en la comunicacidn asertiva y escucha activa entre el personal de la institucion,




evidenciados por fallas en el proceso de la atencion en las diferentes areas del servicio.

Falencia en la implementacion de las estrategias de prevencion de la infeccion de las

heridas del sitio operatorio.

Disminucidn de la aplicacion de la técnica aséptica en la insercién de vias periféricas.

Incremento en las cifras de pacientes con infeccion de la herida quirdrgica.

Aumento de las cifras de cancelacion de las cirugias a causa de la falta de informacion en

el proceso de preparacién quirargica.

Diligenciamiento incompleto de los datos de identificacion en los tableros de salas de

cirugia.

Fuente: estudiante PEP 2019-60

Tabla 2: Oportunidades del servicio de cirugia de Foscal Internacional

Prestacion de servicios asistenciales a pacientes particulares a nivel nacional e

internacional.

Convenio institucional docencia-servicio del area de salud por parte de la Universidad

Auténoma de Bucaramanga.

Implementacion de las guias de la RNAO (Dolor, Riesgo de Caidas, Lesiones de piel).

Fomento del trato humanizado por parte de todo el personal de la institucion.

Equipo multidisciplinar organizado en cada una de las fases del cuidado.

Capacitacion continta a nivel institucional relacionada con la actualizacion de los

diferentes procesos.

Fuente: estudiante PEP 2019-60




Tabla 3: Fortalezas del servicio de cirugia de Foscal Internacional

Acceso a protocolos via web

Las salas de cirugia cuentan con implementos y equipos de alta tecnologia

Limpieza y desinfeccidn de las areas de cirugia de forma oportuna

Convenio docencia servicio con la Universidad Autonoma de Bucaramanga

Adecuado manejo de los residuos biosanitarios
Facil acceso a farmacia, Optica y cafeteria publica, para familiares y pacientes

ambulatorios.

La institucion se encuentra habilitada y acreditada para prestar servicios de salud.

El servicio cuenta con equipo de procesamiento de gases arteriales, lo que permite la

toma de decisiones inmediatas en base al estado de salud del usuario.

Implementacion de la politica de seguridad del paciente.

Realizacién de seguimiento telefénico a los usuarios intervenidos segun protocolo

institucional.

Fuente: estudiante PEP 2019-60

Tabla 4: Amenazas de servicio de cirugia de Foscal Internacional

Competitividad por otros centros de salud

Falta de seguridad para el personal al momento que terminan su jornada laboral

Alta peligrosidad para el personal y los usuarios que ingresan a la clinica




Fuente: estudiante PEP 2019-60

IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE

FOSCAL INTERNACIONAL

Tabla 5. Problemas identificados del servicio de cirugia de Foscal Internacional

Problema A B C D (A+B)
(0-10) (0-10) (0,5-15) [(160) CxD
Magnitud | Severidad | Eficacia Factibilidad

Falencia en la implementacion de | 5 3 1,5 1 12

estrategias que garanticen la seguridad

del paciente en el entorno quirurgico.

(Identificacion correcta del paciente y

Sus riesgos).

Deterioro en la comunicacion asertiva 'y | 6 2 1,5 1 18

escucha activa entre el personal del
servicio, evidenciados por fallas en el
proceso de la atencion en las diferentes

areas del servicio.




Falencia en la implementacion de las
estrategias de prevencion de la
infeccion de las heridas del sitio
operatorio. (Higiene de manos vy

limpieza y desinfeccion de salas)

1,5

18

Falta de informacion de forma clara y
precisa a los usuarios y familiares en
relacion con la preparacion pre

quirdrgico.

1,5

12

PLAN DE MEJORAMIENTO

OBJETIVO GENERAL

Implementar estrategias educativas por medio de medidas sisteméticas para la seguridad del

paciente en el entorno quirdrgico durante la ejecucion de la practica electiva de profundizacion

en el periodo comprendido de los meses Junio a Noviembre del afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS




e Impartir educacion al personal que permitan la seguridad del paciente en el entorno

quirdrgico.

e Fomentar la participacién en secciones formativas relacionadas con el trato humanizado

al paciente, la escucha activa y comunicacion asertiva.

e Fortalecer las estrategias de prevencion de las infecciones del sitio operatorio con el

apoyo del comité de vigilancia epidemiolégica

e Crear una estrategia participativa con el entorno familiar e institucional que permita la

disminucidn de la cancelacion de procedimientos quirdrgicos.

PLANEACION DE ACTIVIDADES

Durante el desarrollo del plan de mejora se desarrollaron diferentes actividades encaminadas a

la solucién de los diferentes problemas determinados por medio de la matriz DOFA.

NECESIDAD 1



Falencia en la implementacion de estrategias que garanticen la seguridad del paciente en el

entorno quirurgico. (Identificacion correcta del paciente y sus riesgos).

OBJETIVO: Implementar estrategias encaminadas al fortalecimiento de la seguridad del

paciente en el entorno quirdrgico

META: Educar al 80% del personal del servicio de cirugia de la clinica Foscal internacional.

ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIOS DE

VERIFICACION

Elaboracion  de material | N° de pacientes que aplica e Evidencia

educativo para los usuarios | correctamente la ruta / bibliografica

con el fin de reconocer la | Total de pacientes e Planeacién de la
importancia y el significado | evaluados X 100 actividad

de las manillas de

identificacion

RESULTADO

20/24*100=83%

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La seguridad de los usuarios es un factor que determina los diferentes aspectos tenidos en

cuenta al momento que ingresan al servicio de cirugia, es asi como el personal de salud




logra un impacto por medio de intervenciones que forman parte del cuidado dentro de la

institucién de salud, por medio de estrategias que disminuyen los eventos adversos.

ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIOS DE
VERIFICACION

Socializar las unidades que | Unidades socializadas/ e Guia

abarque el ambito de | Total de unidades * 100

enfermeria de la “guia de e Evidencia

instruccion desarrollo de fotografica de

estrategias de
comunicacion

interna hacia el paciente”

exposicion de la

guia

RESULTADO

2/3*100=66.6%

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Fortalecer los ambientes de comunicacion y escucha permiten que en el entorno

hospitalario se promueva el trato humanizado por parte de personal entre si y de los

usuarios, es de esta manera como se busca socializar una guia con los items pertenecientes

al entorno de enfermeria.

ACTIVIDAD 3

INDICADOR

MEDIOS DE

VERIFICACION




Seguimiento al | N° de tableros diligenciados Lista de chequeo
diligenciamiento  correcto | correctamente / N° total de para la evaluacion
de los datos de los pacientes | tableros evaluados X 100 Evidencia

en el tablero de fotografica
identificacion de salas de e Lista de chequeo
cirugia elaborada.
RESULTADO

31/44*100=81%

Evidenciado en la lista de chequeo elaborada y aplicada.(GRAFICA 1)

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

El diligenciamiento correcto de los tableros permite que se disminuyan los eventos
adversos y se promueva el trato humanizado tanto para el personal evidenciados por la
motivacion para hacer las cosas de la mejor manera y en cada uno de los usuarios por
medio del llamado por su nombre , es asi como se implementd una lista de chequeo donde
se tuvieron en cuenta ciertos indicadores enumerados de la siguiente manera:

14/14: Felicitacion

10-13:Retroalimentacion- evaluacion siguiente semana

7-9: Propuesta de mejoramiento




GRAFICO 1: Evaluacién inicial y final al momento de la aplicacién de la lista de chequeo

EVALUACION INICIAL DEL DILIGENCIAMIENTO VALORACION FINAL
DE TABLEROS

" 14/14 =1013 5 14/14 =10_13

Se evidencia que en la valoracion inicial de la aplicacion de la lista de chequeo se
mantuvo en un 31.8% los tableros diligenciados de forma correcta cumpliendo con todos
los items, mientras que en la valoracién final aumentan estas cifras en un 72,7%,

lograndose la meta para la actividad.

Anexo 1: lista de chequeo



m LISTA DE CHEQUEQ DILIGEMCIAMIENTO DE TABLEROS
et uinalb

«  Estan completos los datos al momenio que ingresa a salas el tablera: 5 No___ j por que?

+  Elnombre y apelidos estan complefamente dligencados? Si ]
+  laempresa a la que se encuentra afliade? S Mo

El episodio esta dilgenciada. i Mo

Las aborgias estdn registradas. Si Mo

Las cirugias estin registradas. Si Ma

El nombre del procedimients ssta registrada? S Ma

El nombre del anestes|ologo esta diigenciada? Sl Mo

Hora de Inico de la aneslesia esta registrada®Sl Mo

+  Lahora da inicio da 3 profil2ds antibidtica esta regisirada?Si_ No__

RECUENTO DEL MATERIAL UTILIZADO EN LA CIRUGIA
Esla regisirada & numern de compresas y gasas
B MNo_
& Nmeo de colonas y machas asla registrads. 5 ha
@ numero de alpodones y lorundas esta regisrado? S Mo

+  Fecha dela verificacion de deligenciamiento;___

Nombre del auxliar de enfermera responsable de
salas

Tips & iener en cuenia para la evaluacion, de acuerdo a esios ilems se debera capaciiar segin los aclerios.
14114; No recibe capacitacion y recibira un incentiva

1413_10. Sera evaluado lodos los dias de la semana

1410_7. Debera presentar una propuesta de mejoramienta de forma individual

147-1:Dsbera asisr a capiciacion,

Fuente: elaborado por estudiante PEP del servicio de cirugia

NECESIDAD 2

Deterioro en la comunicacion asertiva y escucha activa entre el personal del servicio,

evidenciados por fallas en el proceso de la atencion en las diferentes areas del servicio.

OBJETIVO: Fortalecer la comunicacion asertiva y la escucha activa por medio de estrategias

recreativas y de crecimiento personal con apoyo multidisciplinar.



META: Sensibilizacion al personal del servicio de cirugia en la comunicacion asertiva.

Fortalecimiento de tips con
el fin de mantener Ila

comunicacion asertiva.

N° total de personas a
quienes se les socializo las
pildoras/ Total de pildoras

socializadas X 100

Evidencia

fotografica

Listas de asistencia

RESULTADO

28/31*100=90.3%

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Por medio de la presente actividad se dieron a conocer en diferentes momentos pildoras
de la comunicacion asertiva y la escucha activa donde cada uno del personal de

enfermeria y de instrumentacion manifiesta como se ha evidenciado el impacto.

Encuesta de satisfaccion a | N° de pacientes satisfechos

los familiares de

los | con la atencién / Total de

Encuesta de

satisfaccion




usuarios de la sala de espera
del cirugia sobre el trato

recibido en el servicio.

pacientes encuestados X

100

Evidencia

fotografica

RESULTADO
12/15*100=80%

(GRAFICO 2)

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Esta actividad permite que cada uno de los usuarios pueda calificar de manera secuencial

cada una de las actividades y procedimientos que se le realizan.

Apoyo por parte del equipo
de psicologia de Ila
institucion con el fin de
motivar al personal sobre el
aprender a escuchar a los

demas.

N° de personal de
enfermeria que asistan a la
capacitacion / N° total de

personal de enfermeria X

100

Evidencia
fotogréfica

Lista de asistencia

RESULTADO

21/31*100=67%




DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Por medio de esta actividad se promueve el trabajo en equipo la escucha activa y
comunicacion asertiva, permite ademas que el personal de la institucién se relacione con

otros programas de apoyo en la clinica.

GRAFICO 2: Resultados de la aplicacion de la encuesta

PERCEPCION DEL PACIENTE Y SU FAMILIA

7%

80%

Excelente = Bueno Regular

Anexo 2: Encuesta de satisfaccion



FNCU ESTA PARA MEDIR LA PERCEPCION DEL PACIEMTE ¥ SU FAMILIA

Excelente Busno Regular Mala ET
apina

CALIDAD- iComo califica usted los servicios recibidos en los 10 g a T B 5 413|211
SEGURIDAD sigulenies aspecios?

1.1.1a calidad del tratamiento establecido por el personal
medico

1.2. Los culdados reallzados por ¢l personal de enfermeria
 asistencial

1.3. La calidad ded servicko de alimentos ofrecidos en la
Institscidn

1.4. Las condiciones de aseo, privatidad y comodidad del
Bugar donde recibid el serdiclo

1.5. La calidad de tecnalogia utilizada em su
tratamiento{equipos biomédicos)
La calidad de k3 1.6 Personal mgdico
Infarmackin recibida 1.7 personal asistencial
cen las que tuva 1.8, personal adminkstrativo
contacio

CALIDEZ- 2.1. Actitud y trato humanizado del personal medico

HUM AMIZACION 2.2, Actitud y trato humanizado del personal asistencial
2.3. Actitud y trato humanizado por parie del personal
admilnkstratheo
Actitud ¥ trato | Z.4. personal de vigllancia
humanikado de los
servickos de apoyo
diagmdistico ¥
terapdutico
OFORTUNIDAD 2.1. La oportenidad en los tramites para su Ingreso en ka
Institscidn

2.2 La oportenidad en la asignaciin de la cama
hiospliakria

2.3. La oportunidad en los tramites de su egreso a la
Institscion

3.4. La oportenidad en la atencidn medica recibida

2.5 La oportunidad para acceder a los serviclos de salud
La oportunidad de la 3.6. personal medico
Informacidn recibéda [T377, personal aslstencial

3.8. personal adminkstratheo

iCamo califica su experiencia glnbd Muy beena Bueena Regular Mala Muy No respondid

respecio @ bos servickos reclbédos en ol mala
servichko de clnagla de FOSCAL Internacional?

iRecomendaria a sus familiares y amigos a la | Definiti Pr te | Definizi Pro ] Mo respondid
FOSCALY si sl L] L]

RECIBIO INFORMACION ESCRITA O WERBAL RELACIONADA CON LOS FROGRARMAS BNSTITUCHIMNALES TALES COMD: 51 ND

4.1. Derechos y deberes de los usuarios

4.2. derechos y debores de los nifics, nifias y adolecentes
4.3, Actividades realizadas para la seguridad del pacients

NECEISDAD 3

Falencia en la implementacion de las estrategias de prevencién de la infeccion de las

heridas del sitio operatorio. (Higiene de manos y limpieza y desinfeccion de salas)

OBJETIVO: Promover acciones que garanticen la disminucidn de las infecciones del sitio

quirtrgico en los pacientes intervenidos.

META: Aumentar en un 60% la implementacion de estrategias de la prevencion de infecciones

del sitio operatorio.



ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIOS DE
VERIFICACION

Realizar jornada de | N° de personal del servicio e Evidencia

higienizacion de manos en | que  asistié a la fotogréfica

el servicio de cirugia.

capacitacion / N° total de
personal de enfermeria que
asistan a la capacitacion X

100

e Lista de asistencia

RESULTADO

28/31*100=90.3%

(GRAFICA 3: Resultados de prueba de conocimiento inicial y final )

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La higiene de manos en el servicio de cirugia es la base para disminuir las infecciones del

sitio operatorio de esta manera se realizo una ruta donde cada uno de los que asisten a la

jornada tomen conciencia de la importancia de la higiene de manos.

ACTIVIDAD 2

INDICADOR

MEDIOS DE

VERIFICACION




Aplicacion de pre- test y
pos-test sobre las estrategias
socializadas para disminuir
sitio

las infecciones del

operatorio

N° de personal de
enfermeria que aprobo el
test/ N° total de personal de

enfermeria X 100

e Prueba de
conocimiento inicial

y final

RESULTADO

25/31*100=80.6%

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Por medio de la aplicacion de la prueba de conocimiento inicial y final aplicada al

personal de la institucion se evaltan las estrategias para disminuir las infecciones del sitio

operatorio.

ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIOS DE
VERIFICACION

Crear un video relacionado | N° de personas a las que le e Video

con la limpieza vy | socializ6 un video/ Total e Prueba de

desinfeccién de salas

quirurgicas

del personal de enfermeria

X 100

conocimiento inicial

y final.




RESULTADO
28/31*100%=100%

(GRAFICA 4: Resultados prueba de conocimientos )

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Por medio de la creacion de video de limpieza y desinfeccion de salas se le permite a cada
uno del personal que presente prueba de conocimiento inicial y final al momento de la

socializacién del video.

GRAFICA 3: Resultado de prueba de conocimiento inicial y final

PRUEBA DE CONOCIMIENTO AL INICIO DE PRUEBA DE CONOCIMIENTO AL FINAL DE LA
LA JORNADA JORNADA

62%

M Aprobado ¥ No aprobado 1 Aprobado = No aprobado

GRAFICA 3: se evidencia en la prueba de conocimiento inicial al momento de ingresar a la
jornada el 38% aprobé el test y al finalizar la jornada en la prueba de conocimiento final el

80,7% aprobd la prueba de conocimiento final.




ANEXO 3: Prueba de conocimiento inicial y final

Estrategias para prevenir las infecciones del
sitio operatorio

LLSNAR B FOREUL_AR0 O FORGA INDMDOUAL, TENIENDO EN OCUBNTA FRESPONDER TOOAS LAS PRECUNTAS.

Se Sucaraanca Carmthar Conferachon

1_sCuanto tiempo debe durar el lavado de manos guirdrgico? -

T & Zrmimwnos

< & € mewnos

=_S misutos

fUINgUTa O IES ATNENOOSE &5 CorTESTa

GRAFICA 4: Resultados prueba de conocimiento inicial y final



PRUEBA DE CONOCIMIENTO
INICIAL

32,10%

67,90%

Aprobo No aprobo

PRUEBA DE CONOCIMIENTO
FINAL

28,60%
71,40%

APROBO NO APROBO

Se evidencia que antes de la visualizacion del video al aplicar la prueba de conocimiento inicial
el 67.9% aprobd la prueba de conocimientos y al finalizar la visualizacion del video se aplica la

prueba de conocimiento final el 71,4% aprobo la prueba de conocimiento final.

Anexo 4: Prueba de conocimientos




Pre-test LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SALAS

1. iCuantos son los pasos para la desinfeccidn de salas de cirugia?

fn o p
P ld by

2. El termino desinfeccidn hace referencia a.

a. Proceso que elimina microorganismos patogenos de las superficies v objetos virus bacterias v hongos mediante la utilizacién de un
guitmico

b. Proceso de desinfeccion por medio de remocion de patdogenos.

c. Limpieza estricta de las superficies logrando Ia remocion de patogenos.

3.Cologue en el paréntesis el nomero del orden al que pertenezcan los pasos de la limpieza de la mesa quinirgica
{ ) Humedecer el pafio con detergente enzimatico v remover los patogenos

{ ) Humedecer el pafio con agua v remover los patdgenos

{ ) Humedecer con deszinfectante y remover los patogenos

4 En caso de encontrarse programado un trasplante o reemplazo articular debe ubicarze el letrero:
a. Accesc no avtorizado

b. Acceso restringido

c. Sala solicitada

3. Al realizar la limpieza de la hoja de laringozcopio debe tener como precaucion

a. Depositar 1a hoja de laringoscopio en la cubeta de glutaraldeido por 5 minutos, enjuagar con agua, zecar y dejar en la maquina de
anestesia

b. Depositar la hoja de laringoscopic en jabon | secar ¥ dejar en la maquina de anestesia

c. Lavar con agua v jabon secar v dejar en la magquina de anestesia.

NECESIDAD 4

Falta de informacion de forma clara y precisa a los usuarios y familiares en relacién con la

preparacion prequirurgica

OBJETIVO: Fortalecer el proceso de preparacion pre- quirurgica del paciente.

META: Disminuir a 2% la cancelacion de procedimientos quirdrgicos.

ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIOS DE

VERIFICACION

Capacitacion a las | N° de secretarias que se e Evidencia

secretarias de los médicos | capacitaron/ N° total de fotografica




en las diferentes

especialidades sobre la
preparacion pre quirurgica

del paciente en items tales

como: Tiempo de ayuno,

secretarias X 100

e Prueba de
conocimiento inicial

y final

rasurado, historia clinica,
diligenciamiento de
consentimiento informado,
medicamentos que debe
suspender.

RESULTADO

12/15*100=80%

(GRAFICA 5: Resultados de la prueba de conocimiento inicial y final)

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Por medio de la capacitacion de los usuarios se dieron a conocer las diferentes

indicaciones al momento de ingresar a cirugia.

ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIOS DE
VERIFICACION
Capacitacion del personal | N° de  personal de e Evidencia

sobre la importancia de una

adecuada valoracion al

enfermeria que asiste a la

capacitacion / N° total de

fotografica

e Lista de asistencia




paciente 'y el correcto
diligenciamiento de la lista
de verificacion de cirugia

segura.

personal de enfermeria X

100

RESULTADO

21/31*100=67%

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

En la presente actividad se evidencia que el personal de la institucion educativa describe

claramente y son conscientes de las faltas que cometen al momento del diligenciamiento

correcto de los check-list.

ACTIVIDAD 3

INDICADOR

MEDIOS DE

VERIFICACION

Creacion de una plataforma

educativa donde los

usuarios puedan resolver
dudas en relacion con la

preparacion pre quirargica

Plataforma terminada

e Plataforma virtual.




RESULTADO

En la creacion de la plataforma virtual se da a conocer a coordinacion del servicio de
cirugia para ser llevada a calidad y de esta manera ser expuesta a los usuarios que van a
ser intervenidos quirdrgicamente.

(Imagen 6: evidencia fotografica de la plataforma virtual.)

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
En la creacion de la plataforma educativa se evidencia diferentes items en los cuales

estan:

GRAFICA 5: PRUEBA DE CONOCIMIENTO FINAL E INICIAL

PRUEBA DE PRUEBA DE CONOCIMIENTO
CONOCIMIENTO INICIAL FINAL

= aprobado = no aprobado = aprobado = no aprobado

Al momento de la presentacion de prueba de conocimiento inicial y final: De 12

secretarias que asistieron al momento de presentar la prueba de conocimiento inicial




8 de ellas aprobaron y al momento de finalizar la capacitacion al momento de

presentar la prueba de conocimiento final 11 aprobaron la prueba de conocimiento.

PRE TEST SECRETARIAS DE LOS MEDICOS

{Cudnto es el tiempo gue debe durar un paciente sin recibir via oral antes del procedimiento guinirgico?
A)  4-5 horas
B) 8 horas
€} 12 horas
D) 1-2 horas
dCudles son las complicaciones del rasurado en los pacientes?
a) Dolor
b) calory edema
¢} Foliculitis
d) Rash cutdnec
¢ Cuiles medicamentos se deben suspender antes de ingresar a cirugia?
a)  Antihipertensivos
b) Anticoagulantes
c] Antibidticos
d}l WNinguno de los anteriores
{Cudles dooumentos deben solicitarse al paciente que va a ser intervenido quinirgicamente?
a) Historia clinica, consentimiento médico, consentimiento de anestesia, transfusidn, imdgenes diagndsticas, autorizacidn de la cirugia,
exdmenes de laboratorio.
b) Historia clinica, consentimiento médico, consentimiento de anestesia, imdgencs diagndsticas, contactos de familiares, inventario del
westuario que se la entrega al entrar a drugla, manillas de identificacién.
€] Todas son verdaderas
dCuando el paciente asiste a la consulta, como se le garantiza gue ha comprendido la informacidn?
a) Serepite la informacidn, se le hacen preguntas y se le pide que aclare sus dudas, se le entrega un folleto con las Indicaciones
b) Se repite inforracidn, se interrogan los antecedentes patolégicos, se revisan los documentos.
¢} Serepits informacion, se interrogan los antecedentes patologicos, se evalia gue hay entendido s informacidn.

ANEXO 5: PRUEBA DE CONOCIMIENTO INICIAL Y FINAL

FUENTE: Estudiante PEP servicio de cirugia

2019



POST- TEST SECRETARIAS DE LOS MEDICOS

£Cudles son los principales eventos adversos de no llevar los examenes de laboratorio?
a) Cancelacion de procedimientos
b} MNegligencia en los procedimientos
c) Aumento de los costos institucionales
d) Ninguno de los anteriores
&Por gué se cancelan las cirugias?
a) Por los pacientes, administrativos, compromiso médico
b) Compromise médico, familiares, personal de enfermeria
c) Socializacidn de los eyentos adversos
¢Cual es la principal complicacion del rasurado del paciente?
a) Pericarditis
b) Edemay rash cutdneo
c) Foliculitis
d) Enrajecimiento
¢Qué medicamentos recomendaria a los pacientes suspender antes del procedimiento quirirgico?
a) Antihipertensivos
b) Levotiroxina
c) Enalapril
d) Ninguno de los anteriores
¢Cudles consentimientos debe presentar el paciente al momento de ingresar a cirugia?
a) Consentimiento del procedimiento, consentimiento de anestesia
b) Consentimiento de caidas, consentimiento de anestesia
c) Consentimiento del procedimiento, consentimiento de las manillas de identificacién
d) Ninguno de los anteriores

FUENTE: Estudiante PEP servicio de cirugia 2019

PLATAFORMA VIRTUAL CREADA



Complicaciones ‘ Recomedaciones

\_HI‘ }.

FUENTE: Estudiante PEP servicio de cirugia 2019

VISUALIZACION DE PLATAFORMA EDUCATIVA A LOS USUARIOS

RELACIONADA CON LA PREPARACION PREQUIRURGICA DEL PACIENTE

LINK: https://dmejia523.wixsite.com/misitio

COMPONENTE INVESTIGATIVO


https://dmejia523.wixsite.com/misitio

Aplicaciéon del instrumento y prueba piloto de validacion facial y de contenido de

conocimientos y practicos sobre cAncer de mama en estudiantes de enfermeria UNAB.

METODOLOGIA

En la validez de contenido se busca contextualizar la investigacién en un marco constructivista
de ensefianza, donde se le permite a cada uno de los estudiantes tener una vision global de los
diferentes beneficios de la investigacion, impacto del instrumento de ensefianza y la
visualizacion de estrategias para la implementacion de métodos de investigacion en la
poblacion, basado en indicadores medibles donde se logre evaluar el instrumento basado en el
método por en el cual el investigador interactua en las diferentes dimensiones de aplicacion

relacionado con el dominio particular del constructo.
MUESTRA

Estudiantes de los semestres cuarto, quinto, sexto, séptimo y octavo del programa de enfermeria

de la universidad autonoma de Bucaramanga-UNAB

POBLACION OBJETO DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
Estudiantes de enfermeria de la universidad autbnoma de Bucaramanga UNAB.
ASPECTOS A TENER EN CUENTA

e Eticos (previo consentimiento informado)

e Incorporacion de los estudiantes al proceso de validacion del documento.



ANEXO 6: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “conocimiento de cancer de

mama y practica de autoexamen de mama”.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr incorporar elementos
de validez y los resultados obtenidos a partir de estos serdn utilizados en la
investigacion.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird realizar las siguientes
actividades:

1. Lectura y firma de consentimiento informado (10 minutos)

2. Aclaracion de dudas acerca de la informacion expuesta en el consentimiento
informado.

3. Diligenciamiento de documento de validacion facial y de contenido del
instrumento de conocimientos de cancer y practica del autoexamen de mama. (30
minutos)

4. Recoleccion de datos de contacto con el fin de corroborar algunos puntos que no

estén debidamente diligenciados, con el fin de disminuir los margenes de error La




informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito

fuera de los contemplados para ésta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este instrumento de validacion, puede hacer preguntas en

cualquier momento, su participacion no hace parte de su proceso académico.

Desde ya le agradecemos su participacion

Yo , con cédula de ciudadania No.

, ID Teléfono Movil

declaro que he recibido informacién amplia y suficiente sobre el estudio Entiendo que
puedo pedir informacion al investigador principal sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido. Acepto voluntariamente participar sin mas beneficios que
los pactados previamente. Nombre del Participante

Firma

Cédula Fecha

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS




Jornada de higiene de manos con los usuarios de uci- cirugia

Sesion educativa al personal de enfermeria sobre insercion y mantenimiento de vias
periféricas

Capacitacion del uso adecuado y manipulacion de los equipos de veno puncion.

Curso presencial de deteccidén temprana de cancer infantil



CONCLUSIONES

e A pesar de que se implementa camparias de higiene de manos se presentan falencias en

la préactica por parte del personal de enfermeria.

e La escucha activa y la comunicacion asertiva son los pilares fundamentales en un equipo

de trabajo contribuyendo a la seguridad del paciente en el entorno quirargico.



e La enfermera debe ser lider en la implementacion de estrategias que permitan la
prevencion de infecciones del sitio operatorio, afianzando y evaluando procesos que
logren estadisticas diferenciales en la medida que aumenta la cifra de procedimientos

quirdrgicos.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

| 2019
| JULID AGDSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
: ETAPA ACTIVIDAD SEMATSEMA] SERASEMANA {SEMASEM/ SEMASEMANA 4 SEMASEMASEMZ SEMANA 4 SEMASEMASEMANA 3 | SER/ SEMASEMA SEMZ SEMANA 4

LEtapa d_e Induccidn sitio de practica

presentacion plan de mejora
' Deteriom en la Fortalecimi | de tips v
comunicacion

asertiva y Encuesta de satisfaccién alos pacientes del irea de

i ha activa recuperacion tardia
entre el

: personal Apoyo de psicologia

Plasmar en un lugar visible las pildoras de la comunicacion
] asertiva y la escucha activa.

1.Elaboracidn de ial ed para los
2. Sesidn educativa al personal de enfermeria sobre

Estrategias que
garanticen la

3 devias
seguridad del L yme - v
A 4. Seguimiento al diligenciamiento comrecto de los datos de
paciente en el - - Pt
los pacientes en el tablero de identificacion de salas de
entorno e
- cirugia.
quirdrgico.
Acciones que 1. jornada de higienizacion de manos
garanticen la | 2. Crear un video relacionado con la limpieza y desinfeccion
disminucion de de salas quindrgicas.
las infecciones | 3. Capacitacion del uso adecuado y manipulacidn de los
del sitio equipos de venopuncidn
quirdrgico en | 4. Aplicacidn de test sobre las estrategias socializadas para
los p Jisminuir las inf del sitio op i

:__intervenidos

|n|olmacion ae T. Realizar un pre-test a Toz Familiares de Tos pacientes que

forma clara y se encuentran en la sala de espera.
precisa en el | Z. Creacién de una plataforma educativa donde las personas
dela puedan consultar la preparacion prequirurgica
preparacion del, 3. Capacitacion del personal sobre laimportancia de la
paciente para valoracidn adecuada y previo diligenciamiento en
ser intervenido transferencia
quinirgicamente' 4. Capacitacion a las secretarias de los médicos de las
] . dif pecialidades sobre la preparacion prequirirgi
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INTERVENCION MULTIDICIPLINARIA




TRATO HUMANIZADO




JORNADA HIGIENE DE MANOS




CAPACITACION SECRETARIAS DE LOS MEDICOS
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
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JORNADA DE HIGIENE DE MANOS A LOS USUARIOS

INSERCION DE VIAS PERISFERICAS



