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RESUMEN

Titulo: Mejora de la calidad a través de la implementacion de las guias de buenas practicas
basadas en evidencia de la RNAO y cumplimiento de procedimientos institucionales en el
servicio de hemato-oncologia. Introduccion: El plan de mejoramiento es un proceso por el cual
el estudiante de enfermeria desarrolla diferentes habilidades y destrezas en el area administrativa
y clinica. La enfermera profesional adquiere responsabilidades sobre su servicio y su equipo de
trabajo para realizar actividades que beneficien al paciente y disminuya los riesgos. El equipo
interprofesional brinda cuidado humanizado al paciente con céncer y su familia para ayudarlos a
afrontar el proceso de la enfermedad de una manera mas adecuada. Objetivo general: Mejorar
la calidad en la atencidn por parte del personal de enfermeria a través de la implementacion de
las guias de la RNAO y los procedimientos de la institucion, en el servicio de hematologia del
7° de la FOSCAL durante el segundo semestre del 2018. Metodologia: Se realiz6 una
valoracion para identificar las necesidad del servicio por medio de la Matriz FODA, luego se
priorizacion segin la Matriz de Hanlon para intervenir las mas relevantes. Inicialmente se
evalué mediante listas de verificacion para verificar que nivel de adherencia tenia el personal de
salud en ese momento a las guias de la RNAO y diferentes procedimientos institucionales; para
intervenir cada necesidad se realizo la ejecucion de diferentes actividades que ayudaran al
mejoramiento de esas necesidades. Finalmente se evalué nuevamente el nivel de adherencia y se
retroalimento a cada personal. Resultados: El desarrollo del plan de mejoramiento y el continuo
seguimiento hacen que el desarrollo de las diferentes actividades sea mas efectivo. Se realizod
una medicion inicial y final de las actividades que se deben realizar para verificar su adherencia
y correcta realizacion. Conclusiones: Se logré evidenciar una mayor adherencia por parte del

personal de enfermeria a las diferentes guias de la RNAO y procedimientos instituciones que



permiten garantizar una correcta atencion en salud. Por parte de los camilleros es importante
reconocer el nivel de adherencia que tuvieron al procedimiento de identificacion del paciente,

sin embargo, es necesario reforzar este tema.
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INTRODUCCION

El cancer es un grupo de enfermedades que afecta diferentes partes del cuerpo. Es un
crecimiento continuo e incontrolado de células anormales que destruyen tejidos y que puede
originarse a partir de cualquier tipo de célula.! 2 Actualmente se cataloga como una enfermedad
que afecta a la persona en lo fisioldgico, psicologico y social y trae consigo la idea de
sufrimiento y muerte. Por ello, cuando una persona es diagnosticada atraviesa una serie de
cambios y crisis situacionales que rompe su equilibrio biopsicosocial; como respuesta la persona

tiene conductas adaptativas que le permiten superar y lograr nuevamente el equilibrio. 3

El personal de enfermeria realiza un papel muy importante a la hora de implementar estrategias
para el mejoramiento continuo de la enfermedad, asi mismo vela por los cuidados en la
prevencion y reduccion de riesgos hospitalarios, brindando calidad de vida y la seguridad al

usuario.

La practica de enfermeria en oncologia brinda servicios profesionales y competentes al
individuo y familia en todo el proceso de salud — enfermedad, basados en los cuidados
enfermeros. Para ello, se utiliza el proceso de enfermeria que permite identificar y tratar
repuestas humanas, psicosociales y espirituales. El cuidado humanizado es mas que un buen
trato o satisfaccion usuaria, es que "el otro" necesita ser cuidado y al realizarlo el equipo de
enfermeria y el usuario obtienen frutos, no sélo recibe el paciente y su familia sino que también

el profesional y el equipo que entrega los cuidados, se aprende y se crece junto con ellos.

! Aibar S, Celano C, Chambi M, Estrada S, Gandur N, Ganger P, Gonzalez C, Junin M, Molina J, Ntfiez M, Gance
G, Saenz M, Troncoso M, Vallejos A. Manual de enfermeria oncologica. Instituto Nacional de Cancer. [Citado el
11 de nov de 2018]Disponible en: http:/www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/000000001 1cnt-08-
manual%20enfermeria_08-03.pdf

2 Céancer. OMS. [Citado el 11 de nov de 2018] Disponible en: http://www.who.int/topics/cancer/es/

3 Ariza N. Nash N, Méndez L. Proceso de cuidados de enfermeria a paciente con cancer de mama fundamentado en
la teoria de Sor Callista Roy. [Citado el 12 de nov de 2018] Disponible en: http:/www.revista-
portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-de-enfermeria-cancer-de-mama-callista-roy/




La préactica electiva de profundizacion, en el servicio de Hemato-Oncologia adultos FOSCAL,
se baso en la adquisicion de nuevo conocimiento, en el desarrollo habilidades y destrezas en el
personal de salud.

Se aplico el proceso de enfermeria al servicio de Hemato-Oncologia Adultos FOSCAL del piso
7 de la Torre Milton Salazar, iniciando con la valoracion del servicio dirigido hacia el personal
de enfermeria, los usuarios y la infraestructura; luego, se realiz6 una identificacion de
necesidades determinadas a través de la matriz FODA y se priorizaron a través del método de
HANLON. A partir de esto, se identificaron los diagnosticos, las intervenciones y los resultados
de enfermeria que se llevaran a cabo mediante objetivos, intervenciones y estrategias que seran

desarrolladas mediante actividades durante la practica.

Finalmente, la experiencia practica integradora del estudiante de VIII semestre de Enfermeria en
el area de Hemato-Oncologia FOSCAL, permitié ampliar los campos de desempefio en los

cuales puede ejercer la profesion con responsabilidad y calidad humana.



JUSTIFICACION

En la actualidad existen distintas formas de cancer, con tres subtipos principales: 1. Los
sarcomas que provienen del tejido conectivo (huesos, cartilagos, nervios, musculos, etc.).* 2.
Los carcinomas provienen de tejidos epiteliales (o carcinomas de células escamosas) como piel
o epitelios y los de tejidos glandulares (o adenocarcinomas) de mama y prostata.’ 3. Las

leucemias y linfomas provenientes de tejidos formadores de células sanguineas.®

El cancer es un problema de salud publica en Colombia; las cifras de morbi-mortalidad han
aumentado en los Ultimos afios, cerca de 96 personas mueren al dia a causa de cancer. Entre las
zonas de mayor riesgo se encuentra Santander, en donde la cifras de mortalidad del afio 2010,
entre las mujeres la primera causa de muerte fue el cancer de mama con 2.381 casos, seguido
del cancer de utero y terminando con cancer de recto y colon con 1.456 casos; entre los hombres
la primera causa de muerte fue por tumores malignos del estdbmago con 2.796 casos, seguido por

el cancer de prostata y finalizando con las leucemias con 890 casos. 7 ®

La labor que cumple enfermeria en el d&rea Hemato-Oncoldgica ofrece a la poblacion servicios
especificos que representan una contribucion a la lucha contra este problema de salud. Esta
labor exige a los profesionales de salud constantemente responder a nuevas demandas por parte
de la poblacion, que deben ser afrontadas desde una vision interdisciplinaria y consensuada,

como garantia para mejorar los objetivos terapéuticos y de calidad de vida de los enfermos.

4 Garcfa X, Martin J, Maurel J, Cubedo R, Bagué S, Lépez A, Narvaez J, Ortiz E, Pomés J, Poveda A, Pérez L, Tendero
O, Vinals J. Guia de practica clinica en los sarcomas de partes blandas. 2011 [citado el 11 de nov de 2018]
Disponible en: http://www.aeasarcomas.org/media/files/guia+clinica+de+sarcomas+de+partes+balndas.pdf
5Sanchez B, Sdnchez A, Hurtado A, Sdnchez M, Alonso C. Carcinoma de origen desconocido: diagndstico y manejo
terapéutico. 2006 [citado el 11 de nov de 2018] Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/onco/v29n3/02.pdf

6 Moreno J, Pérez B, Moreno C. Capitulo 18. Leucemias y linfomas.

7 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Gobierno de Colombia. [citado el 11 de nov de 2018] Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PENT/Paginas/Prevenciondel-cancer.aspx

8 Instituto Nacional de Cancerologia. El cdancer. [citado el 11 de nov de 2018] Disponible en:
http://www.cancer.gov.co/documentos/Cartillas/Elcancer.pdf




Realizar esta practica, le permite al estudiante conocer otro campo de desempeiio profesional y
favorece la capacidad critica del estudiante durante su proceso de aprendizaje, preparandolo
creativamente en areas técnicas y humanas, obteniendo como resultado la entrega de cuidados
profesionales a cada individuo y comunidad. La adquisicion de ambos conocimientos recién
comienza con los estudios formales, una vez que ya se es profesional, la sensacion de no tener
habilidades y conocimientos tedricos para resolver determinados problemas permanece. La
especializacion en un area definida o el trabajar en un lugar por un tiempo determinado, le

permiten al profesional de enfermeria desarrollar seguridad.

El proposito de las intervenciones es lograr una adecuada adherencia a las guias de la RANO y
procedimientos que se realizan en la institucién, para asi mismo mejorar los objetivos

terapéuticos y de calidad de vida de los enfermos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Mejorar la calidad en la atencién por parte del personal de enfermeria a través de la
implementacion de las guias de la RNAO y los procedimientos de la institucion, en el servicio

de hematologia del 7° de la FOSCAL durante el segundo semestre del 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Fortalecer la adherencia del personal de enfermeria a las guias de la RNAO: Prevencion
de las caidas y disminucion de lesiones derivadas de las caidas, valoracion y seleccion de
dispositivos de acceso vascular, deteccion y estrategias de cuidado de personas mayores
con delirium, demencia y depresion.

» Capacitar al personal auxiliar de enfermeria en actividades administrativas basada en la
guia de la RNAO de Valoracion y manejo del dolor.

» Educar al personal en los procedimientos institucionales: Recibo y entrega de turno,

higiene de manos, identificacion del paciente y transfusion de hemocomponentes.



VALORACION DEL AREA DE TRABAJO

Descripcion de la institucion
La Fundaciéon Oftalmologica de Santander - Clinica Carlos Ardila Lulle - FOSCAL, es la
institucion prestadora de servicios de salud de alta complejidad, con los mas altos estandares de
calidad, comprometidos con brindar atencion humana y segura a todos los usuarios; ademas, es
una de las mas importantes del pais y del nororiente colombiano.
En una misma infraestructura fisica de unos 45 mil metros cuadrados distribuidos en cuatro
torres, concentra el complejo médico asistencial mas grande de la region, con una capacidad de
247 camas hospitalarias y un staff médico de aproximadamente 200 especialistas,
comprometidos con la investigacion cientifica y el proceso de atencion al paciente.
La continua renovacion de la tecnologia médica, el persistente adiestramiento del personal y el
gjercicio ético de nuestros profesionales, garantizan la oportunidad y la calidad del servicio en
todas las areas de la medicina, dedicaciéon que representa la confiabilidad de nuestros los
pacientes.
La capacidad hospitalaria con una completa dotacion, nos permite ofrecer un servicio cinco
estrellas con amplias y confortables habitaciones, ment especial, atencion de enfermeria y un
excelente staff médico que cuenta con la mejor tecnologia para el diagnostico y el tratamiento
de nuestros pacientes, quienes aprecian en la calida atencién, una cultura organizacional
orientada por el compromiso y el respeto por el ser humano.
El complejo médico FOSCAL cuenta con amplias areas funcionales, hospitalizacion, salas de
cirugia, servicio de urgencias, unidades de cuidado intensivo, cirugia ambulatoria, helipuerto y
todos los servicios de apoyo necesarios para la excelente atencion del paciente. La institucion

cuenta con varios centros de alta tecnologia entre ellos se destacan:



v El Servicio de Oftalmologia, Excimer Laser
v’ El Centro de Céancer y Enfermedades Hematologicas Virgilio Galvis Ramirez La Unidad
de Radiologia e Iméagenes Diagndsticas

v" Medicina Nuclear

v Ortopedia y Traumatologia

v' Laboratorio Clinico

v El Centro Urologico

v’ La Unidad de Dialisis y Trasplante Renal

v Neurocirugia

v’ Otorrinolaringologia y Audiologia

v’ Cirugia Minimamente Invasiva

v’ Cirugia Plastica y Reconstructiva
Bucaramanga cuenta con una de las instituciones médicas mas importantes del pais que ha
equiparado su calidad, servicio y avances tecnoldgicos, a aquellos ofrecidos en el exterior. Estas
cualidades han convertido a la Fundacion Oftalmolégica de Santander - Clinica Carlos Ardila
Liille - FOSCAL, en un punto de referencia nacional. Incluso, cada vez mas extranjeros viajan
hasta Bucaramanga en busqueda de servicios similares a los de su lugar de residencia, con gran

valor agregado y excelentes costos.

Marco legal
La Fundacién Oftalmologica de Santander — FOSCAL, es una institucion privada de caracter
fundacional, creada el 19 de abril de 1976, mediante escritura publica N° 1192 de la notaria
Segunda de Bucaramanga, con Personeria Juridica reconocida por el Ministerio de Salud

mediante resoluciéon No 19070 del 16 de diciembre de 1985. Su actividad principal es la



prestacion de servicios de salud y por tratarse de una entidad sin animo de lucro, su patrimonio y
los beneficios economicos que llegare a obtener, seran utilizados exclusivamente para su

desarrollo y crecimiento.

Mision
Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formacion humana y académica,

desarrollo cientifico y esperanza de vida con responsabilidad social.

Vision
En 2020 seremos un complejo médico lider en seguridad del paciente, humanizacion, docencia

e investigacion de América Latina.

Principios

» Seguridad del paciente.
Humanizacion.
Excelencia médica.
Responsabilidad social.
Innovacion.
Estrategias.

Trabajo en equipo.

vV VvV VvV V¥V ¥V V VY

Generacion de valor.

Valores
» Disciplina.
» Transparencia.

> Etica.



» Respeto.
» Sentido de pertenencia.

» Liderazgo.

Convenio Docencia — Servicio
La clinica FOSCAL sirve como escenario de practicas para el desarrollo de programas
académicos del area de la salud, tanto de pregrado como de postgrado. Es por esto que la
FOSCAL cuenta con tres convenios docencia-servicio formalizados y normalizados bajo el
Decreto 2376 de 2010, con importantes instituciones de Educacion Superior del oriente
colombiano como la Universidad Autonoma de Bucaramanga (Facultad de ciencias de la Salud)
permitiendo a los enfermeros y enfermeras fortalecer sus aptitudes y conocimientos en algunos
servicios de la institucion. Durante la Practica Electiva de Profundizacion permite desempefiar
su rol en un area especifica para implementar un plan de mejoramiento, inicialmente el proceso
se apoya de una observacidn, planeacion y ejecucion de intervenciones de enfermeria tanto a
nivel administrativo como asistencial por medio de métodos, estrategias, herramientas y

asesorias que permitan lograr los objetivos propuestos.

Descripcion del servicio
El servicio cuenta con dos ascensores en buen funcionamiento, escaleras de evacuacion con
antideslizantes y en buen estado, una sala de espera bien iluminada y ventilada, cuenta con un
mueble, dos sillas, una mesa y ventanas. Existe una adecuada senalizacion dentro de todo el
servicio, los pisos son secos. Tiene adecuada iluminacion y ventilacion: cuenta con lamparas y
bombillos en buen estado y con ventanas en el pasillo cerradas por requerimiento de la
especialidad, tomacorrientes en buen estado, ademas cuenta con pasamanos en pasillos, en

bafos, en escaleras y en ascensor. También cuenta con una camilla en el pasillo y dos sillas de



ruedas. Al ingreso se encuentra el depdsito de ropa sucia. Los pasillos cuentan con adecuada
sefializacion, dispensadora de alcohol glicerinado, dos carros de toma de signos vitales, carro
para cambio de liquidos basales, una camilla, y tabla de inmovilizacion y un gabinete de
emergencia/incendios (extintor y manguera), una alarma de incendio y una ruta de evacuacion.
Un cuarto del servicio, cuenta con una silla de bafio, papeleria en general, recipiente de material
reciclaje, dos colchones, dos cojines largos y un recipiente de bolsa gris.
» Cuarto de medicamentos:
Cuenta con ventana, cortinas, mueble, 18 lockers para el personal del servicio, con
tomacorrientes en buen estado, con recipientes para bolsa verde (no reciclables), blanca
(reciclable, de carton y para bolsa externa de suero) y roja (farmacos), bolsas de
transfusion vacias, citotoxicos, farmacos, biosanitarios, y un conteiner. El personal de
salud cuenta con los elementos de proteccion personal como gafas de bioseguridad,
tapabocas, careta, guantes estériles y limpios, batas de aislamiento, gorros de
aislamiento.
» Zona de descanso y alimentacion:
Cuenta con mueble, una cafeteria (cafetera, vasos, platos, y portacomidas), nevera para
alimentos, microondas.
> Deposito de ropa limpia:
Se encuentran sabanas, cobijas, batas para pacientes, fundas para almohadas, bolsas
verdes, blancas y rojas, “Kit de Derrames de Citotoxicos” y dos chalecos de “Lider de
Evacuacion”. Cuenta con un perchero para la bata y careta para administracion de
medicamentos citotdxicos.

> Deposito de ropa sucia:



Se encuentra un compresero de ropa sucia y contaminada.

» Cartelera Informativa:
Informa sobre los eventos y capacitaciones proximas a realizar (12 meses/12 cuidados),
las rotaciones y los horarios de los turnos, informacién de la division de enfermeria y
coordinacion de hospitalizacion. Ademas, cuenta con un tablero para escribir aspectos
importantes durante el turno.

> Area de Trabajo Limpio:
Cuenta con carro de medicamentos, una canasta de material estéril, canastas de
medicamentos e insumos por pacientes, tarjetero de medicamentos por hora (desde las
2:00 hasta las 24:00), caja de “Solo Quimioterapias”, mesén de preparacion de
medicamentos, gabinetes con branulas, guantes de latex, paiines, torniquete y Kit para
el cuidado de la piel, SSN para liquidos basales de cada paciente. Lavamanos con jabon
liquido y alcohol glicerinado y dispensador de toallas. Gabinete para rétulos y adhesivos
para medicamentos, tubos de muestras, laminas y cinta pegante.

> Area de Trabajo Sucio:
Cuenta con un lavamanos para limpieza de bandejas e insumos para la limpieza y aseo
de los servicios (Desinfectantes y enzimaticos), existe una adecuada disposicion de
residuos, adecuada sefalizacion de los recipientes y material a depositar.

> Baiios:
El personal del servicio y ambos se encuentran en buen estado; cuentan con 12 bafos
para usuarios y visitantes, los cuales se encuentran en buen estado.

> Habitaciones:



El servicio cuenta con una capacidad de 18 camas, las habitaciones se encuentra
rotuladas desde el “731” al “742”, el servicio cuenta con 12 habitaciones en total (6
unipersonales y 6 bipersonales), cada una cuenta con un bafio, un recipiente de bolsa
verde, una mesa puente para alimentacion, una silla o sillon, un televisor, una cama
eléctrica con barandas con sistema de ascenso y descenso y con colchon anti-escara, con
sabanas y cobijas, almohadas, una escalera de cama, un timbre, un atril, cortinas,
tomacorrientes, toma de oxigeno, toma de presion negativa, dispensador de alcohol
glicerinado, gabinete de pertenencias de los usuarios.

» Estacion de Enfermeria:
Cuenta con un mesén, un reloj, un archivador de documentos, seis sillas, cinco
computadores, dos teléfonos fijos,una impresora, un ventilador, alcohol glicerinado en
la mesa, un escritorio con 5 archivadores, un recipiente de bolsa verde, tablero de
timbres, toma corrientes en buen estado; archivador de historias clinicas mas ayudas
diagnosticas; un carro de paro, un desfibrilador, un electrocardidgrafo en buen estado y
correcto funcionamiento.

» Talento humano:
El servicio cuenta con personal profesional y con experiencia en el servicio; cuenta con
6 Enfermeras y 11 Auxiliares de Enfermeria, Médico General Hospitalario, Médico
Hematologo y diferentes especialistas segiin corresponda y una secretaria. Ademas,
cuenta con personal de apoyo para la “Atencion del Usuario”.

» Actividades establecidas para el personal de enfermeria del area seleccionada:



Los turnos son de 6 horas mafiana y tarde y de 12 horas noche. En cada turno hay dos
enfermeras, una de ellas realiza actividades asistenciales y otra realiza actividades
administrativas, asi mismo con las Auxiliares de Enfermeria, respectivamente.
Actividades Asistenciales:

Inicio de tratamientos y protocolos de quimioterapia, administraciéon medicamentos,
quimioterapias y nutricién parenteral y enteral, registro de notas de enfermeria,
asistencia en AMO, punciones lumbares y quimioterapias intratecales, trasfusiones,
toma de hemocultivos en catéter venoso central, insercion y retiro de vena periférica,
manejo de catéter implantable, curaciones de catéter venoso central e implantable,
cambios de equipos de venoclisis CVC e implantables, cambio y/o insercion de sondas
nasogastricas y vesicales.

Actividades de Gestion:

Realizar la entrega y el recibo de turno, ronda de enfermeria, solicitud de pedido de
insumos, revision de historias clinicas fisica y sistematica, evoluciones médicas y
ayudas diagnosticas, actualizacion del plan de cuidados de enfermeria, aplicacion
escalas de Braden/Morse/CAM/Escala del Dolor e identificacion de riesgos, revision y
cambio de tarjetas de medicamentos, verificacion de la firma de carpeta de asistencia,
verificacion de actividades nocturnas de auxiliares de enfermeria, registro del formato
de carro de paro/desfibrilador, acompafiamiento en la ronda médica y educacion en el

egreso del usuario, familia y/o cuidador.



MODELO TEORICO

Teorista: Imogene King “Teoria del logro de metas”

Se modelo se basa en la teoria general de los sistemas y en la teoria del logro de metas.

El modelo se centra en el logro o cumplimiento de metas del cuidado de enfermeria, lo cual lo
describe como un proceso interpersonal de accidon, reaccidn, interaccion y transaccion, que
conduce a la consecucion de objetivo. La meta del paciente y de la enfermera deben coincidir

para asi mantener el estado de salud de la persona. °

Salud Persona Sistema personal
Cicla dinamico ‘ Ser social, Sistema interpersonal
del ciclo vital. : == emocional J] > Sistema social
y racional.
.\. 4
\ ' -____,-'
Entorno ‘
Ambiente interno y Enfermeria
ambiente externo y Supone planificar,
el intercambio entre aplicar y evaluar los
| ellos. cuidados enfermeros.
\ /
N L '\.‘_ v

® Tema 16. Disciplina enfermera. Conceptos nucleares de la enfermeria. Modelos y teorias de enfermeria.
Caracteristicas generales de los modelos: componentes y elementos. Principales tedricas. [citado el 12 de nov de
2018] Disponible en: http://media.axon.es/pdf/106812 3.pdf




La meta tiene como fin interactuar con todos, y cada uno desde su rol social, de esta manera la

enfermera es quien aporta conocimientos y habilidades especificas al usuario en su auto-

conocimiento y percepciones. Los conceptos principales los define como:

SALUD: La enfermedad se considera como una interferencia en la continuidad del ciclo de
la vida. Implica continuos ajustes a los elementos estrés en el entorno interno y externo,
utilizando los medios personales para conseguir una vida cotidiana optima; es entendida,
como la capacidad para funcionar en los roles sociales.
ENFERMERIA: Proceso de accion, reaccion e interaccion en el que la enfermera y el cliente
comparten informacion sobre sus percepciones en la situacion de enfermeria. Promueve,
como mantiene y restaura la salud, y cuida en una enfermedad. Supone planificar, aplicar y
evaluar los cuidados de enfermeria. Utiliza un enfoque orientado hacia una meta, en el que
los individuos interactiian dentro de un sistema social.
PERSONA: Es un ser social, emocional, con capacidad de percibir, controlar y tomar
decisiones. Poseedor de un correcto auto-conocimiento, por tanto puede ser participe en las
decisiones que afecten su vida y su salud, aceptando o rechazando los cuidados.
- Sistema personal: la persona como una unidad total y como un yo individual.
(autoconocimiento, auto concepto)
- Sistema interpersonal: compuesto por dos o mdas personas. (interaccion,
comunicacion)
- Sistema social: se encuentras las creencias, valores y costumbres. (toma de
decisiones)
ENTORNO: Sistema abierto, se refiere a la manera en la que los seres humanos interactuan

con el entorno para mantener su salud.



El marco conceptual para enfermeria es conformado por tres sistemas principales: 1. Sistemas
personales, estd compuesto por el individuo y siete dimensiones: la percepcién (es una
representacion personal de la realidad), el yo (involucra sentimientos y pensamientos), el
crecimiento y desarrollo (son los cambios continuos), la imagen corporal (es la percepcion del
propio cuerpo), el tiempo (hace referencia a la duracion y secuencia de un evento), el espacio
personal (es una area fisica definida por los comportamientos y gestos) y el aprendizaje (incluye
habilidades, habitos y wvalores). 2. Sistemas interpersonales, estd compuesto por seis
dimensiones: la interaccion (representan comportamientos verbales y no verbales), la
comunicacion (es el vehiculo por el cual los seres humanos se relacionan), la transaccion (la
interaccion con el ambiente para lograr sus objetivos), el rol (hace referencia al comportamiento
esperado), el estrés (involucra el intercambio de energia entre la persona y el ambiente) y el
afrontamiento (es la resistencia al estrés). 3. Sistemas sociales, son las fuerzas motivantes que
constan de seis dimensiones: la organizacion (se tiene en cuenta los valores, conductas,
necesidades, metas y expectativas), la autoridad (se caracteriza por relaciones reciprocas), el
poder (relacionado con la autoridad), el status (es la posicion de un individuo en un grupo), la
toma de decisiones (es un proceso dinamico) y el conocimiento (es el entender a los

individuos).°

El aporte del modelo ayuda en el area asistencial a hallar las necesidades y dar solucién a estas
por medio de objetivos y metas, igualmente concluye que la profesion de enfermeria es capaz:
v" Generar conocimientos que facilitan la mejora continua de la practica.

v" Organizar la informacion en sistemas 16gicos.

10 5alazar A, Martinez C. Un sobrevuelo por algunas teorias donde la interaccién enfermera-paciente es el ntcleo
del cuidado. 2008 [citado el 12 de nov de 2018] Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v26n2/v26n2al2.pdf




Descubrir lagunas de conocimientos en el campo especifico del estudio mediante
evaluaciones continuas del personal.

Evaluacion efectividad de los cuidados de enfermeria.

Desarrollar de manera organizada guias de investigacion en enfermeria para ampliar los

conocimientos.



PLAN DE MEJORAMIENTO
Diagnéstico del area
El plan de mejoramiento se define como un conjunto de metas, acciones, procedimientos y
ajustes que una determinada institucion define y pone en marcha en periodos de tiempo
determinados para que los aspectos de la gestion administrativa se integren en torno al
cumplimiento de objetivos.
Esto nos sirve para:
» Mejorar aquellas actitudes o conductas laborales que inciden en el desempenio laboral.
» Superar las brechas presentadas entre el desempefio real y el desempeno que se espera
del personal.
» Mejorar el area y/o procesos.
» Lograr mayor productividad de las actividades y/o tareas bajo su responsabilidad
La practica electiva de profundizacion se basara en las siguientes actividades para ejecutar el
plan de mejoramiento:
1. Valoracion (Matriz DOFA)
2. Priorizacion (Método Hanlon)
3. Planeacion (Cronograma de actividades)
4. Ejecucion (Intervenciones)
5. Evaluacion (Listas de verificacion)

6. Seguimiento (Retroalimentacion)



Valoracion

Se realizo el diagnostico de las necesidades aplicando la matriz FODA, siendo esta una

herramienta estratégica en donde podemos realizar una evaluacion exhaustiva del sitio de

trabajo, se evidencian claramente las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas. Para

definir intervenciones teniendo en cuenta las necesidades prioritarias.

FORTALEZAS
TALENTO HUMANO
e Personal de enfermeria calificado en
conocimiento sobre diferentes patologias.
e Existencia de procedimientos
institucionales
e Adecuada disposicion de los desechos
por parte del personal.
e Se evidencia buen trabajo en equipo y
adecuada comunicacion.
e Auditoria de procedimientos para el
mejoramiento en el servicio.
INFRAESTRUCTURA
e Adecuada planta fisica para suplir las
necesidades del personal y los usuarios.
e Adecuada sefalizacion de las

habitaciones aisladas.

e Infraestructura en buen estado.

OPORTUNIDADES

Falta de adherencia al procedimiento de
entrega y recibo de turno, higienizacion de
manos, bafio e usuario y transfusion de
hemoderivados.

El personal de enfermeria no utiliza en todo
momento los EPP.

Falta de adherencia por parte del profesional
de enfermeria en el procedimiento de
insercion de CVP.

Parte del personal de enfermeria re infunde
las agujas.

Falta de adherencia al procedimiento de
identificaciéon redundante por parte de los
camilleros.

Aumento de la cifras de infecciones asociadas

a catéter.

Falta de adherencia por parte del auxiliar de



DEBILIDADES

PROCESO DE ATENCION
Convenios con otras instituciones de
salud, como IPS o EPS, subsidiadas o
contributivas.

Convenios docencia — servicio con
diferentes instituciones educativas.
Confianza de los usuarios hacia la
prestacion de los servicios.

Realizan investigaciones con la
oportunidad de captacion de usuarios
para estudios.

FACTORES GEOGRAFICOS
Ubicado en un sitio central.

Cuenta con diferentes vias de acceso.

enfermeria en la revaloracion del dolor,
utilizacion de notas predisenadas y
realizacion de notas de opioides.

Falta de adherencia a las guias de la RNAO:
Prevencion de las caidas y disminucion de
lesiones derivadas de las caidas y deteccion y
estrategias de cuidado en personas mayores
con delirium, demencia y depresion.

AMENAZAS

Vias de acceso a la institucion con gran

trafico.



Priorizacion

El método Hanlon es un instrumento que clasifica los problemas y los recursos con los que se

cuenta. Con el fin de priorizar la problematica con base a la magnitud del problema, severidad,

eficacia de la solucion y factibilidad de la intervencion.

Magnitud | Severidad | Eficacia | Factibilidad Total
Problemas

(A) (B) © (D) (A+B)C*D
Falta de adherencia al
procedimiento de entrega de
turno, higienizacion de manos 8 10 1.5 I 27
y transfusion de
hemoderivados.
El personal de enfermeria no
utiliza en todo momento los 6 6 0.5 I 6
EPP.
Falta de adherencia por parte
del profesional de enfermeria g g 15 { 24
al procedimiento de insercion
de CVP.
Parte del personal de

4 6 1 1 10

enfermeria re infunde las

agujas.




Falta de adherencia al
procedimiento de
identificacion redundante por

parte de los camilleros.

1.5

24

Aumento de la cifras de

infecciones asociadas a

catéter.

12

Falta de adherencia por parte
del auxiliar de enfermeria en
la revaloracion del dolor,
utilizacion de notas
predisefiadas y realizacion de

notas de opioides.

10

10

1.5

30

Falta de adherencia en las
guias de la RNAO de Lesiones

de piel y Delirium.

1.5

24




Planeacion

Cronograma de actividades

Julio | Agosto Septiembre Octubre Noviembre
Actividad
59 510 511 512 513 514 515 516 517 518 519
Induccién y capacitacién
institucional
Identificar necesidades
Elaboracidn del plan de
mejora
Sociglizacion  plan  de
mejora
1 actividad: CVP cC A
2 actividad: Delirium A A
3 actividad: Transfusion A
4 actividad: Dolor A A
5 activided: Lesiones de
. A A c A
piel
6 actividad: Entrega de
€ A c A
turno
7 actividad: Higiene de
& A & A
manos
G actividad: Identificacion
A c A
redundante
Socializacion  resultados
FOSCAL
Termina practica, ¥
socializacién  resultados
UNAB
S: Semana A: Auditar C: Capacitar




Ejecucion y evaluacion

Necesidad 1: Falta de adherencia en la guia de la RNAO de Accesos vasculares.

OBJETIVO: Fortalecer la adherencia del personal de enfermeria a las guias de buenas practicas
basadas en la evidencia de la RNAQO: Valoracion y seleccion de dispositivos de acceso vascular.

META: Lograr la adherencia en un 90% del personal del servicio a la guia: Valoracion y
seleccion de dispositivos de acceso vascular.

ACTIVIDADES | METODOLOGIA INDICADORES

Auditar sobre la|Lista de

guia de seleccion | verificacion. N° profesionales de enfermeria que realiza las
de dispositivo de actividades planteadas correctamente

acceso vascular
N¢ profesionales de enfermeria evaluados * 100

Educacion sobre la | Diapositivas,

seleccion de | rotafolio y N° profesionales de enfermeria capacitados

dispositivo de | recomendaciones

acceso vascular. sobre cuidados. N° Total de profesionales de enfermeria del servicio
* 100

Entrega de plegable con medidas generales para pacientes

Medicion de | Lista de
adherencia  segun | verificacion. N° profesionales de enfermeria que realiza las
cronograma. actividades correctamente

N¢ profesionales de enfermeria evaluados * 100

Retroalimentacion




Grafica 1. Adherencia a la guia de la RNAQO: Valoracion y seleccion de dispositivos de
acceso vascular
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Interpretacion Graficas

Se realiza una medicion inicial del procedimiento, adherencia a valoracion y seleccion de
dispositivos de acceso vascular a través de listas de verificacion encontrandose inicialmente en
un porcentaje de 80%. Posterior a la intervencion educativa se realiza nuevamente medicion de

la adherencia reflejando resultados de 97%.



Evidencias
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+ Ensefar al usuario, cuidador y familiar sobre I importancia de
comunicar cualquicr, dolor, ardor, picazon, palidez, rubor, piel
fria o caliente, inflamacion u olras molestiss ya que puede
estar indicando cualquier dafio relacionado con el manejo del
catéter venoso periférico

+ No mojar 1a via a la hora de ascarse, v en el caso de que s
moje, avisar al personal de enfermeria parn que cambie los
apésitos ¥ fijaciones.

. Evitar movimienios bruscos que puedan ocasionar [a retirada
accidental de la via.

" Vigilar si hay retorno de sangre ¢ informar al personal.

sl se despega o desprende el apasito con el
e fija la venopuncion.




Necesidad 2: Falta de adherencia a las guias de la RNAO de Delirium, Demencia y Depresion.

OBJETIVO: Fortalecer la adherencia del personal de enfermeria a través de las guias de buenas
practicas basadas en la evidencia de la RNAO: Deteccion y estrategias de cuidado en personas
mayores con delirium, demencia y depresion.

META: Lograr la adherencia en un 90% del personal del servicio a las guias: Deteccion y
estrategias de cuidado en personas mayores con delirium, demencia y depresion.

ACTIVIDADES METODOLOGIA INDICADORES

Auditar sobre las | Lista de verificacion.
guias deteccion 'y N° Personal de enfermeria que realiza las
estrategias de actividades planteadas correctamente
cuidado.

N° Personal de enfermeria evaluados * 100
Educacion sobre | Diapositivas, rotafolio y
estrategias de | recomendaciones sobre N° Personal de enfermeria capacitados
cuidado en personas | estrategias.
mayores con

delirium, demencia o
depresion.

N° Total de personal de enfermeria del servicio
*100

Medicion de
adherencia segun
cronograma.

Lista de verificacion.

N° Personal de enfermeria que realiza las
actividades correctamente

N° Personal de enfermeria evaluados * 100

Retroalimentacion




Grafica 2. Adherencia a las guias de la RNAQO: Deteccion y estrategias de cuidados en
parsonas mayores con delirium, demencia o depresion.
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Interpretacion Graficas

Se realiza una medicion inicial del procedimiento, adherencia a la deteccion de delirium,
demencia y depresion en personas mayores a través de listas de verificacion encontrandose
inicialmente en un porcentaje de 73%. Posterior a la intervencion educativa se realiza

nuevamente medicion de la adherencia reflejando resultados de 96%.
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Necesidad 3: Falta de adherencia al procedimiento de Transfusion de hemocomponentes

OBJETIVO: Incrementar la adherencia del personal de enfermeria a través del manual de

procedimiento: Transfusion de hemocomponentes.

META: Lograr la adherencia en un 85% del personal del servicio al procedimiento: Transfusion de

hemocomponentes.
ACTIVIDADES METODOLOGIA INDICADORES
Auditar sobre | Lista de verificacion
transfusiones N° profesionales de enfermeria que realizan las
actividades planteadas correctamente

N¢ profesionales de enfermeria evaluados * 100
Educacion sobre | Diapositivas
transfusion de N° profesionales de enfermeria capacitados
hemocomponentes

N° Total de profesionales de enfermeria del
servicio * 100

Medicion de | Lista de verificacion
adherencia segun N¢ profesionales de enfermeria que realiza las
cronograma. actividades correctamente

N° profesionales de enfermeria evaluados * 100

Retroalimentacion




Grafica 3. Adherencia al manual de procedimiento: Transfusion de hemocomponentes
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Interpretacion Graficas

Se realiza una medicion inicial del procedimiento, adherencia a la trasfusion de
hemocomponentes a través de listas de verificacion encontrandose inicialmente en un
porcentaje de 76%. Posterior a la intervencion educativa se realiza nuevamente medicion de la

adherencia momentos reflejando resultados de 91%
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Necesidad 4: Falta de adherencia a la guia de la RNAO de Dolor

OBJETIVO: Fortalecer la adherencia del auxiliar de enfermeria a través de las guias de buenas
practicas basadas en la evidencia de la RNAO: Valoraciéon y manejo del dolor

META: Lograr la adherencia en un 70% del auxiliar del servicio a la guia: Valoracién y manejo

del dolor

ACTIVIDADES

METODOLOGIA

INDICADORES

Auditar sobre el uso de
notas de revaloracion, de
notas predisenadas y de
opioides.

Registros en historia clinica
electronica

N¢ historias clinicas diligenciadas
correctamente usando notas de
revaloracion, predisefiadas y opioides

NF° historias clinicas evaluadas * 100

Capacitacion sobre la
valoracion y revaloracion
del dolor y la utilizacion
correcta de las notas

Diapositivas, ejercicio
practico y
recomendaciones sobre
registro en la historia

clinica eléctrica.

N°¢ auxiliares de enfermeria capacitados

N° Total de auxiliares de enfermeria del
servicio * 100

Elaboracion de material educativo

Medicion la adherencia
segun cronograma.

Registros en historia clinica
electronica

N¢ historias clinicas diligenciadas
correctamente usando notas de
revaloracion, predisenadas y de opioides.

NF° historias clinicas evaluadas * 100

Retroalimentacion




Grafica 4. Adherencia al procedimiento: Valoracion y manejor del dolor
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Interpretacion Graficas

Se realiza una medicién inicial del procedimiento, adherencia a la valoracion y manejo del
dolor a través de una muestra de 5 pacientes con presencia de dolor; se evalud en la historia
clinica electrénica la utilizacion de notas predisefiadas de valoracion del dolor, la revaloracion
del dolor y la utilizacion de nota de opioides, encontrandose inicialmente en un porcentaje de

20%. Posterior a la intervencidon educativa se realiza nuevamente medicion de la adherencia

reflejando resultados de 80%.
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Necesidad 5: Falta de adherencia a la guia de la RNAO de Caidas y Lesiones de piel.

OBJETIVO: Fortalecer la adherencia del personal de enfermeria a través de las guias de buenas
practicas basadas en la evidencia de la RNAO: Prevencion de las caidas y disminucion de lesiones
derivadas de las caidas.

META: Lograr la adherencia en un 85% del personal del servicio a la guia: Prevencion de las
caidas y disminucion de lesiones derivadas de las caidas.

ACTIVIDADES METODOLOGIA INDICADORES

Auditar las estrategias [ Lista de verificacion.

de prevencion de caidas NP° Personal de enfermeria que realizan las
y  disminucion  de actividades planteadas correctamente
lesiones en usuarios con

riesgo. N° Personal de enfermeria evaluados * 100
Capacitacion sobre las | Rotafolio, y

recomendaciones para | recomendaciones sobre N° Personal de enfermeria capacitados
la prevenciéon en | cuidados.

usuarios con riesgo. N° Total de personal de enfermeria del

servicio * 100

Medicion la adherencia | Lista de verificacion.
segin N° Personal de enfermeria que realizan las
cronograma actividades correctamente

N° Personal de enfermeria evaluados * 100

Retroalimentacion




Grafica 5. Adherencia a la guia de la RNAO: Prevencion de las caidas y disminucion de
lesiones derivadas de las caidas.
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Interpretacion Graficas

Se realiza una medicion inicial del procedimiento, adherencia a la prevencion de caidas y
lesiones de piel a través de listas de verificacion encontrandose inicialmente en un porcentaje de
71%. Posterior a la intervencion educativa se realiza nuevamente medicion de la adherencia

momentos reflejando resultados de 95%.
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Necesidad 6: Falta de adherencia al procedimiento de Recibo y entrega de turno.

OBJETIVO: Incrementar la adherencia del profesional de enfermeria a través del procedimiento:
Entrega y recibo de turno.

META: Lograr la adherencia en un 85% del profesional del servicio en el procedimiento: Entrega y

recibo de turno.

ACTIVIDADES METODOLOGIA INDICADORES
Auditar  sobre el | Lista de verificacion.
procedimiento de N° Profesionales de enfermeria que realiza las

entrega de turno

actividades planteadas correctamente

N° Profesionales de enfermeria evaluados * 100

Capacitacion sobre la
manera correcta de
realizar entrega de
turno

Diapositivas

N° Profesionales de enfermeria capacitados

N° Total de profesionales de enfermeria del
servicio * 100

Medir la adherencia
segun cronograma.

Lista de verificacion.

N° Profesionales de enfermeria que realiza las
actividades correctamente

N° Profesionales de enfermeria evaluados * 100

Retroalimentacion




Grafica 6. Adherencia al procedimiento: Recibo y entrega de turno
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Interpretacion Graficas

Se realiza una medicion inicial del procedimiento, adherencia al recibo y entrega de tuno a
través de listas de verificacion encontrandose inicialmente en un porcentaje de 72%. Posterior a
la intervencién educativa se realiza nuevamente medicion de la adherencia momentos

reflejando resultados de 97%.
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Necesidad 7: Falta de adherencia al procedimiento de Higienizacién de manos.

OBJETIVO: Incrementar la adherencia del personal de enfermeria a través del procedimiento:

Higiene de manos

META: Lograr la adherencia en un 80% del personal del servicio al procedimiento: Higiene de

manos
ACTIVIDADES METODOLOGIA INDICADORES
Auditar sobre el | Lista de verificacion
procedimiento N° Personal de enfermeria que realizan las
actividades planteadas correctamente
NP° Personal de enfermeria evaluados * 100

Educar sobre la [ Diapositivas, actividad

importancia de | didactica y mencionar N° Personal de enfermeria capacitados

higienizacién de manos |[componente ético y
legal al cual estan N° Total de personal de enfermeria del
incumpliendo servicio * 100

Medir la adherencia
segun cronograma.

Lista de verificacion

N° Personal de enfermeria que realiza las
actividades correctamente

N° Personal de enfermeria evaluados * 100

Retroalimentacion




Grafica 7. Adherencia al procedimiente: Higiene de manos
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Interpretacion Graficas

Se realiza una medicion inicial del procedimiento, adherencia al recibo y entrega de tuno a
través de listas de verificacion encontrandose inicialmente en un porcentaje de ----%. Posterior
a la intervencion educativa se realiza nuevamente medicion de la adherencia momentos

reflejando resultados de ----%.
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Necesidad 8: Falta de adherencia al procedimiento de identificacion redundante

OBJETIVO: Incrementar la adherencia del camillero al procedimiento: Identificacion redundante

META: Lograr la adherencia en un 70% del camillero al procedimiento: Identificacion redundante

ACTIVIDADES METODOLOGIA INDICADORES

Evaluacion directa Lista de verificacion.
N° camilleros que realizan las actividades
planteadas correctamente

N° camilleros evaluados * 100

Capacitacion sobre la [ Rotafolio
doble verificacion N° camilleros capacitados

N° Total de camilleros (evaluados) * 100

Medicion de | Lista de verificacion.
adherencia N° camilleros que realizan las actividades
correctamente

N° camilleros evaluados * 100

Retroalimentacion




Grafica 8. Adherencia al procedimiento de Identificacion del paciente

100

80

80 \\ = /\.
50 7

40 \u//

30

20 o * o~
10
0
C1 (Rotulo de C3 (Brazalete de  C4 (Brazaletesde C5 (Nombresy C6 (Doble
identificacién) identificacién) riesgos) apellidos, edad, verificacion y

procedimientoy  procedimiento)
recomendaciones)

=@==Nomento 1l ==ll=Momento 2

Personal capacitado
14/24*100=66%

Interpretacion Graficas

Se realiza una medicion inicial del procedimiento, adherencia al recibo y entrega de tuno a
través de listas de verificacion encontrandose inicialmente en un porcentaje de 48%. Posterior a
la intervencion educativa se realiza nuevamente medicion de la adherencia momentos

reflejando resultados de 77%.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Capacitacion sobre Identificacion del paciente en GRUPO PRIMARIO

RIESGOS DEL
PACIENTE
HOSPITALIZADO
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CONCLUSIONES

Se logro desarrollar competencias esperadas en conocimientos, habilidades asistenciales
y administrativas en el momento de asumir el rol.

Se evidencio una mayor adherencia por parte de los camilleros en la identificacion del
paciente en todo momento después de las intervenciones.

A través de los procesos educativos implementados se logréo un incremento de los
conocimientos y adherencia de las guias basadas en evidencia de la RNAO realizadas
por el personal y correccion de las falencias encontradas, permitiendo garantizar una
correcta atencion al usuario hospitalizado y asi minimizar el riesgo de eventos adversos.
Se logroé fortalecer la adherencia del personal de enfermeria en la correcta realizacion de
los procedimientos institucionales, para minimizar los riesgos y aumentar el beneficio en

el paciente.
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