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RESUMEN:
LA CALIDAD Y LA SEGURIDAD DEL CUIDADO MEDIANTE EL MEJORAMIENTO
DE LA ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS DE MANEJO DE LA RNAO

EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, TERCER PISO ORIENTE A.

Introduccion:

La institucion oftalmoldgica de Santander- Clinica Carlos Ardila Lulle es una de las instituciones
prestadoras de servicios de salud mas completa e integral del nororiente colombiano, brindando
un cuidado de calidad, humanizado e integral a toda su poblacién. En pro de estos lineamientos
de mejoramiento y educacion la Fundacion oftalmologica de Santander a través de su alianza con
la Universidad Autonoma de Bucaramanga, permite la participacion de los estudiantes de tltimo
ano de enfermeria para desarrollar un plan de mejoramiento institucional en los diferentes
servicios, a través de la educacion de procesos basados en la evidencia, para lograr una mejor
adherencia a los protocolos institucionales y favorecer la calidad del cuidado holistico. Objetivo
General: Implementar un plan de mejoramiento enfocado en la seguridad y la calidad de la
atencion del paciente por medio de procesos educativos teodrico - practicos, durante el segundo
semestre del afio 2018 en el servicio de medicina interna tercer piso seccion oriente, de la clinica
La FOSCAL.Metodologia: Se realizo un proceso de plan de mejora en el servicio de medicina
interna por medio de la valoracion del servicio atreves de la matriz F.O.D.A y la matriz de
priorizacion de necesidades de Hanlol en donde se determinaron 4 necesidades en el servicio las

cuales fueron intervenidas por una serie de actividades teorico-practicas.
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Resultados: Se alcanzo la meta establecida para 4 necesidades encontradds enel-servicio de
medicina interna tercer piso Oriente A por medio del aumento de conocimientos del personal de

enfermeria lo cual contribuira a la disminucién de los eventos adversos generados en el servicio.

Conclusiones: Se logré fortalecer el proceso de calidad y seguridad de la atencion de los usuarios
hospitalizados en el servicio de medicina interna basados en el incremento de la adherencia de los
procedimientos y aumento los conocimientos del personal de enfermeria en cuanto a cuatro

necesidades encontrados en el servicio de medicina interna
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1. INTRODUCCION

La institucion oftalmoldgica de Santander- Clinica Carlos Ardila Lulle es una de las instituciones
prestadoras de servicios de salud més completa e integral del nororiente colombiano, brindando
un cuidado de calidad, humanizado e integral a toda su poblacion beneficiaria, por medio de la
utilizacion sus recursos materiales y profesionales en pro de la prevencion de la enfermedad y

promocion de la salud en todos sus ambitos tanto fisico, mentales y espirituales.

La institucion oftalmologica de Santander-Clinica Carlos Ardilla Lulle se ha planteado como su
vision para el 2020 ser un complejo médico lider en seguridad de paciente, humanizacion,
docencia e investigacion de América Latina generando asi la necesidad de mejoramiento continuo
con evaluaciones periddicas de acreditacion externa y evaluaciones interna sobre sus diferentes
debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas con el fin de lograr la excelencia en el cuidado

y en el avance en salud en todos sus aspectos.

En pro de estos lineamientos de mejoramiento y educacion la Fundacién oftalmologica de
Santander a través de su alianza con la Universidad Auténoma de Bucaramanga, permite la
participacion de los estudiantes de ultimo afio de enfermeria para desarrollar un plan de
mejoramiento institucional en los diferentes servicios, a través de la educacion de procesos
basados en la evidencia, para lograr una mejor adherencia a los protocolos institucionales y

favorecer la calidad del cuidado holistico.
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ﬁn base este mision, vision inter institucional se realiza un plan de mejoramiento enel servicio de
medicina interna del tercer piso seccion oriente de esta institucién por medio de la matriz FODA,
permitiendo la identificacion de los problemas, oportunidades, debilidades y amenazas del
servicio, con el fin de trazar los objetivos y las estrategias del plan educacion que permitan
continuar y/o mejorar los indicadores de gestion y cumplimiento de las guias de manejo y

procedimientos identificados con debilidades en el servicio.
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2. JUSTIFICACION

Enfermeria como profesion disciplinar posee bases fundamentales para la comprension y
aplicacion del proceso investigativo, que permiten implementar métodos sistematicos y

administrativos para el mejoramiento de la calidad y la seguridad del cuidado de enfermeria.

De igual forma se integran las Guias de Buenas Practicas de la RNAO para el direccionamiento
de los procesos y mejoramiento de la adherencia a las guias de cuidado clinico FOSCAL, entre
las que se destacan la guia de riesgo de caidas, cuidado y manejo de las lesiones de piel, manejo
de dispositivos, valoracion y manejo del delirium, demencia, depresion y la guia de manejo y

control del dolor.

Este direccionamiento estratégico se basa en los reportes de los eventos adversos y las estadisticas
del comité de infecciones en las que se recomienda mejorar y/o mantener los niveles de adherencia
a las guias de manejo clinico, a través de un plan de mejoramiento en el servicio de medicina
interna del tercer oriente lado A, segun la teorista de enfermeria Martha Rogers y su modelo de
interacciéon cuyo objetivo es promover la armonia entre el hombre y su entorno asi como
fortalecer la conciencia e integridad de los seres humanos y dirigir o redirigir los patrones de

interaccion existentes entre el hombre y su entorno para conseguir el maximo potencial de salud.
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OBJETIVO GENERAL

Implementar un plan de mejoramiento enfocado en la seguridad y la calidad de la atencion del
paciente por medio de procesos educativos tedrico - practicos, durante el segundo semestre del

afio 2018 en el servicio de medicina interna tercer piso seccion oriente, de la clinica La FOSCAL.

20. OBJETIVOS ESP’ECIFICOS

e Aumentar la adherencia de las estrategias de prevencion de infecciones (catéter venoso

periférico, sondaje vesical y lavado de manos) mediante procesos pedagogicos

e Fortalecer el nivel de adherencia de la guia basada en la evidencia de la RNAO para la

prevencion y manejo de por presion en los pacientes.

e Aumentar la Adherencia de la guia de la RNAO para la valoraciéon y manejo del dolor en

personas con dolor en el servicio de medicina interna tercer piso seccion oriente.

e Apoyar el proceso de Implementacion de la guia de manejo: estrategias de cuidados de
personas mayores con delirio demencia y depresion en el personal de enfermeria y

cuidadores de usuarios diagnosticados
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Se desarrollara un articulo de revision sistematica sobre las téchicas de caidadousadas en ==

los usuarios con pie diabético para el segundo semestre del afio 2018.
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3. HISTORIA DE LA FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

La fundacion Oftalmologica de Santander-FOS nacid de la idea visionaria del Doctor Virgilio
Galvis Ramirez en el afio de 1976. Quien implemento su idea en el piso 11 del Hospital Ramén
Gonzalez Valencia hoy llamado Hospital Universitario de Santander y quien en 1983 logro la
instauracion de la FOS en el sector de cafiaveral con el fin de generar una adecuada atencion del

area urbana y rural, a través de la Unidades Méviles y los programas de Extension a la Comunidad.

La fundacién Oftalmoldgica de Santander-FOS fue el punto de partida hacia la creacion del
complejo médico de calidad y es asi como con ayuda del apoyo del ingeniero industrial
santandereano Carlos Ardila Lulle el 14 de mayo de 1993 se inaugur6 la Fundacion Oftalmologico

de Santander- FOSCAL.

la Fundacion Oftalmologica de Santander - FOSCAL, es la institucion prestadora de servicios de

salud mas completa e integral del nororiente colombiano y una de las mas importantes del pais.

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 200
camas hospitalarias y un staff médico de 200 especialistas, comprometidos con la investigacion

cientifica y el proceso de atencion al paciente.

la Fundacion Oftalmolégica de Santander FOSCAL cuenta con amplias areas funcionales,

hospitalizacion, salas de cirugia, servicio de urgencias, unidades de cuidado intensivo, cirugia
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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:

El Servicio de Oftalmologia, s
[ ] Excimer Laser [ | El Centro Urolégico

El Centro de Cancer y
Enfermedades Hematoldgicas
Virgilio Galvis Ramirez

I:l La Unidad de Radiologia e
Imagenes Diagnosticas

I:l La Unidad de Dialisis y
Transplante Renal

[ | Neurocirugia

[ | Medicina Nuclear | | Otorrinolaringologia y Audiologia
| | Ortopedia y Traumatologia | | Cirugia Minimamente Invasiva
|| Laboratorio Clinico [ | Cirugia Plastica y Reconstructiva
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4. DIRECCIONAMIENTO DE LA CLINICA LA FOSCAL

4.1. Mision:
Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formacién humana y académica, desarrollo

cientifico y esperanza de vida con responsabilidad social.

4.2. Vision:
En 2020 seremos un complejo médico lider en seguridad de paciente, humanizacion, docencia e

investigacion de América Latina.

4.3. Objetivos institucionales:
La FOSCAL esta comprometida con el mejoramiento continuo como base para el desarrollo de
procesos médicos y asistenciales confiables, seguros, oportunos y prestados con calidez para el
cuidado de la salud de nuestros usuarios.

e Lograr que nuestros clientes estén “satisfechos” con los servicios prestados.

e Lograr que nuestros clientes estén “bien informados” en cuanto a los Servicios que

proporciona la institucion.

e Entregar oportunamente los servicios prestados.

e Asegurar que los procesos utilizados para entregar el servicio sean confiables.

e Asegurar que los procesos administrativos cumplan con los requisitos definidos por la

organizacion.

4.4. Principios institucionales:
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4.4.1 Trabajo en equipo: Todos los miembros de la organizacion “buscamos la
complementariedad, trabajando con cohesion y cooperacion, por el logro de nuestra
mision y vision.

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

4.4.3 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.

4.4.4 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.

4.5 Valores institucionales:

4.5.1 Disciplina: Realizamos nuestras labores en forma constante perseverante, dindmica

y eficiente, orientandose siempre al logro de los objetivos de la organizacion.

4.5.2 Etica: Mantenemos una conducta personal que respeta las costumbres y las normas
de la FOSCAL, obrando con trasparencia y rectitud a favor de los intereses de la
institucion.

4.5.3 Liderazgo: Nuestras habilidades personales nos permiten dirigir los procesos

institucionales y los equipos de trabajo en forma eficiente y efectiva potenciando las
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capacidades individuales para el logro de las metas propuestas:

e 4.5.4 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.

o 4.5.5 Sentido de pertenencia: Nos sentimos parte importante de la familia FOSCAL, por
lo tanto, aportamos con actitud positiva nuestras habilidades, conocimientos y capacidades
para el mejoramiento continuo de la organizacion.

e 4.5.6 Transparencia: Desarrollamos todas nuestras actividades institucionales con
honestidad, lealtad y autocontrol, haciendo buen uso de los recursos asignados para llevar

a cabo las funciones.

Proceso voluntario y sistematico que busca mejorar el desempefio ambiental y la competitividad
del sector salud por medio de un programa de hospital verde el cual pretende generan beneficios
economicos y ambientales inmediatos ya que esta permite un ahorro y uso eficiente de energia,

agua y un manejo adecuado de los residuos Hospitalarios y de sustancias quimicas.

5. POLITICA AMBIENTAL ECOFOS-NATURALMENTE SALUDABLE

Fundacion Oftalmoldgica de Santander — Clinica FOSCAL como institucion comprometida con
la salud y el bienestar de la sociedad; se propone Identificar las acciones susceptibles de producir
impactos ambientales, propios de la prestacion de servicios de salud; con el fin de disefiar y
ejecutar procesos de mejoramiento continuo, que promuevan el ahorro de los recursos naturales,
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la disminucion de riesgos a la comunidad, el control de la contaminacion; yla‘segregacion de
residuos tanto para su correcta disposicion final como para el aprovechamiento de los mismos. El

desarrollo de esta politica se orienta bajo las siguientes acciones:

Acciones El cumplimiento de la normatividad legal aplicable, mediante el disefo
de la de estrategias lideradas por la Unidad de Gestion Ambiental.
politica

ECOFOS Fortalecimiento de un programa institucional para la recuperacién de

residuos aprovechables.

El desarrollo de actividades para la formacion y sensibilizacidn del
talento humano para el buen manejo de residuos, ahorro y uso
eficiente de los recursos naturales.

El monitoreo al desempeiio de ésta politica mediante el seguimiento a
los indicadores de gestién ambiental.

Desarrollo de tecnologias limpias para el tratamiento de residuos
biosanitarios con el fin de aumentar la sostenibilidad ambiental de los
procesos institucionales.

El seguimiento al desarrollo del Manual de gestion de los residuos
hospitalarios y su actualizacién.

La generacién de Alianzas con empresas competentes en el tema
Ambiental, para garantizar la adecuada gestién de residuos en su
componente externo.
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6. SERVICIO DE HOSPITALIZACION

El servicio asistencia de Hospitalizacion nace el 13 de mayo de 1993, como una necesidad de
complementar la atencion de oftalmologia de la Fundacion Oftalmologica de Santander, lo cual
llevo a la creacion del gran complejo Clinica y Centro Médico Carlos Ardila Liille, construido
con todas las especificaciones técnicas para brindar a la comunidad atencion de

alta complejidad apoyado en los servicios de urgencias, unidad de cuidado intensivo, cirugia
ambulatoria, helipuerto y staff medico de 160 especialistas para dar cobertura a todas las 4reas de

la medicina.

Afos mas tarde, el 1 de noviembre de 2002 se produce una importante ampliacion del servicio de
hospitalizacion con la inauguraciéon de la Torre Milton Salazar Sierra del Complejo FOSCAL

donde se habilitaron los pisos 2°, 3°, 5° y 6° con un total de 101 camas hospitalarias.

Es asi como en la actualidad se cuenta con al menos 210 camas habilitadas para la prestacion del
servicio de Hospitalizacion de alta complejidad, distribuidas en 10 servicios a lo largo de 2 torres
que integran el complejo médico, dotadas con los insumos y equipos necesarios, ademas del
talento humano, asistencial y administrativo, que permiten brindar una atenciéon en salud con

calidad, respeto, responsabilidad y calidez.

El servicio de hospitalizacion FOSCAL se encuentra constituido por dos importantes
infraestructuras que se encuentran organizadas asi:
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Universidad Autonoma de Bucaramansga

Torre Milton Salazar

Sétano Centro de Cancer y Enfermedades Hematologicas

1° piso Servicio Consulta Externa

2° piso preferencial Servicio Pacientes Avanzar Médico

2° piso Servicio Oftalmologia y Estética
2° piso Oriente Servicio Medicina Interna

3¢ piso Occidente Servicio Medicina Interna

3¢ piso Oriente Servicio Medicina Interna

4° piso Area Administrativa FOSCAL
4° piso Sede UNAB

5° piso Servicio de Neurocirugia

6° piso Servicio de Hemato-Oncologia
7° piso Servicio de Oncologia

8° piso Servicio de Oncologia

9° piso Servicio de Hemato-Oncologia y Trasplante de Médula 6sea

Torre CAL

4° piso Cirugia Ambulatoria
5° piso Servicio de Urgencias
6° piso UCI Adultos Quirargica
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UCI Pediétrica
Salas de Cirugia — Recuperacion

Servicio Pediatria y Maternidad

Sala de Partos
8° piso UCI Adultos Polivalente
8 piso Hospitalizacion
9° piso Piso VIP

7. CONVENIO PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION

La universidad autonoma de Bucaramanga, la facultad de salud y el programa de enfermeria
emplea la practica electiva de profundizacion de ultimo nivel como estudiantes de enfermeria para
realizar observacion, planeacién y ejecucion de intervenciones de enfermeria tanto a nivel
administrativo como asistencial; logrando aplicar planes de mejoramiento para los servicios de
salud en donde desempefian el rol del enfermero en formacion. La clinica FOSCAL en convenio
con la Universidad autonoma de Bucaramanga, permite desempefiar este rol en un area especifica
para implementar el proyecto, por medio de métodos, estrategias, herramientas y asesorias que

permitan lograr los objetivos propuestos en el plan de mejoramiento propuesto por el estudiante
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8. PLAN DE EMERGENCIA INTERNO FOSCAL

BOMBA SUSTANCIAS

TERREMOTO INCENDIO L AMENAZA DE L ESCAPE

[ LLAME A LA ESTENSION 3000 e informe la situacion ]
¥ @

Si sabe cémo, NO toque nada“i
utilice el extintor

8- 8-

MANTENGA LA CAMA Y BUSQUE A SU LIDER DE EVACUACION

<

Si hay orden de evacuacion: Siga a su lider, no utilice el ascensor, camine agilmente,
no corra, circule siempre por la derecha, no se devuelva por ningun motivo. De paso
a los brigadistas y / o cuerpos de socorro e inférmeles sobre la presencia de victimas,

fugas u otros peligros. Ayude a las personas que lo necesiten sin que esto detenga su
salida.

-
[Llegue al PUNTO DE ENCUENTRO. Repoértese a su lider de evacuacion. Informe}

sobre victimas o desaparecidos. Espere y obedezca nuevas instrucciones.

4

f RECOMENDACIONES: \

e Tenga presente quien es su lider de evacuacion
e Recuerde que el dirigirse al punto de encuentro definido por el comité de

emergencia
e Tenga muy presente cual es la ruta de evacuacion del area donde se
encuentra
K e No olvide el numero de emergencia 3000 /
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La institucion oftalmolédgica de Santander - Foscal cuenta con un plan de emergencia estructurado
el cual debe ser conocido por toda la comunidad perteneciente a esta con el fin de lograr una

adecuada implementacion en caso de cualquier emergencia.

8.1 Si usted detecta una situacion anomala:

e Informe inmediatamente al personal de vigilancia en las extensiones 2990 o 3201, a
un brigadista de emergencia o al lider de evacuacion maés cercano, indicando su
nombre, el lugar y tipo de emergencia y el nuimero de personas expuestas.

e Silasituacion es inminentemente peligrosa, usted mismo debera activar la alarma de

emergencias haciendo uso del punto de control de alarma mas cercano.

8.2 Al percibir el sonido o0 voz de ALARMA:
¢ De indicaciones de calma a las personas que se encuentren en el area mas proxima
(Use voz serena e imparta indicaciones sencillas).
e Prepare y organice su sitio de trabajo para la suspension temporal de servicios
ante el posible mensaje de evacuar.
e Esté atento para recibir la orden de evacuar o no las instalaciones a través de

altavoces, lideres de evacuacion, brigadistas o del personal de seguridad.
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9.3 Al recibir la orden de evacuar:
Al darse la orden de evacuar, usted debera dirigirse, junto con los visitantes de su area, al
punto de encuentro de evacuacion (Parque de la Salud), a través de las rutas establecidas
como seguras (ver mapas de evacuacion ubicados en cada piso).

9.4 Durante la evacuacion:

9.5 Después de la evacuacion
Llegue hasta el sitio de reunion final (Parque de la Salud) manténgase en silencio y
colabore en el registro y verificacion de evacuados. De percatarse de la ausencia de
alguien, informe a los coordinadores de evacuacion.
Si esta herido, se siente mal o hay lesionados en su cercania, informe a los lideres de

emergencia.

10. MEDICINA INTERNA DEL TERCER PISO ORIENTE SECCION AY B

La clinica la Foscal cuenta con un servicio de hospitalizacion en la torre de Milton Salazar en el
tercer piso, este esta dividido en dos secciones denominadas como oriente y occidente. El servicio
de medicina interna del tercer piso oriente cuenta con 4 habitaciones unipersonales y 12
habitaciones bipersonales las cuales cuentan con: mesa de noche, cama, un televisor, mesas
auxiliares, alcohol glicerinado, caneca de basura, suministro de oxigeno, sistemas de succion, aire

acondicionado, bomba de infusion, atril, timbre de comunicacién y un bafo.

Ademas de ello el servicio cuenta con: Dos carros de paro, dos desfibriladores, dos monitores de

signos vitales, dos electrocardiografos, dos basculas de peso y una pesa pafiales, 30 bombas de
Introduccion A Los Modelos Y Teorias De Enfermeria. Universidad del Cauca.Enfermeria.2012.
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medicamentos, tres cuartos de trabajo sucio, un bafio, un cuarto de aseo, 5 computadores, 5 sillas

de ruedas, una impresora, 2 radios y un teléfono.

* 2 enfermera profesional drea administrativa y aistencial por los dos
turnos de afuera y dentro del servicio

Recurso
Humano

*2 auxiliar de enfermeria en administracién de medicamentos

4 auxiliares de enfermeria en arreglo de unidad bafio y atencidn del
paciente

1 Secretarias administrativas para las dos estaciones

*2 médicos hospitalarios

Staff de médicos especialistas inter consultantes.

2 trabajadoras servicios generales LINCON en cada turno.
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11. MODELO DE INTERACCION DE LA TEORISTA MARTHA ROGER

El objetivo del modelo de Martha Roger es promover la armonia entre el hombre y su entorno por
medio de las adecuadas estrategias y conocimientos del personal de enfermeria como ente especial
para permitir o facilitar el adecuado balance de la salud en el paciente . Motivo por el cual las
enfermeras deben mantener una buena relacién con los usuarios y con el entorno, las enfermeras

que sigan este modelo deben “

11.1 Metaparadigmas

11.1.1 Hombre: es un todo unificado en constante relacion con un entorno con el que intercambia
continuamente materia y energia, y que se diferencia de los otros seres vivos por su capacidad de

cambiar este entorno y hacer elecciones que le permiten desarrollar su potencial

11.1.2 Enfermeria: Los cuidados de enfermeria se prestan a través de un proceso planificado que
incluye la recogida de datos, el diagnostico de enfermeria, el establecimiento de objetivos a corto

y largo plazo y los cuidados de enfermeria mas indicados para alcanzarlos

11.1.3 Salud: Lo define como un concepto que dependerad de la definicidon o percepcion que te
ofrezca cada persona o cultura y que esto dependera de las circunstancias y experiencias a lo largo
de la vida de cada ser humano y la capacidad de este para lidiar y alcanzar la salud segun los

sistemas de valores existentes a considerar.

Martha Rogers igualmente es una teorista de enfermeria con grandes pensamientos que ha ideado

otras teoristas como son: la teoria de la relatividad, la teoria de la electrodinamica y la teoria de
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los sistemas ademas de eso Martha Rogers dice que la enfermeria requiere unahueva perspectiva
del mundo y sistema del pensamiento nuevo, enfocado a la que de verdad le preocupa (La

fendmeno enfermeria

VALORACION DEL AREA DE TRABAJO.
12. INFORMES ESTADISTICOS E IDENTIFICACION DE TEMAS EDUCATIVOS

NECESARIO EN EL TERCER PISO ORIENTE DE LA CLINICA LA FOSCAL.

Grafica 1. Incidencias de lesiones en piel en la FOSCAL en el primer semestre del 2018.
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Grafica 2. Incidencias de lesiones en piel por servicios de hospitalizacion en la clinica la
FOSCAL en el afio 2018.
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SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DE LA FOSCAL

Tabla 1. Incidencia de caidas hospitalarias en la clinica la FOSCAL 2018

Area hospitalaria
N Total Mes
Edificio Milton Salazar Edificio Call
3P [3P 7.P- 8.P- UCI

2.p SP (6P [7P [8P |9.P |6.P-urgencias | 7.P-Pediatria UCI6 | UCI7 | UCI8
MIES OR |OCC Partos Eco PED
Enero 0 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Febrero 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Marzo 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 4
Abril 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
Mayo 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3
Junio 0 |1 |0 0 (0 |0 |0 |0 |0 0 0 1 0 0 0 0 1
Total Piso 0 6 2 1 1 0 1 1 3 1 1 4 0 0 0 0 TOTAL:15

Grafica 3. Incidencia de caidas hospitalarias en la clinica la FOSCAL 2018 por meses
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Grafica 4. Incidencia de caidas por servicios de hospitalizacion en la clinica la FOSCAL
en el afio 2018
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Tabla 2. Infeccion vias urinarias asociada a sonda vesical tasa / mil'dias'sonda‘en-el servicio ===

de medicina interna, Tercer piso Oriente- FOSCAL, 2017 y 2018

2017

Enero 1 7.46
Junio 2 14.71
Septiembre 1 10.1
2018

Junio 2 4.57
TOTAL 6

Grafica 5. Infeccion vias urinarias asociada a sonda vesical tasa / mil dias sonda en el
servicio de Medicina interna, Tercer piso Oriente .2017 y 2018
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Tabla 4. Infecciones del torrente sanguineo asociada a CVC temporal en el servicio de

Medicina interna, Tercer piso .2017 y 2018.

2017

junio 1 11,63
Julio 2 21,98
2018

Junio 2 4.44
TOTAL 5

Grafica 6. Infecciones del torrente sanguineo asociada a CVC temporal en el servicio de
Medicina interna, Tercer piso. 2017 y 2018.
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Tabla 5. Infecciones Intrahospitalarias por Servicios/dias-estancia tasa global x 1000 dias

en la FOSCAL 2017 y 2018.

2017

Enero 1 1,06
Junio 1 0,86
Diciembre | 1 1,66
2018

Junio 5 1,22
Total 8

Introduccion A Los Modelos Y Teorias De Enfermeria. Universidad del Cauca.Enfermeria.2012.
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Grafica 7. Infecciones Intrahospitalarias por Servicios /dias-estancia tasa global x'1000 =~ ~=~

dias en la FOSCAL 2017 y 2018.

Ti. Infecciones Intrahospitalarias por Servicios /dias-estancia
tasa global x 1000 dias en la FOSCAL 2017 y 2018tulo del

grafico
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2 Enero Junio Diciembre Junio total

B N infecciones 1 1 1 5

M porcentaje % 1,06 0,86 1,66 1,22

Meses

Tabla 6. Infecciones Intrahospitalarias en medicina interna/dias-estancia tasa global x 1000

dias - Foscal.2017 y 2018.
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Grafica 8. Infecciones Intrahospitalarias en medicina interna/dias-estancia tasa globalx ===
1000 dias - Foscal.2017 y 2018.
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M Porcentaje 3,73 0,86 1,66 4,69
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Ademas de realizar una identificacion de los eventos adversos a nivel estadistico que se han
presentado en el tercer piso oriente de la fundacion oftalmologica de Santander, se realizé una en
cuenta a el personal de salud de la institucion FOSCAL tercer piso oriente en donde el personal
expresaba cuales eran sus perspectivas respecto a la educacidon necesario para una adecuada

realizacion de la actividad laboral.

La encuesta realizada al personal de salud contaba de 5 preguntas. La cual es adherida en la

siguiente imagen.
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EMCUESTA DE VALORACION DEL PERSOMAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA FOSCAL

Cargo!

1. sTemends en cuenta las sesones  educalves mealzadas, anterormente por o
estudlante de enfermerfa de dldmo ano de la UNAB, usted considera que eslos

momentos  gensraron wn Impacto pesliive  para su wvida  laboral?
Farguee.

2. 200t lemas considera deben relomarse o Inclulr en os procesos de educacin?

3. ;Como le guelara que se abordaran estas nuevas lemalicas? senale con wuna X.

[T Da forma ndv'dual [l Por la plataforma vriual
[ Da forma grupal [ Con rotafolics y folletos

4, 4 Ot depliidades observa en el servicle de medlcing intermsa?

5. LUsled considara que poses una adecuada refacidn con lodas v cada una de las
personas de su alrededor en el frabajo?

CLINICA
FOSCAL oo
mmmP unab
. l: ¥, ;E
‘fa
a}.#qﬁl;_.m sm) unab

Introduccion A Los Modelos Y Teorias De Enfermeria. Universidad del Cauca.Enfermeria.2012.
Disponible en: http://artemisa.unicauca.edu.co/
~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfermeria.pdf



Ante la pregunta (1): ;Teniendo en cuenta las sesiones educativas realizadas, anteriormente por
la estudiante de enfermeria de ultimo afio de la UNAB, usted considera que estos momentos

generaron un impacto positivo para su vida laboral?

e Nueve de nueve personas expresaron de manera escrita que las educaciones generadas
anteriormente por las anteriores enfermeras PEP de la UNAB de la préctica electiva de
profundizacion les fueron de utilidad al ser estos componentes necesarios para el logro de

una mejor actividad laboral y de la actualizacion de sus conocimientos.

Pregunta (2): ;Qué temas considera deben retomarse o incluir en los procesos de educacion?

e ante la pregunta 2 el personal de enfermeria tanto auxiliares como los profesionales de
enfermeria expresaron querer aumentar sus conocimientos en cuanto a temas nombrados

a continuacion.

TABLA 7. Temas de educacion elegidos por las auxiliares de enfermeria a través de test

Temas N de personas
Guias sobre manejo del estrés 3
Balance de liquidos administrados/ eliminados 3
Manejo de drenes 3
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. FOSCAL

ESPERANZA DE VIDA

Prevencion, Diagndstico y tratamiento del Delirtum en €12

paciente hospitalizado

Establecimiento de la relacion terapéutica 2
Lavado de manos 1
Cambios de posicion 1
Control de infecciones 1

Pregunta (3): ;Como le gustaria que se abordaran estas nuevas tematicas? sefiale con una X.

Herramienta de estudio N de persona
Rotafolios y Folletos 7
De forma grupal 5
De forma individual 3
Por la plataforma virtual 2

Pregunta (4): ;Qué debilidades observa en el servicio de medicina interna?

Debilidades

Poca adherencia al lavado de manos

Poco tiempo por los usuarios
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firegunta (5): ¢Usted considera que posee una adecuada relacion con“todasy cada una-delas

personas de su alrededor en el trabajo?

En la pregunta numero 5 el total de la poblacion especifico que durante la actividad laboral se

presenta una adecuada relacion entre el personal de enfermeria.

Tabla 8. De simplificacion de datos en el servicio de medicina interna, tercer piso oriente.

Eventos Adversos Numero Tiempo de seguimiento
Incidencias de lesiones 7 6 meses

caidas hospitalarias 6 6 meses

Infeccion vias urinarias asociada a sonda 6 6 meses

vesical

Infecciones del torrente sanguineo asociada 2 6 meses

aCVC

Infecciones Intrahospitalarias por Servicios 8 6 meses

Problemas administrativos

Déficit de adherencia en protocolos de la 2 e guia de la RNAO para la
institucion deteccion del delirio, la
demencia y la depresion en
personas adultas mayores
con delirio, demencia y

depresion
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e guja de¢ 1a"RNAO para 1a
valoracion y manejo del
dolor
Conocimiento en actividades clinicas 2 e Manejo de liquidos

administrados y eliminados

e Manejo de ostomias y drenes

DIAGNOSTICO DEL AREA DE TRABAJO

13. Matriz FODA

La matriz FODA es una herramienta administrativa la cual busca generar de manera estratégica
una identificacion de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de un lugar
establecido, permitiendo la creacidon de una adecuada planeacion estratégica De acuerdo con sus
componentes internos (fortalezas y debilidades) y componentes externos (oportunidades y

amenazas) de la institucion.

La realizacion de la siguiente matriz DOFA fue realizada teniendo en cuenta diferentes técnicas
como son la observacion, una encuesta dirigida al personal de la salud y los informes estadisticos

generados en los ultimos meses.

Tabla 9. Matriz FODA

Fortalezas Oportunidades
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e Recursos adecuados para la e Convenio institucional ““con™" 1a
realizacion de procedimientos. universidad autonoma de
Bucaramanga
e Infraestructura idonea del servicio
de medicina interna y de la
institucion. e Convenio con diferentes empresas

prestadoras de servicios de salud
e Plan de emergencia de la institucion
establecido. e Adecuada accesibilidad al lugar de
la institucion
e Equipo de salud con adecuada
receptividad y disposicion.
e Institucion acreditada
e Existencia del programa de
seguridad del paciente y en el

trabajo.

e Existencia de diferentes politicas
institucionales que fortalecen el
desarrollo institucional (politica de

seguridad del paciente,

Introduccion A Los Modelos Y Teorias De Enfermeria. Universidad del Cauca.Enfermeria.2012.
Disponible en: http://artemisa.unicauca.edu.co/
~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfermeria.pdf



CLINICA

FOSCAL

ESPERANZA DE VIDA

responsabilidad social y

humanizacion).

e Implementacion de guias de la
RNAO (Registered nurse

asocciation of Ontario)

Debilidades Amenazas
e Relacion enfermera/paciente. e Dificultades econdmicas en el
momento

e Presencia de diferentes pacientes
con presencia de Dolor. e Alta competitividad con otras
instituciones de salud.
e Adherencia en la guia de la RNAO
para la prevencion y manejo del
Delirium, Demencia y Depresion en

el paciente hospitalizado

e Falta de cumplimiento de las
estrategias para la prevencion y

manejo de las infecciones.
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iversidad Autébnoma de Bucaramanga

e Baja adherencia con el protocolo de

lavado de manos.

e Fallas en el registro de balance de

liquidos administrados y eliminados

e Altos niveles de estrés referido en el

personal de enfermeria.
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PLANEACION

14. MATRIZ MEFI

Tabla 11. Matriz de estrategias de Factores Internos

FACTOR EXTERNO PESO CALIFICACION PESO
PONDERADO
FORTALEZAS
e Recursos adecuados para la 0.07 4 0.28

realizacion de procedimientos.
e Infraestructura idonea del servicio de 0.08 3 0.24

medicina interna y de la institucion.

e Plan de emergencia de la institucion 0.03 2 0.06
establecido
e Equipo de salud con adecuada 0.08 3 0.24

receptividad y disposicion.
o Existencia del programa de seguridad 0.08 3 0.24

del paciente y en el trabajo.
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o Existencia de diferentes politicas 0.08 2 0.24
institucionales que fortalecen el

desarrollo institucional.

DEBILIDADES
o Relacion enfermera/paciente 007 3 0.21
e Aumento de la percepcion del dolor 0.10 4 0.40

en los pacientes.

o Adherencia en la guia de la RNAO 0.10 4 0.40
para la prevencion y manejo del
Delirium, Demencia y Depresion en
el paciente hospitalizado

o Falta de cumplimiento de las 0.13 4 0.52
estrategias para la prevencion vy
manejo de las infecciones

o Baja adherencia con el protocolo de 0.10 4 0.40
lavado de manos

o Fallas en el balance de liquidos 0.02 2 0.04
administrados y eliminados

e Altos niveles de estrés referido enel 0.06 3 0.18
personal de enfermeria

Total: 1,0 3,45
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15. MATRIZ MEFE

Tabla 12. Matriz de estrategias de Factores Externos

FACTOR EXTERNO

OPORTUNIDADES
e Convenio institucional con la
universidad autdbnoma de

Bucaramanga

o Convenio con diferentes empresas
prestadoras de servicios de salud

e Adecuada accesibilidad al lugar de
la institucion

o Institucion acreditada

e Implementacion de guias de la
RNAO

(Registered nurse

asocciation of Ontario)

AMENAZAS
e Dificultades econdémicas en el
momento
e Alta competitividad con otras

instituciones de salud.

PESO CALIFICACION PESO

PONDERADO
0.19 4 0.76
0.13 2 0.23
0.10 3 0.30
0.23 4 0.92
020 4 0.80
0.05 3 0.15
0.10 2 0.20
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\TTotal: 1.00 3.36

16. MATRIZ MAFE

Tabla 13. Matriz de estrategias de MAFE

FORTALEZAS DEBILIDADES

Recursos adecuados para la Relacion enfermera/paciente.
realizacion de procedimientos.
Aumento de la percepcion del
Infraestructura  idénea  del dolor en los pacientes.
servicio de medicina interna y de
la institucion. Adherencia en la guia de la
RNAO para la prevencion y
Plan de emergencia de la manejo del Delirium,
institucion establecido. Demencia y Depresion en el
paciente hospitalizado
Equipo de salud con adecuada

receptividad y disposicion.
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Existencia del programa de Falta-de”cumplimiénto delas
seguridad del paciente y en el estrategias para la prevencion y
trabajo. manejo de las infecciones.
Baja adherencia con el
Existencia de diferentes politicas protocolo de lavado de
institucionales que fortalecen el manos.
desarrollo institucional.
Fallas en el balance de liquidos
administrados y eliminados
Altos niveles de estrés referido
en el personal de enfermeria.
OPORTUNIDADES | ESTRATEGIOS FO ESTRATEGIAS DO
Convenio institucional | Implementar estrategias = Realizar secciones educativas que

con la Universidad | integrales de mejoramiento refuercen la baja adherencia a los

auténoma de | continuo hacia la calidad y protocolos de delirium, riesgo de
Bucaramanga seguridad en la atencion caidas, manejo del dolor y control
de enfermeria del paciente de infecciones.
Hospitalizado.
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Convenio con
diferentes empresas
prestadoras de

servicios de salud

Adecuada accesibilidad

al lugar de la institucion

Institucion acreditada

Implementacion de
guias de la RNAO
(Registered nurse

asocciation of Ontario)

AMENAZAS

Permitir una mayor adherencia a
los protocolos de la institucion

con enfoque en las guias de la

RNAO por parte del personal de
salud
Fortalecer politicas

institucionales actuales a través
de la implementacion de las
Guias de la RNAO y las Guias de

manejo.

Realizar técnicas de verificacion
de los protocolos educados con el

fin de determinar la adherencia

por parte del personal de
enfermeria.
ESTRATEGIAS FA

Generaruna ‘disminucion’'<de1os
eventos adversos en el servicio de
medicina interna del tercer piso

oriente

Aumentar la  adherencia al
protocolo de lavado de manos por

medio de la aplicacion de este en

sus cinco momentos.

Establecer grafica de lesion en piel

en el servicio de medicina interna

ESTRATEGIAS DA
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Dificultades Establecer contacto con la parte

economicas en el administracion informando la

momento condicion y desventajas del
servicio

Alta  competitividad

con otras instituciones

de salud.

Generar un plan de mejoramiento
en la institucion teniendo en
cuenta las condiciones del
servicio expresadas por medio de

estadisticas

Priorizaciéon de problemas.

Generar una' adecuada'utilizacion
de los recursos y servicios de

medicina interna.

Promover buenas relaciones
dentro y fuera del servicio de

medicina interna.

17. GRAFICA 10. DIAGRAMA DE KAURO ISHIKAWA - DIAGRAMA DE CAUSA Y

EFECTO
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usuarios
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usuarios

-—

Poca adherencia a la guia
evaluacién y manejo de
pacientes con depresion,
demencia y delirium.

Poca adherencia en el
manejo de infecciones
y lavado de manos

Exceso de documentacion
utiizada como anuncios
en el servicio.
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Inadecuada valoracién vy

bajo conocimientos
relacionados con la guia de | ¢——
la RNAO sobre |la
evaluacion y manejo del

dolor

18. METODO HANLON - PRIORIZACION DE NECESIDADES

Tabla 12. Método Hanlon de priorizacion de necesidades

Problemas y/o Magnitud Severidad Eficacia Factibilidad Total:
Necesidades (A) (B) ©) D) (A+B)xCxD
Falta adherencia en el 10 9 1,5 1 23,5

seguimiento de técnicas

para el control de

infecciones y en el

protocolo de lavado de

manos.

Baja Adherencia a la 6 6 1,5 1 18
Guia de la RNAO para el

manejo del dolor con

técnicas farmacologicas
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'y no farmacolégicas para
el dolor
Falta de adherencia a la 5 5 1,5 1 15
Guia de la RNAO para la
prevencion y manejo del
Delirium, Demencia y
Depresion en el paciente
hospitalizado y deteccion
del delirio, la demencia y
la depresion en personas
mayores.
Persistencia de lesiones 7 3 1,0 1 10
en piel y ulceras por
presion en el servicio de
medicina interna tercer
piso oriente.
Falla en la realizacion del 3 2 1,5 1 7.5
balance de liquidos
administrados y
eliminados.
Insuficientes 3 2 1,0 1 5

conocimientos

Introduccion A Los Modelos Y Teorias De Enfermeria. Universidad del Cauca.Enfermeria.2012.
Disponible en: http://artemisa.unicauca.edu.co/
~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfermeria.pdf



CLINICA

FOSCAL

ESPERANZA DE VIDA

éxpresados por el
personal de salud sobre el
adecuado manejo de
drenes y ostomias en los
usuarios de medicina
interna del tercer piso

oriente.

19. OBJETIVO GENERAL

Implementar un plan de mejoramiento enfocado en la seguridad y la calidad de la atencion del
paciente por medio de procesos educativos tedrico - practicos, durante el segundo semestre del

afio 2018 en el servicio de medicina interna tercer piso seccion oriente, de la clinica La FOSCAL.

20. OBJETIVOS ESP’ECIFICOS

e Aumentar la adherencia de las estrategias de prevencion de infecciones (catéter venoso

periférico, sondaje vesical y lavado de manos) mediante procesos pedagogicos

e Fortalecer el nivel de adherencia de la guia basada en la evidencia de la RNAO para la

prevencion y manejo de por presion en los pacientes.
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Aumentar la Adherencia de la guia de la RNAO para la valoracion 'y manejo'del dolot en

personas con dolor en el servicio de medicina interna tercer piso seccion oriente.

e Apoyar el proceso de Implementacion de la guia de manejo: estrategias de cuidados de
personas mayores con delirio demencia y depresion en el personal de enfermeria y

cuidadores de usuarios diagnosticados

Plan de Mejoramiento

PROBLEMA: Aumento del indice de infecciones asociados al manejo y/o cuidado de la sonda vesical,
catéter venoso periférico, y déficit en los 5 momentos del lavado de manos en el servicio de Medicina

interna tercer piso oriente.

META: Lograr un 90% de la adherencia a los procedimientos y estrategias para la prevencion de

infecciones en el personal del servicio

Actividades Indicadores Método de Verificacion
Medir el nivel de cumplimiento del Numero de listas de verificacion

lavado de manos del personal de aprobadas /total de listas de Listas de verificacion
enfermeria del servicio de medicina verificacion realizadas.

interna, tercero oriente A
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taller sobre el lavado de manos en el

servicio de medicina interna tercer
piso oriente A.

Evaluar el nivel de cumplimiento de
manejo y cuidados de dispositivos de
sonda vesical y catéter venoso
periférico del personal de enfermeria
del servicio de medicina interna
tercer piso oriente A.

Implementar estructuras que
permitan mantener la sonda vesical el
aseguramiento la bolsa colectora por
debajo del nivel de la vejiga y por
encima del piso

Capacitar al personal de enfermeria
las

sobre el cumplimiento de

estrategias de  prevencion de
infecciones (Cuidado y manejo de
catéter venoso periférico, sondaje

vesical) en el servicio de medicina

interna tercer piso oriente A.

Numero de enfermeras ‘Listas‘de asistencia
capacitadas/ total enfermeras del
servicio x 100 Evidencia fotografica
Numero de listas de verificacion

aprobadas /total de listas de

verificacion realizadas.

Listas de verificacion

Numero de estructuras Listas de corrobacion
instaladas/ Numero total de datos.

camas en el

serviciox 100 Evidencia fotografica
Numero de enfermeras

capacitadas / total de enfermeras Listas de asistencia
del servicio x 100

Evidencia fotografica
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N/
Implementar estructuras que

permitan la aplicacion de las
recomendaciones sobre el manejo en
la  sonda wvesical acerca del
aseguramiento de que la bolsa
colectora este por debajo del nivel de
la vejiga y que esta no se encuentre
en contacto con el piso.

Retroalimentacion semanal sobre la
importancia de utilizar técnicas en el
control de infecciones a través de
pildoras de  memoria.(folletos—

carteles- informacion via correo)

Numero de estructuras

instaladas/ Numero total

camas en el serviciox100

de

Evidencia fotografica

Listas

datos.

de corrobacion de

Evidencia fotografica

Listas

datos.

de corrobacion de
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servicio de medicina interna tercer piso A

120%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Ant.paciente = Ant.aseptica = Des.paciente Desp.pact Des.ent
M Series1 50% 100% 100% 95% 86%
5 momentos del lavado de manos

porcentaje

El tercer piso oriente A contaba con un grado de adherencia al lavado de manos de un 2% motivo
por el cual se realizd una actividad de concientizacion del lavado de manos, realizando
posteriormente la aplicacion de un instrumento de verificacion en la adherencia en la higiene de
manos en 15(100%) personas del personal de enfermeria(4(100%) enfermeras profesionales y
11(100%) auxiliares de enfermeria) durante la realizacion de diferentes actividades dentro del
servicio, unas de estas actividades son: el recibo y entrega de turno, administracion de
medicamentos, cuidados generales de los usuarios y procedimientos asépticos(curaciones, paso

de sonda vesical e insercion de catéter venoso periférico).
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TEST DE CONOCIMIENTOS: LAVADO DE MANOS

L]
j EESCAL

UHWER 3IDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
FOSCAL- CLIMICA CARLOE ARDILA LULLE

TEST DE CONOCIMIENTOS: LAMADD DE MANOS
1. Mombre los & momentos 2l lavado de manos

A8

2. ;Cual ez la medida mas eficaz para prevenir las infecciones relacionadas
con | atencitn sanitania?

A Las precsucionss de sislamiento
B. Las precaucionss estandar |

Z. La higisne de las manos

L. Elcontrod de los antibidticos

3. ;Cuanto fiempo debe durar 2! lavado de manos?

A 80-80 segundos
8. 40-30 segundos
. 20-40 segundos
O 0= 20 segundos

4. ;Cuanto fiempo debe durar ia higienizacion de manos?

A 20-30 segundos
8. 2040 segundos
iz, 40-50 segundos
D 50 &0 s=gundos

5. :Cuanto son los momenios de la higienizacidn d= manos?
& F marmenios
8. 2 momenios
C. T mamsenios
T Minguno de los anteriores

Introduccion A Los Modelos Y Teorias De Enfermeria. Universidad del Cauca.Enfermeria.2012.
Disponible en: http://artemisa.unicauca.edu.co/
~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfermeria.pdf



LiINICA

\ FOSCAL

ESPERANZA DE VIDA

Universidad Auténoma de Bucaramanga

Grafica 12. Numero de personas que aprobaron el test diagnostico sobre el lavado de
manos en el pre-test.

numero de enfermeras que aprobaron el test diagndstico
sobre el lavado de manos

120%
4
o 100%
ot
@
S 80%
5
S 60% 6
.§ 5
S 40%
o
8 20%
0
0% o o
auxiliares de auxiliares de
. enfermeras ) enfermeras
enfermeria enfermeria
pruebas aprobadas pruebas no aprobadas
M Seriesl 55% 100% 45% 0%

Grafica 13. Nivel de conocimiento en las enfermeras en el test acerca Lavado de manos en
el pre-test

Nivel de conocimiento en las enfermeras en el test acerca
Lavado de manos en el pre-test

o 120% 4 4
£ 100%
S 80% 3 3
© (¢
S 60%
)
‘T 40% 1
3
5 ]
o
o 0%
- P4-tiempo PS-
P1-5 P2- P3-tiempo . P momentos
. . . necesario en
momentos importancia = necesario en enla
la S
del lavado enellavado el lavado de S higienizacion
higienizacion
de manos de manos manos del lavado
de las manos
de manos
m Series1 75% 100% 75% 25% 100%
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Grafica 14. Nivel de conocimiento de las auxiliares de enfermeria en el test acerca Lavado
de manos en el pre-test

Nivel de conocimiento de las auxiliares de enfermeria en el

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

porcentaje de acierto

M Seriesl

test acerca Lavado de manos en el pre-test

11
. 5
. l : :

P4-tiempo PS-
P1-5 p2- P3-tiempo . P momentos
. . . necesario en
momentos importancia = necesario en enla
la S
del lavado enellavado el lavado de N higienizacion
higienizacion
de manos de manos manos del lavado
de las manos
de manos
36% 100% 45% 26% 27%

Grafica 15. Nivel de conocimiento del personal de enfermeria en la prueba acerca Lavado
de manos en el post-test

PORCENTAIJE DE ACIERTO

Numero de enfermeras que aprobaron el test

120% diagnodstico sobre el lavado de manos
11 4
100%
80%
60%
40%
20%
0 0
0%
auxiliares de auxiliares de
. enfermeras . enfermeras
enfermeria enfermeria
pruebas aprobadas pruebas no aprobadas
@ Seriesl 100% 100% 0 0
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Grafica 16. Nivel de conocimiento en las enfermeras en la prueba acerca Lavado de manos
en el post -test

Nivel de conocimiento en las enfermeras en la prueba
acerca Lavado de manos en el post -test

o 120% 4 4 4 4
£ 100%
i 3
o 80%
<
B 60%
Ll 0
E 40%
= 20%
o 0%
0
§ P4-tiempo Po-
P1-5 P2- P3-tiempo . P momentos
. . . necesario en
momentos importancia | necesario en la enla
del lavado en el lavado | el lavado de L higienizacion
higienizacion
de manos de manos manos del lavado
de las manos
de manos
M Seriesl 100% 100% 100% 75% 100%

Grafica 17. Nivel de conocimiento en las Aux. Enfermeria en la prueba acerca Lavado de
manos en el post -test

Nivel de conocimiento en las Aux. Enfermeria en la prueba
acerca Lavado de manos en el post -test

o 120% 11 11 11
£ 100%
E
g 80% 7 7
5 60%
w 0,
E 40%
= 20%
S 0%
§ ) P4-tiempo Po-
P1-5 P2- P3-tiempo . P momentos
. . . necesario en
momentos importancia | necesario en I enla
del lavado en el lavado | el lavado de o higienizacion
higienizacion
de manos de manos manos del lavado
de las manos
de manos
M Seriesl 100% 100% 63% 63% 100%
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Se realiz6 la aplicacion de 15 (100%) 4 enfermeras (100%) y 11 auxiliares de enfermeria(100%) ===
test de conocimiento el lavado de manos en una poblacion de 15 personas conformados de 11

auxiliares de enfermeria y 4 profesionales de enfermeria.

La prueba contaba con un total de 4 preguntas de respuesta multiple, (A, B, C y D) y una pregunta

abierta esta prueba era aprobada al acertar un total de 3 o mas preguntas con un puntaje de 3,0.

En la grafica 12 y 14 se observan el total de pruebas aprobadas en el servicio de medicina interna
tercer piso oriente A. En la grafica 13 y 15 se logra identificar los resultados que se obtuvieron en
cuanto a la aplicacion de la prueba acerca del lavado de manos previamente y posteriormente a la

socializacion de la guia de manejo del respectivo tema.

Retroalimentacion: Lavado de Manos

LAVADO D E Despues del Riesgo de Exposicion 3

Antes de Realizar una tarea Lim-

MANOS ~  sweime

pm—
Después del Riesgo de Exposicion

aLiguidos Corporales

e

@etuc&r alpach
_-—'_-_H-._F.-r

Después de tocar el entorno del
I EXIGIRNOS LAVARNOS LAS MANDS al pacientes
UNOS A OTROS ES RESPONSABILIDAD =

DE TODOSjji

) FS5cAL &
P = umf unab
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Se realiz¢ la entrega de 15 (100%) retroalimentaciones sobre el lavado de manos por medio del
correo electronico del personal de enfermeria del tercer piso oriente A. Esta retroalimentacion fue
enviada como estrategia de educacion para el personal de enfermeria por medio de un volante el
cual consistia en la enunciacion de los 5 momentos del lavado de manos y la entrega de un video

denominado: concientizacion sobre el lavado de manos o partnering to heal intro frech subtitles.

Introduccion A Los Modelos Y Teorias De Enfermeria. Universidad del Cauca.Enfermeria.2012.
Disponible en: http://artemisa.unicauca.edu.co/
~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfermeria.pdf



" QF&5cAL

ESPERANZA DE VIDA

-

PROGEMMIERTO A EVALLIR; |

DOCUNENTE OF ENTIDAD; [ semicic:
LISTA DE CHEQUED PARA EVALUAR:  DESEMPEND LABORAL ¥ POLITICAS INSTITUCIONALES
| COMPETENCIA IMDICADORES

mﬁ Brindar ecucactin al wsuano y familar sobre el proced menio

PLANEACION ¥ En UBEEN0E corn indicacen de catelansma iMammAenia, programa

CREANZACION | |08 catetansmes sagin el voiumen residusl oblendo en cada

calgtansmg

Valora darameris las caracionisicas 00 1a orna y moisTa o0 @ |

highoria clinica

Evalun dinnamenie 13 mectsdad de pemangncn Gl caldlor

ATENCION AL urinanc en &l e, en oorsensa oon el mdco alanke,
DETALLE Vs cararferiahiad de (3 pel et cAsh 32 colBler G2 cElnsieia &

nefraatomia y FEAIZE Cuidbaos dal Silk e insarnidn

WVerifica que |8 bolsa coscion se ancusnire rofuada com nombre de!
usuan, jecha y hora de insencion, rumern ded catéter y senaon

Wanfca purrnuuhi;ild_ Epciﬁn ¥ poston del m s Tl
procadimeenin
Fhe-rrd.lﬂdslil.ur y & sshama colector en |0 casos que o8
ancusnte mdcada.
Pinza 81 fubts colector darants Irasianss o cambins 62 posiciin
'n'mﬁcuuuu huﬂuwmmwdﬁqud& rwdnala'mjm
[ Werlfica que I bakie coledors no 2 encuenits &n cONMBZi Con &
| pisg
Supendsa que & belss coleclors ses wvacisda segin & Roemnio
eﬂahledm. uﬁlﬂfﬂuﬁa medidals I'ﬂ\*ﬂhllm rada usuaRa
HACER DE Ftndmmm:mduhmgiﬂummdummaﬁmhr
ENFERMERIA | brevia ardan mitdca
 RECOLECCION DE MUESTRA DE ORINA A
thlu- hlgrqu-u minas sagin pmdmmh resfituciang
mnmamummw&nm;wmu
Realza desinfeccin con sloochel jsopropiion al T0% en & area
indicada segin pre
Punginna mpmﬂlﬁnlylgupﬂ“?ﬁwhmd!ﬂhw
resalid | desinfeccion
Recoge la mussin de onna garerazand: |8 1eorics sssalica
Mbmﬁpmﬂmm
Rchln e frasca sgin ptu::lmurh insHuocnal nembrn do |
usuana, fecha y hara do foma de b muesia, serido de orgen y
espedficn quo & muesin fue obienida a fowis de caléler utinario
Regisra annalas e enfermena 8 procediment realzadn

[Q
S| ND |MA | S

e R

LT

Comiimacannm B - MF- 1

Hiojn 1 2

Introduccion A Los Modelos Y Teorias De Enfermeria. Universidad del Cauca.Enfermeria.2012.
Disponible en: http://artemisa.unicauca.edu.co/
~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfermeria.pdf



CLiNICA

FOSCAL

ESPERANZA DE VIDA

Grafica 18. Numeros de profesionales de enfermeria que cumplen con la lista de
verificacion de insercion de catéter vesical

Adherencia en la lista de verificacidon de insercién de catéter

) vesical )
s 1 era seccion 2da seccion
4
3,5
®
o 3
S 25
o
o 2
= 1,5
1
0,5
0 . .
. listas de . listas de
listas de e . listas de .
e verificacion . verificacion
verificacion verificacion
aprobadas no aprobadas no
aprobadas aprobadas
Seriesl 1 4 3 0

Tabla 13. Tabulacion de Auditorias de la lista de verificacion de insercion de catéter
vesical

COMPETENCIA INDICADORES 1 2

SI NO NA SI NO NA
ORIENTACION Brindar educacién al wusuario y 5 0 0 3 0 0
AL CLIENTE familiar sobre el procedimiento
PLANEACIONY En usuarios con indicacion de 4 1 0 3 0 0

ORGANIZACION cateterismo intermitente, programa
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los cateterismos segun el volumen

residual obtenido en cada

cateterismo.

ATENCION AL Valora diariamente las 5 0 0 3 0
DETALLE caracteristicas de la orina y registra

en la

historia clinica.

Evalua diariamente la necesidad de 5 0 O 3 0
permanencia del catéter

Urinario en el usuario, en consenso 5 0 0 3 0
con el médico tratante.

Verifica que la bolsa colectora se 2 3 1 3 0
encuentre rotulada con nombre del

usuario, fecha y hora de insercion,

numero del catéter y servicio.

Verifica permeabilidad, fijacion y 2 3 0 3 0
posicion  del  catéter  seglin

procedimiento

HACER DE Reemplaza el catéter y el sistema 5 O 0 3 0
ENFERMERIA colector en los casos que se

encuentre indicado
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Pinza el tubo colector durante 2 3 0 Ferro 0
traslados o cambios de posicion

Verifica que la bolsa colectora est¢ 5 0 0 3 0 0
por debajo del nivel de la vejiga

Verifica que la bolsa colectoranose 3 2 0 3 0 0
encuentre en contacto con el piso

Supervisa que la bolsa colectorasea 5 0 0 3 0 9
vaciada segun el horario

establecido, utilizando tasa

medidora individual para cada

usuario

Realiza irrigacion de la vejiga s6lo 5 0 0 3 0 0
cuando se encuentre indicado y

previa orden médica

RECOLECCION DE MUESTRA DE ORINA A TRAVES DEL
CATETER URINARIO

Realiza higiene de manos segin 0 0 0 0 0 0
procedimiento institucional

Utiliza los elementos de proteccion 0 0 0 0 0 0

personal y guantes estériles
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Realiza desinfeccion con alcohol 0 0 0 @90
isopropilico al 70% en el area segiin

procedimiento

Punciona con jeringa estéril y aguja 0 0 0 0 0
No 23 en la zona donde se

realiz6 la desinfeccion

Recoge la muestra de orina 5 O 0 3 0
garantizando la técnica aséptica

durante todo el procedimiento

Rotula el frasco segin 5 0 0 3 0
procedimiento institucional: nombre

del

usuario, fecha y hora de toma de la

muestra, servicio de origen y

especifica que la muestra fue

obtenida a través de catéter urinario

Registra en notas de enfermeria el 5 0 0 3 0
procedimiento realizado

CUMPLIMIENTO Desecha el material utilizado enel 5 0 0 3 0
POLITICA DE procedimiento siguiendo las

HOSPITAL recomendaciones del Manual de

VERDE Gestion de Residuos
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Hospitalarios

CUMPLIMIENTO Usa los elementos de proteccion 3 2 0 3 0 0
DE personal

POLITICAS DE

SALUD

OCUPACIONAL

Capacitar al personal de enfermeria sobre el cumplimiento de las estrategias de prevencion de
infecciones (Cuidado y manejo de catéter venoso periférico, sondaje vesical) en el servicio de

medicina interna tercer piso oriente A.
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Grafica 19. Nivel de conocimiento de los profesionales que aprobaron la prueba acerca de
la guia de manejo titulada: insercion de catéter vesical en €l pretest.
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Grafica 20. Nivel de conocimiento en las enfermeras del test acerca de la guia de manejo
titulada: insercion de catéter vesical en el pre-test.
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Grafica 21. Nivel de conocimiento en las aux. enfermeria en el test acerca de la guia de
manejo titulada: insercion de catéter vesical en el pre-test.

Nivel de conocimiento de las aux. enfermeras en la guia de
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Grafica 22. Numero de personal de enfermeria que aprobaron la prueba acerca de la guia
de manejo titulada: insercion de catéter vesical en ¢l pretest.
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Grafica 23. Nivel de conocimiento de las enfermeras en la prueba acerca de la guia de
manejo titulada: insercion de catéter vesical en ¢l post-test.
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rafica 23. Nivel de conocimiento de las aux. enfermeras en la prueba acerca de la guia de
manejo titulada: insercion de catéter vesical en ¢l post-test.
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Se realizo la aplicacion de 12 (80%) 4 enfermeras profesionales ((100%) y 8 enfermeras auxiliares
(72%))test de conocimiento sobre la guia de manejo: insercion de catéter vesical en una poblacion

de 15 personas conformados de 11 auxiliares de enfermeria y 4 profesionales de enfermeria.

La prueba contaba con un total de 3 preguntas de respuesta multiple, (A, B, C y D) y 2 una
pregunta con opcion de falso y verdadero esta prueba era aprobada al acertar un total de 3 o mas

preguntas con un puntaje de 3,0.

En la grafica 17 y 19 se observan el total de pruebas aprobadas en el servicio de medicina interna
tercer piso oriente A. En la grafica 18 y 20 se logra identificar los resultados que se obtuvieron en
cuanto a la aplicacion de la prueba acerca de la guia de manejo de insercion de catéter vesical

previa y posteriormente a la socializacion de la guia de manejo del respectivo tema.

Retroalimentacion: Insercion de catéter vesical
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Se realizé la entrega de 15(100%) retroalimentacién sobre la guia de manejo de insercion de
catéter vesical por medio de los correos electronicos del personal de enfermeria del tercer piso
oriente A. La retroalimentacidon constaba de la entrega de un volante sobre la guia de manejo

denominada: insercion del catéter vesical.
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PROCEDIMBENTO A EVALUAR: ESTRATEGIAS DE CUIDADOS DE PERSONAS MAYORES CON
DELIRIC, DEMENCIA Y DEPRESION

PRIMER APELLIDD: SEGUNDO APELLIDD: NOMBRE:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ | SERVICIO:
LISTA DE CHEQUED PARA EVALUAR: DESEMPENG LABORAL Y POLITICAS INSTITUCIONALES
RECOMENDACION INDICADORES L L OBSERVACIONES
& | NO WO | MA

61,8182

Se informa al médico tratante el resultado de la escala de
Cam

Se pestons vaorschn por psoologls  dincs  con
| disgrdstico poedivo de escala CAM

Se beinda educacon a @ familia y pacienie sobre |3
enfermedad, cudados especifices, el rof del familiar an la
TECUpErENaN. Se antrega de foleio educatva

Se implementzn meddas de prevencan del delinn coma
fodns familares relo sndloge. rade, gafas,  prikesis
dentales, basiin, caminadar

Hay sdecuada confrol ded dolor segin guse Veloranian y
mangjo del doloe

Sa valora la necesidad de refiro de depositvos médicos
5eqin orden médica,

Se|danttfican los medicamentos que producen dedrg segin
labila institlucional (E).. analgésicos en usuaros sn dolor,
ramifiding, metociopramida eic |

Se pormie el acompafamients de familares en horarics
lexibles y ampliados de visilss (acompafarts permarserie)

Se orierta al pacente 2 travis de calendario instiucional.
[rodadolia dias de la samana achalzada)

Se realiza mavil 2acdn fuera de |a cama da acuardo con la
condicion clinice del usuato (usc de sold cama
recinomatic efe |

Se reaza contencitn fisica solo en agitacain y postenor 8
evento se suspande o mas pronko pas ble

DENMENCIA
Recomendacidn
82,83 84,85

Se gestiona valoracitn por psicoogia clinica cuando la
prusba de reloj 25 positiva,

S8 winde educacon a k3 famlia y pacienie sobre la
enfermedad, cudadas especifices, ef rol del famiiar en |s
IecupEracian. se entnega o faleto educalive

Se martens crdenado el enlorno para eviler lesionss

Hay adecuado condral  del  dolor  segin  profoeolo
instiucional. Aplica escala de CAMPBELL para evalusr

doiar en usuancs con Alteracidn de comunicaddn
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Grafica 24. Numeros de personal perteneciente al personal de enfermeria que cumplen con
la lista de verificacion de insercion de catéter venoso periférico
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Tabla 13. Tabulacion de Auditorias de la lista de verificacion de insercion de catéter

venoso periférico

Aprobo
M Seriesl 1

Reprobo aprobo
4 9

estado de las listas de verificacion

Reprobo

0

de acuerdo con su

realizacion.

COMPETENCIA | INDICADORES 1 2

SI [NO |NA |SI | NO | NA
ORIENTACION Explica el procedimiento al usuario, | 5 |0 0 9 10 0
AL verifica que ha
CLIENTE entendido la informacion y que esta
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Ubica al usuario en una posicion |4 | 1 0 9 |0
comoda para el

procedimiento.

AGILIDAD Prepara los insumos necesarios para | 5 | 0 0 9 |0

el procedimiento.

Se observa habilidad y destrezaenla | 4 |1 0 9 10
realizacion del

procedimiento.

Deja en orden los implementos |5 |0 0 9 10

utilizados

Realiza registros de enfermeria de |4 |0 1 9 10

forma adecuada.

TRABAJO EN | Cumple con la funcién de canalizar |5 | 0 0 9 10
EQUIPO los usuarios asignados
por la enfermera profesional de

turno.

COMUNICACION | Informa a la enfermera profesional | 0 | 0 5 9 10

de turno en caso de

necesitar ayuda para la

venopuncion.
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i’RECISION Verifica la integridad de la piel al |5 |0 0 Qureng)
MOTORA puncionar.

Selecciona la vena a puncionar, |3 |2 0 9 |0
empezando de la region

distal del brazo.

Selecciona el calibre del catéter a |5 |0 0 9 |0
utilizar segin las caracteristicas de

la vena y el usuario.

Fija el catéter a la piel con apdsito | 5 |0 0 9 10

estéril transparente

En wusuario pediatrico inmoviliza [0 |0 5 0 |0
desde el borde distal fijando a la piel
con cinta antialérgica de 1 pulgada,
ubica el inmovilizador fijandolo por
debajo del catéter en forma

transversa sin ocasionar torniquete

Rotula venopunciéon con No de |3 |2 0 9 10
catéter, nombre de la persona
responsable del procedimiento,

fecha y hora.

CUMPLIMIENTO | Cumple la norma institucional de |5 |0 0 9 10

DE POLITICA NO utilizar reloj, anillos o
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PREVENCION DE | accesorios.

INFECCIONES Realiza desinfeccion del area a |5 0 0 9 0

puncionar.

Realiza limpieza de manos antes del | 2 | 3 0 9 |0
contacto directo con

el usuario.

Antes de una tarea aséptica o de |5 |0 0 9 10

manipular un dispositivo.

Después del contacto con material | 5 |0 0 9 10

potencialmente infectado.

Después del contacto con el usuario | 1 | 4 0 9 |0

Después del contacto con algin [0 |5 0 9 |0

elemento del entorno del usuario.

CUMPLIMIENTO | Desecha el material utilizado segin | 5 | 0 0 9 |0

POLITICA DE las normas del comité ambiental.
HOSPITAL (Toallas papel, guantes, torundas,
VERDE agujas, etc.).

CUMPLIMIENTO | Se coloca los elementos de |1 |4 0 8 |1
DE POLITICAS | proteccion personal. (guantes,

DE gafas, tapabocas)

SALUD Elimina el mandril en el contenedor | 5 | 0 0 9 0

OCUPACIONAL | de paredes rigidas.
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Se realizo la aplicacion de 5 listas de verificacion sobre el procedimiento de insercion de catéter
venoso periférico antes de la socializacion de la guia de manejo de insercion de catéter venoso

periférico y 9 listas de verificacion posterior a esta.

INSERCION DE CATETER VENOSO PERIFERICO

)
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGS
FOSCAL- CLIMICA CARLO 3 ARDILA LIFLLE

TEET DE COMOZIMIENTOS: MANERD DE CATETER VEMOSD PERIFERICD

1. La insercion de un cateter venoso pesifenco es realizads con & fin de
rrantersr &l acces0 venasa para administrar liquides, medicamentos o
hemodervados y esiz debe ser cambizdo cada 98 horas cusndo se cubre
con aposito estérnil teniendo en cusnta ko anterior ; Cada cusnto iemps se
debs camibiar un apdsito cubieno con Micropore?

A Cada 96 horas
B. Czda 72 horas
C. Cada 48 horas
0. Minguna d= lss anteriones

2 Unade las contraindicacionzs en |z lecoidn de venas para inssrcion dz
catéser venaso penisncs 25 la utilizacion de wenas en miembros irferiores,
de arusrdn g lo antenior una de las causas de esto es el nesgo 3 presentar

A Tromboflebitis

B Dafotisular

C. Ulcaracidn

[ Todas las anterionss

3. ;Cudles son las 4 signos cleves para detectar flebitis en los usuarios con
cabster venaso perifanco?

4. Responda werdadero o falso 3 [as siguientes afimacionss

v A todo usuario que ingresa rermitido a la instiucion {axeepta
FOSCAL Intemizcicnal) con acceso wenoso perfénics, se le
cambsara por un nuevo catéter. M) F{ )

¥ En pacientes inmunasuprmedos & procedimiento debe realizarse
can: Higiene de manos, use de elementes de protecsicn personal
como tapatocas, pormo quinirgico, guantes Empios. M) F )

v Ba debe refirar al catéter venaso perifénico si se evidencian signos
die flebitis, infeccitn o mal funcionamiente. ML) FY )
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Grafica 25. Personal de enfermeria que aprobaron el test diagnostico sobre la guia de
manejo titulada: insercion de catéter venoso periférico.

Personal de enfermeria que aprobaron el test sobre la guia
de manejo: insercion de catéter venoso periférico.
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Grafica 26. Nivel de conocimiento de las enfermeras en la prueba acerca de la guia de
manejo titulada: insercion de catéter venoso periférico en él pre-test.

Nivel de conocimiento de las enfermeras en la prueba acerca
de la guia de manejo titulada: insercién de catéter venoso
periférico en él pre-test.
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Grafica 27. Nivel de conocimiento de las aux. enfermeras en la prueba acerca de la guia de
manejo titulada: insercion de catéter venoso periférico en él pre-test.

Nivel de conocimiento de las aux. enfermeras en la prueba
acerca de la guia de manejo titulada: insercidn de catéter

venoso periférico en él pre-test.
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Grafica 28. Numero de personas del personal de enfermeria que aprobaron el test
diagnostico sobre la guia de manejo titulada: insercion de catéter venoso periférico en el

post - test.
Personal de enfermeria que aprobaron el test sobre la guia
de manejo: insercion de catéter venoso periférico en el post-
test
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Grafica 29. Nivel de conocimiento de las enfermeras en la prueba acerca'dela guia'de ==~
manejo titulada: insercion de catéter venoso periférico en el post-test

Nivel de conocimiento de las enfermeras en la prueba acerca
de la guia de manejo titulada: insercion de catéter venoso
periférico en el post-test
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Grafica 30. Nivel de conocimiento de las aux.enfermeria en la prueba acerca de la guia de
manejo titulada: insercion de catéter venoso periférico en el post-test

Nivel de conocimiento de las aux.enfermeria en la prueba
acerca de la guia de manejo titulada: insercion de catéter
venoso periférico en el post-test
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Se realiz6 la aplicacion de 15 (100%) (4 enfermeras y 11(100%) Aux de enfermeria) test de
conocimiento sobre la guia de manejo: insercion de catéter venoso periférico en una poblacion de

15 personas conformados de 11 auxiliares de enfermeria y 4 profesionales de enfermeria.

La prueba contaba con un total de dos preguntas de respuesta multiple, (A, B, C y D), tres
preguntas con opcion de falso y verdadero y una pregunta abierta, esta prueba era aprobada al

acertar un total de 4 o mas preguntas con un puntaje de 3,3.

En la grafica25 y 28 se observan el total de pruebas aprobadas en el servicio de medicina interna
tercer piso oriente A y en la grafica 26,27.29 y 30 se logran identificar los resultados que se
obtuvieron en cuanto a la aplicacion de la prueba acerca de la guia de manejo de insercion de
catéter venoso periférico previamente y posterior a la socializaciéon de la guia de manejo del

respectivo tema.

Retroalimentacion: Insercion de catéter venoso periférico
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INSERCION DE CATETER
VENOSO PERIFERICO

1 w | Alistar el eguipo y el set de venc- 7 o Para dilatar las venas, deje descolgar el brazo, soli-
puncién segun el usuario, la edady cite al paciente abrir y cerrar la mano

2 Realizar higiene de manos 8 Realizar higiene de manos segln procedimien-
" con alcohol glicerinade * to Colocarse guantes limpios.

Mantener en todo mo- Evaluar la dilatacion de la vena, cuando esté sufi-
3 mento el uso de los ele- g cientemente dilatada, escoger una de las mas
mentos de proteccion ® distales para |a insercion y com probar su direc-

personal

Realizar limpieza del sitic de puncidn con pafin
I 1['. de alcohol isopropilico al 70% del centro a la pe-
riferia o en forma de rejilla

« Colocar al paciente en
posicion adecuada

Elegir la vena a puncionar si- li Después de realizar la limpieza no palpar la zona
guiendo las normas
r—~ | 1 Realizar leve traccion de |a piel para inmovilizar
e Cologue el torniquete de5-10 gms. por encima Ia vena seleccionada.
del sitio de puncion,
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13 Insertar el catéter con el bisel hacia arriba en
un éngulo entre 15 y 30.

Una vez atravesada la piel se disminuira el dn-
14 gulo e introduecir. Cuando vea el retorno sangui-
neo introducir el catéter 1cm .

Introducir lentamente el catéter e ir retirandg
&l mandril hasta verificar la insercion . Simulta-
15 neamente realizar presian en el sitio proximal

al catéter para evitar perdida de fluido sangui-
neo y retirar el torni guete.

1& activar el dispositivo de seguridad y desechar

1 Conectar el tapon de seguridad, la extension
de anestesia o el equipo junto con los liguidos

Al finalizar, fije con aposito

Se realiz¢ la entrega 15(100%) retroalimentaciones sobre la guia de manejo de insercion de catéter
venoso periférico por medio del correo electronico del personal de enfermeria del tercer piso
oriente A. La retroalimentacion consistia en la entrega de un folleto sobre el adecuado

procedimiento en la insercion del catéter venoso periférico de acuerdo con la guia de manejo.

PROBLEMA: Baja adherencia en la guia de la RNAO: valoraciéon y manejo del dolor en el servicio de

medicina interna, tercer piso, oriente, seccion A.

META: Aumentar la adherencia por parte del personal de enfermeria en un 85% en la guia de manejo

de la RNAO sobre la valoracion y manejo del dolor,
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Actividades

Medir el nivel de adherencia de la
valoracion y manejo del dolor en los
pacientes por parte del personal de
enfermeria del servicio de medicina
interna, tercero oriente A, antes y

después de la capacitacion.

Educar al personal de enfermeria
sobre la guia para la valoracion y el
manejo del dolor por medio de
técnicas farmacoldgicas y no
Farmacoldgicas

Evaluar y reforzar el uso la
utilizacion de las notas predisefiadas
para la valoracion y seguimiento del

dolor

Indicadores

Numero de listas de verificacion
realizadas/ total de enfermeras en

el servicio x 100

Numero de enfermeras
capacitadas / total de enfermeras

del servicio x 100

Adherencia al uso de notas
predisenada realizadas/ numero
de pacientes con

dolorx100

Método de verificacion

Listas de verificacion

Test de conocimientos

Listas de asistencia

Evidencia fotografica

Sistema SAP
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calizar una base de datos para Numero de pacientes con dolor ‘Base de-datos

caracterizar los pacientes con dolor, en la base de datos/pacientes con
en el servicio de medicina interna, dolorx100

tercero oriente A (tipo de dolor,

manejo, escalas utilizadas, registros

en el sistema.

Medir el nivel de cumplimiento de la valoracion y manejo del dolor en los pacientes por parte
del personal de enfermeria del servicio de medicina interna, tercero oriente A, antes y después de

la capacitacion.

Lista De Verificacion De La Valoracion Y Manejo Del Dolor
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W LISTA DE VERIFICACION Wyory.

1 i
PROCENMENTI A EVALUAR: VALORACION ¥ MAKEID DEL DOLOR [0 llﬂ ANG | DA Iﬂi
| PRMER APELLDC: SEBUNDO WPELLIC: NOMERE:
ml‘ﬂlim SERVICID:
LI5TA O CHEGUED PARA EVALUAR: DESENSEND LABDRAL ¥ POLITICAS ING TTUCIONALES
" r

OMENDASION ADORES ORSERVACIONES

B o) S WO | NA | S | MO [ HA

RECOMEMDACION | Hay regalic de va oracidn del dolar 8l ngress del ssndco

) Eplca & usuao yio culdader & objetha ds procedimienta
HECOMEWDACKON | & Indcs &l resuiteds obilenido en la epleackon de |2 escela
Lt numérica wio Campbel, sscaia de color comporiamental
[behasiorsl pan sese) segin comespanda.
1 Brnca educaciiin & usuana yio famiisr scbre & manej del
RECOMEMDACION | daoior Inforea recomendeciones ywo culdadas que s deben
L lener oo 8l ikt de esind medvamenios (aocides) se
enfrega fulsln educstva
Agfica medidas farmacolbgeas gestonando los slementos.
s necasanos fuso de calor, helo lacal, masaj. reaaoin
wisual, presidn o vibraodn § a5l mdicaco)
5 : Reniza wvalomcitn de door apicando I escein
7173 mmdriza Campbel  escala g2 dolar comportemnenial
{behasioral pain scae)
umu?nm Utilza y regysia la heramenta OLDCART 2n ‘2 valomein
45 Hmnrmummwmlmuu

End.uua &l pu!mud ;Han de midadas narmntu'remru
dainr, |0 coraigea ¥ eciuslize en el Kardes de Enfemeria

Reaiza famado al gropo interdiscipmann paa - solcitar

Ligd apayn an of mgngo del dolor (Psicaingla, Clinca del dalor,
Isiierapa
] Reaiza regsin d8 s Pievencionss fammaco opcas
RECOMENOACION | rmalzadac parm & mansip oo doior en BRSO
82 sspecialos: |Escale de Campball, escab de dolor
comporiamental (behavioral pain scale)
"
it-DDE‘:Hm 5 hay admrisrapin de Opacens Realza valranon del

nval de sadaciin por opiacecs (Escala PASERTD)

IEHHE:‘H:H Reniza regsin de la educacidn brindada ol usang yip

032 faeniliar y arirega de dollstn sducathe.
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Grafico 31. Nivel de adherencia De enfermeria a La guia de Mane]o DeValoracién Y
Manejo Del Dolor
Numeros De enfermeras Que Cumplen Con La Lista De
Verificacion De Valoracion Y Manejo Del Dolor
3,5
3
@ 2,5
Q0
g 2
o
% 1,5
c 1
0,5
0
. listas de . listas de
listas de e . listas de P
e . verificacion P verificacion
verificacion verificacion
aprobadas ne aprobadas no
P aprobadas aprobadas
m Series] 0 lera secciorg 3 2da seccign

Tabla 14. Tabulacion de Auditorias de la lista de verificacion de la Valoracion y Manejo del

Dolor
COMPETENCIA INDICADORES 1 2

SI | NO | NA | SI | NO | NA
1 Hay registro de valoracion del |3 |0 0 4 |0 0

RECOMENDACION | dolor al ingreso del servicio

7.1

2 Explica al usuario y/o cuidadorel | 2 |1 0 4 10 0

RECOMENDACION | objetivo del procedimiento ¢

Introduccion A Los Modelos Y Teorias De Enfermeria. Universidad del Cauca.Enfermeria.2012.
Disponible en: http://artemisa.unicauca.edu.co/
~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfermeria.pdf



indica el resultado obtenido en la
aplicacion de la escala numérica
y/o Campbell, escala de dolor
comportamental (behavioral pain

scale) seglin corresponda.

3
RECOMENDACION

6.1,8.5

Brinda educacion al usuario y/o
familiar sobre el manejo del

dolor. Informa recomendaciones
y/o cuidados que se deben tener
con el uso de estos medicamentos
(opioides), se entrega folleto

educativo.

Aplica medidas farmacologicas
gestionando los elementos
necesarios (uso de calor, hielo
local, masaje, relajacion

visual, presion o vibracion si esta

indicado)

5
RECOMENDACION

7.2,7.3

Realiza valoracion de dolor

aplicando la escala
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numérica, Campbell, escala de
dolor comportamental

(behavioral pain scale)

6 Utiliza y registra la herramienta | 1 | 2 0 4 10
RECOMENDACION | OLDCART en la valoracion
9.2 del dolor en wusuarios con

respuesta verbal adecuada.

7 Socializa al personal el plan de |3 |0 0 4 10
cuidados para intervenir el
dolor, lo consigna y actualiza en el

Kardex de Enfermeria

8 Realiza llamado al grupo | 2 1 |4 4 10
RECOMENDACION | interdisciplinario para solicitar
8.1,84 apoyo en el manejo del dolor.
(Psicologia, Clinica del dolor,

fisioterapia.

9 Realiza  registro de las |0 |3 0 4 10
RECOMENDACION | intervenciones farmacologicas
9.2 realizadas para el manejo de dolor
en situaciones

especiales: (Escala de Campbell,

escala de dolor
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comportamental (behavioral pain

scale)
10 Si  hay administracion de
RECOMENDACION | Opiaceos: Realiza valoracion del
8.3 nivel de sedacion por opidceos
(Escala PASERO).
11 Realiza registro de la educacion
RECOMENDACION | brindada al usuario y/o
9.2 familiar y entrega de folleto
educativo.
12 Verifica que las medidas
RECOMENDACION | farmacolégicas y no
8.4 farmacoldgicas contribuyeron a la
disminucién y/o
desaparicion del dolor
13 Realiza revaloracion del dolor
RECOMENDACION | posterior a la intervencion
9.1 farmacolodgica y no farmacolédgica
14 Supervisa el diligenciamiento de

las escalas numéricas y/o
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Campbell en la historia clinica

electronica

Aplicacion de Prueba de Conocimientos

TEST DE CONOCIMIENTOS: guia de manejo sobre la Valoracion y Manejo del dolor

UINIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
FOSCAL- CLINICA CARLOS ARDILA LULLE

TEST DE COMOCIMIEMTOS: Guia De Mansjo Sobre Valoracion Y Manejo Del Dalor

1} ;Segin ks fundamentacion cientfica cameo es definido el dolor?
a) Experiencia sensoral dezagradable asociada a un dafio tisular real o potenciad
o descrito en termines de dicho dano.
b) E=zperiencia sensorial y emocional desagradable asocizds a un dafia tisular real
o potencis! o descrits en témminos de dicho dana.
¢} Sensacion molesta, aflictiva y por ko general desagradable en &l cuerpo.
d) Minpuna de las anteriores.

2} El dolor pusde ser clasificads sepun 2 dferentes clasificaciones ; Cusles son estas 3
clasificacionss?
a) Tiempa, localizacion y Crigen.
b) Tiemps, localizacion 2 intensidad.
¢} Inmtensidad, localizackdn y iempo.
d) Leocalizacian, Origen y sinfomatologia.

3

25egin ka recormendacion de la RMAD 2l dolor debe ser walorado en que ocasiones?
3} Al ingreso o en ks consuita del profesional sanitario
b} Despuss de un cambio de situacicn dinica
o} Durante la realizacion de un procedimiento
d} Antes de 3 realzacidn d= un procedimiznto.
2} Todas las anteriores

Fl

2 Cudl es = significade del acronimo de la herramienta OLDCGART en la valoracion ded
dolor &n usuarios?

“@mEODFO

5} ;Cual es la escala de valoracidn def dolor en pacientes inubados?
3} Escalz andloga del dolor
b} Behaviyr Baip.Seale
©) Escala CAMPBELL
d) Hemamesnta OLGCART
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Grafica 31. Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la guia de manejo: valoracion y
manejo del dolor

Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la guia de
manejo: valoracién y manejo del dolor

90% 10
o 80% 3
S
o 70%
&  60%
)
< 50%
= 40%
S 30% 1
7} ° 2
S 20%
0%
Aux de . Aux de )
) enfermeria . Enfermeria
enfermeria enfermeria
pruebas aprobadas pruebas no aprobadas
M Seriesl 19% 75% 81% 25%

Grafica 32. Nivel de conocimiento en las enfermeras en el test sobre el manejoy
valoracion del dolor en el pre-test

Nivel de conocimiento en las enfermeras en el test sobre el
manejo y valoracion del dolor en el pre-test

120%
4
£ 100%
]
S 80% 3 3 3
3
o 60%
g 40%
(]
g 2
S 20% .
0%
P1- P2- P3- . P5-
. e . P4-Acronimo -
Definicion clasificacion Momento OLDCART Utilizacion
del dolor del dolor del registro de escalas
m Series1 75% 75% 100% 25% 75%

Introduccion A Los Modelos Y Teorias De Enfermeria. Universidad del Cauca.Enfermeria.2012.
Disponible en: http://artemisa.unicauca.edu.co/
~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfermeria.pdf



g~

@ )
" CLINICA E E
D) /A mmml unab
Universidad Autonoma de Bucaramanga

Grafica 33. Nivel de conocimiento en las aux de enfermeria en el test sobre el manejo y
valoracion del dolor en el pre-test

Nivel de conocimiento en las aux de enfermeria en el test
sobre el manejo y valoracion del dolor en el pre-test

100% 9
° 90%
£ 80%
9]
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8 40%
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S 20%
o C C
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Definicion clasificacion Momento OLDCART Utilizacion
del dolor del dolor del registro de escalas
m Seriesl 50% 20% 90% 20% 40%

Grafica 34. Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la guia de manejo: valoracion y
manejo del dolor en el post-test

Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la guia de
manejo: valoraciéon y manejo del dolor en el post-test

120%
o 9 11
= 100%
L
< 80%
w
a
w  60%
<
Z  40%
w
@)
S 20%
e 0% 0%

0%
Aux de . Aux de .
) enfermeria . Enfermeria
enfermeria enfermeria
pruebas aprobadas pruebas no aprobadas
[@ Series1 100% 100% 0% 0%
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Grafica 35. Nivel de conocimiento de las enfermeras en el test sobre el manejoy
valoracion del dolor en el post-test

Nivel de conocimiento de las enfermeras en el test sobre
el manejo y valoracién del dolor en el post-test
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Grafica 36. Nivel de conocimiento de las aux de enfermeria en el test sobre el manejoy
valoracion del dolor en el post-test

Nivel de conocimiento de las aux de enfermeria en el test
sobre el manejo y valoracion del dolor en el post-test
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Se realizo la aplicacion de 14 (93%)(4(100%) enfermeras y 10(90%) auxiliares de enfermeria)
pruebas de cono cocimientos sobre la guia de manejo de valoracién y manejo del dolor basadas
en la guia de la RNAO en una poblacion de 15 personas conformados de 11 auxiliares de

enfermeria y 4 profesionales de enfermeria.

La prueba contaba con un total de 4 preguntas de respuesta multiple, (A, B, Cy D) y 1 una
pregunta abierta. La prueba era aprobada al ser acertada u completas 3 preguntas con un puntaje
de 3,0.

En la grafica 31 y 34 se observan el total de pruebas aprobadas en el servicio de medicina interna
tercer piso oriente A y en la grafica 32,33,35 y 36 se logra identificar los resultados que se
obtuvieron en cuanto a la aplicacion de la prueba acerca del manejo y valoracion del dolor previo

y posterior a la socializacion de la guia de manejo del respectivo tema.
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HERRAMIENTA DE EDUCACION PARA EL REFORZAMIENTO“ DE ““LA™ "

VALORE Y REGISTRE LOS
USUARIOS CON DOLOR

J-t Fii

— - dl

Dolori= Registro del dolor
Dolor2 = revaloracion del dolor
Dolor 3= usuarios con opiaceos

IMPLEMENTACION DE NOTAS PREDISENADAS

Se incrementd el reforzamiento del uso de la utilizacion de las notas predisefiadas para la
valoracion y seguimiento del dolor por medio de la educacion del 93% del personal de enfermeria
del tercer piso oriente a través de un rotafolio y la implementaciéon de 5 (100%) tarjetas de

recordatorio en cada uno de los computadores del tercer piso oriente A.
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BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO SOBRE EL DOLOR

BASE DE DATOS DE LOS PACIENTES CON DOLOR EN EL SEVICIO DE MEDICINA INTERNA TERCER PI50 ORIENTE SECCIONA
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Se realizo el registro, valoracion y seguimiento del dolor del 100% de los pacientes con dolor por
medio de dos bases de datos de seguimiento del dolor. Las bases de datos del dolor implementadas

en el servicio de medicina interna del tercer piso orienten a se dividen en 2 bases de datos, la
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Sfimera base de datos fue realizada con el fin de realizar registro y*seguimiento de todos los
usuarios con dolor del tercer piso oriente A, en la cual fueron registrados 35(100%) de los
pacientes. La segunda actividad tenia como objetivo incentivar y realizar apoyo en el
diligenciamiento y seguimiento de los pacientes con dolor con administracion de opioides en datos
de los datos del dolor de la clinica la Foscal en cuanto a esta se realizo el seguimiento de manera

telefonica del (100%) usuarios.

Analisis de la base de datos del Dolor
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Caracteristicas n=32
Sexo (%)

Hombre 10(31)
Mujer 22(69)
Edad Anos, PRO 55

Edadl1, n(%)
>55 Afos 17(53)
<55 Afnos 15(47)

Intensidad del dolor, n(%)

dolor leve 8(25)
dolor moderado 18(62)
dolor severo 4(12)

Nota aclaratoria:
N: numero total de personas

(%)porcentaje,

Grafica.33 Porcentaje de sexo de los pacientes con dolor en el servicio de medicina
interna
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Porcentaje del sexo de los pacientes
con Dolor

Hombre; 31%;
31%

Mujer; 69%;
69%

H Hombre B Mujer
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Grafica 34. Edad de los usuarios con dolor del servicio de medicina interna tercer piso A

glaiiva

Edad de los usuarios con dolor del servicio de medicina
interna

m >55 Aflos = <55 Afos

Grafica 35. Intensidad del dolor de los pacientes con dolor del servicio de medicina interna
del tercer piso oriente A

INTENSIDAD DEL DOLOR DE LOS PACIENTES CON DOLOR
DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA TERCER PISO A
dolor severo;

12% dolor leve;
25%

dolor
moderado;
62%
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Grafica 36. Origen del dolor de los pacientes con dolor del servicio de medicina interna del

tercer piso oriente A

ORIGEN DEL DOLOR DE LOS USUARIOS CON DOLOR
DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Dolor Oncologico

= Dolor post parto

AN 9

Posicionamiento

N

= dolor post operatorio

- m Posicionamiento

Proceso infeccioso

= Dolor proveniente del sistema
nervioso
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PROBLEMA: Baja de adherencia a la Guia de la RNAO sobre estrategias de cuidado en las personas

mayores con deteccion de delirio, demencia y depresion en los pacientes hospitalizados con diagndsticos

de depresion, delirio y demencia.

META: Socializar a un 90% del personal de enfermeria la guia para la guia de la RNAO sobre estrategias
de cuidado en las personas mayores con deteccion de delirio, demencia y depresion en los pacientes

hospitalizados con diagnosticos de depresion, delirio y demencia

Actividades Indicadores Medio de Verificacion

Evaluar el nivel de adherencia a la Numero de enfermeras

guia de manejo para la detencion del profesiones que aplican la guiade Registro en sistema SAP

delirio, demencia y la depresion de la  la RNAO deteccion del delirio, la

RNAO. demencia y la depresion / Lista de verificacion
Numero total de enfermeras

profesionales

Capacitar al personal de enfermeria Numero de enfermeras Listas de asistencia
sobre estrategias de cuidado en las capacitadas / total de enfermeras

personas mayores con deteccion de del servicio x 100 Evidencia fotografica
delirio, demencia y depresion segin

Rotafolios
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la guia de la RNAO en el tercer piso preeme e o

seccion A.

Educar a los cuidadores de los Numero de cuidadores Listas de asistencia
usuarios con diagnostico de delirtum, capacitados/ total de usuarios con

demencia y depresion sobre las diagndstico de delirio, demencia Evidencia fotografica
estrategias de cuidados de personas y depresion identificados en el

con este diagndstico. servicio x 100

Grafico 37. Adherencia de las enfermeras frente a la guia de manejo de Estrategias de

cuidados de personas mayores con delirio, demencia y depresion

Numeros de enfermeras que cumplen con la lista de
verificacion denominada: Estrategias de cuidados de
personas mayores con delirio, demencia y depresién.

4
3,5
©
8 3
S 25
a
% 2
= 1,5
1
0’5 .
0
. listas de . listas de
listas de e . listas de P
e . verificacion P verificacion
verificacion verificacion
aprobadas ne aprobadas ne
P aprobadas aprobadas
W Seriesl 1 3 4 0
1 era seccion 2da seccion
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RECOMENDACION

INDICADORES

OBSERVACIONES

& =

&l ry
=

Recomendacicn
61,8182

Se informa &l médico tratante &l resultado de la escals de
CAM

Se gesiona valoracon por pacologla dimcas  con
| disgnéstico posfiva de escala CAM

Se beinda educacdn a la familia y pacienle sobre la
enfermedad, cudadas espacificos, e rol del famiiar an la
recuperacan, s entrega de folet educativa

Se implementan meddas de prevencidn del delirio coma:
fotos famiiares reloj andloge, redio, gafas, pritesis
dientales, basidn, caminadar

Hay adecusdo comtml ded dolor segin guia Valorasian y
mrean 0 ded dolor

Se walora |a necesidad de refiro de dspositvos médicos
sequn crden médica,

Se identfican los medicamenios que producen deling segln
abla insibucional (Ej.: analgésicos en usuanos sin dolar,
ranifidina, melocopramids eic.)

Se permele el acompafiaments oe familanes en horanics
fexibles y ampliados da visilas (acompafiaria permanents)

Se onenta al pacente a través de calendaro instiucional.
[rotatolia dias de la samana actsaizada)

Se realiza mavil zacidn fuera de |a cama de acwardo con la
condicidn clinica del wsuano (usoc de sofd cama,
reclinomatic el

Se redlza contencion fisica solo en agilacan y pestensr &
evento s8 suzpands ko mds pronlo posble

DEMERCIA
Recomaendacicn
B8.2,8.3, 84,85

56 gastiona valoracin por psicologia clinica cuando la
prusba de reloj es posiiva

Se brinda educacdn a la famlia y paciente sobre la
enfermedad, cudados especifices, el rol del familiar en la
recuperacdn. se entrega de fol elo educativo

Se manfens ordenadao &l entormo para evitar lesionss

Hay adecuado control  del  dolor  segin  protocale
institucional. Aplica escala de CAMPBELL para evaluar
dolor en usuarics con alleracidn de comunicacin

Se reaiiza conbancion fisica sk en agitacian y postanar &

evento se suspende ko mas pronto posible.
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"COMPETENCIA  INDICADORES 1 2
SI NO NA SI NO NA
DELIRIO Se informa al médico tratante el 4 0 0 4 0 0
Recomendacion resultado de la escala de
6.1,8.1,8.2 CAM

Se gestiona valoracion por 4 0 0 4 0 0
psicologia clinica con

diagndstico positivo de escala

CAM

Se brinda educacion a la familia 3 1 0 30
y paciente sobre la enfermedad,

cuidados especificos, el rol del

familiar en la recuperacion, se

entrega de folleto educativo

Se implementan medidas de 3 1 0 4 0 0
prevencion del delirio como:

fotos familiares reloj andlogo,

radio, gafas, prétesis dentales,

baston, caminador.

Hay adecuado control del dolor 4 0 0 4 0 0
segun guia Valoracion y manejo

del dolor.
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Se valora la necesidad de retiro 4 0 0 40 0
de dispositivos médicos segun

orden médica.

Se identifican los medicamentos 4 0 0 4 0 0
que producen delirio seglin tabla

institucional (Ej.: analgésicos en

usuarios sin dolor, ranitidina,

metoclopramida etc.)

Se permite el acompafiamientode 4 0 0 4 0 0
familiares en horarios flexibles y

ampliados de visitas

(acompanante permanente)

Se orienta al paciente a través de 3 1 0 30 1
calendario institucional.

(rotafolio dias de la semana

actualizado)

Se realiza movilizacion fuerade 0 4 0 4 0 0
la cama de acuerdo con la

condicion clinica del usuario (uso

de sofa cama, reclinomatic etc.)

Se realiza contencion fisica solo 4 0 0 4 0 0

en agitacion y posterior al evento

Introduccion A Los Modelos Y Teorias De Enfermeria. Universidad del Cauca.Enfermeria.2012.
Disponible en: http://artemisa.unicauca.edu.co/
~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfermeria.pdf



CLINICA

se suspende lo mas pronto

posible.
DEMENCIA Se gestiona valoracion por 4 0 0 4 0 0
Recomendacion psicologia clinica cuando la
8.2,8.3,8.4,8.5 prueba de reloj es positiva.

Se brinda educacion a la familia 0 4 0 4 0 0
y paciente sobre la

enfermedad, cuidados

especificos, el rol del familiar en

la

recuperacion, se entrega de

folleto educativo

Se mantiene ordenado el entorno 4 0 0 4 0 0
para evitar lesiones

Hay adecuado control del dolor 4 0 0 4 0 0
segun protocolo

institucional. Aplica escala de

CAMPBELL para evaluar

dolor en usuarios con alteracion

de comunicacion

Se realiza contencion fisica solo 4 0 0 4 0 0

en agitacion y posterior al
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evento se suspende lo mas pronto

posible.
DEPRESION Se brinda educacion a las 0 0 0 4 0 0
8.6, 8.7,8.8, 8.9, personas mayores y sus
8.10 cuidadores acerca de la

importancia de  seguir el

tratamiento

médico ordenado y prevenir la

recurrencia de la depresion,

se entrega de folleto educativo

Se permite el acompanamiento 0 0 0 4 0 0
permanente de familiares

Se realiza actividades de 0 O 0 4 0 0
prevencion de dafos (no dejar

objetos cortantes cerca del

paciente, habitacion cerca a la

estacion de enfermeria)

Se gestiona valoracion por 0 0 0 4 0 0
psicologia clinica

Se identifican los medicamentos 4 0 0

que producen depresion
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segin tabla institucional y se

informa a médico tratante

Se realiz6 aplicacion de cuatro (100%) listas de verificacion con el fin de medir el nivel de
adherencia de las profesionales de enfermeria sobre el protocolo: estrategias de cuidados de
personas mayores con delirio, demencia y depresion los cuales reprobaron su valoracion en un
primer momento posteriormente se realizé la aplicacion de cuatro (100%) listas de verificacion

las cuales fueron aprobadas en su totalidad.
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CAL

ﬁST DE CONOCIMIENTO: ESTRATEGIA DE CUIDADOS “DE

PERSONAS

%
aj

b}
£l

a}

cl
d}
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UNIVER SIDAD AUTONOMA DE EUCARAMANGA
FOSCAL- CLIMICA CARLOS ARDILA LULLE

TEST OE CONOCIMIEENTOS: ESTRATEGIA S DE CURIDADO S DE PER 30NA 3 MAYORES OON

DELIRIC, DEMEMCIA ¥ DEFRESION

. Bl delirio es definido como el deterioro de |a conciencia, asociado al

deterioro giobal de las funciones cognifives con snommalidades dal animo,
en parcepcidn ¥ de conducta. Teniendo en cuenta ko antenor ; como se
define el delinic?

Hiperactivo & hipoactivo.

Hip=sractvo, hipoactvo v oo

Reversibla & rmeversibda

Todas las anteniones.

£ Cual es la escals utilizada en pacientes con lista de werificacion positiva
para delfiric?

Confussion assessment methodiCAak)

SIG E CAPS

Prueba del reloj

Minguna de ez anterionss

. Mencione 1 estrategis para el mansjo de pacentes con Definig, Demencia v

Dieprasion para cada situacion mencionads antericermente
Drelirio:

Cermencia:

Dieprasion:

£ Con que frecwencia se debe realizar la escala 515 E CAPST
Cada 7 dias

Cada 2 dias

TODOE LOS DIAS

:Mencicne 3 signes de resgo de suicidic en un paciente con depresion?

MAYORES CON DELIRIO, DEMENCIA Y DEPRESION
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Grafica 38. Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la guia de manejo: estrategias
de cuidados de personas mayores con D-D-D en el Pre-test.

Universidad Autonoma de Bucaramanga

Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la guia de
manejo: estrategias de cuidados de personas mayores con D-
D-D en el Pre-test.

80% 3
2 70%
S 60% 6
o 50% 5
o 40%
g 30% 1
Y 20%
g 10%
0% - -
auxiliares de auxiliares de
. enfermeras . enfermeras
enfermeria enfermeria
pruebas aprobadas pruebas no aprobadas
M Seriesl 45% 75% 55% 25%

Grafica 39. Nivel de conocimiento de las enfermeras en el test sobre estrategias de cuidado
de personas mayores con D-D-D en el pre-test

Nivel de conocimiento de las enfermeras en el test sobre
estrategias de cuidado de personas mayores con D-D-D en el

pre-test
o 120% 4 4
£ 100%
S 80%
S 60% 2 2
)
© 40% 1
c
o 20% .
bt
o 0%
a P3- P4-
Estrategias frecuencia
P1- en el de P5- Signos
Clasificacion P2-Escalas delirio,deme utilizacion de peligro
nciay de las
depresion escalas
M Series1 50% 100% 100% 50% 25%
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Grafica 40. Nivel de conocimiento de las aux de enfermeria en el test sobre estrategias'de =~
cuidado de personas mayores con D-D-D en el pre-test

Porcentaje de asertividad en las aux de enfermeras sobre la
guia la guia de manejo: estrategias de cuidados de personas
mayores con delirio, demencia y depresion en el pre-test

70% 63%
o
£ 60%
S so 36% % 36%
o 40% ° °
< 30% 18%
o 20%
c
0%
s v P3-
8 Estrategias P4-
P1- en el frecuencia P5- Signos de
. P2-Escalas - e .
Clasificacion delirio,deme = de utilizacion peligro
nciay de las escalas
depresion
M Seriesl 36% 45% 63% 36% 18%

Grafica 41. Personal de enfermeria que aprobaron las pruebas sobre la guia de manejo:
estrategias de cuidados de personas mayores con delirio, demencia y depresion en el post-

test
Personal de enfermeria que aprobaron las pruebas sobre
la guia de manejo: estrategias de cuidados de personas
mayores con delirio, demencia y depresion en el post-test
120%
o 11 4
& 100%
< 80%
a
o 60%
<
£ 40%
w
£ 20%
o 0% 0%
& 0% - —
auxiliares de auxiliares de
. enfermeras . enfermeras
enfermeria enfermeria
pruebas aprobadas pruebas no aprobadas
@ Series1 100% 100% 0% 0%
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Grafica 42. Nivel de conocimiento de las enfermeras en el test sobre estrategias de cuidado =~
de personas mayores con D-D-D en el en el post-test.

Nivel de conocimiento de las enfermeras en el test
sobre estrategias de cuidado de personas mayores con D-

D-D en el en el post-test.

120% 100% 100% 100% 100% 100%
© 100%
& 80%
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& Clasificacion P2-Escalas enel de utilizacion de peliero
8 delirio,deme de las pelig
nciay... escalas
@ Seriesl 100% 100% 100% 100% 100%

Grafica 43. Nivel de conocimiento de las aux de enfermeria en el test sobre estrategias de
cuidado de personas mayores con D-D-D en el en el post-test.
Nivel de conocimiento de las aux de enfermeria en el test
sobre estrategias de cuidado de personas mayores con D-
D-D en el en el post-test.
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Se realizd la aplicacion del 15 ((100%) 4 enfermeras(100%) -y “I'T~enfermeras
profesionales(100%)) pruebas de cocimientos sobre la guia de manejo en la aplicacion de
estrategias de cuidado en pacientes mayores con depresion, demencia y delirio segiin la guia de
la RNAO en una poblacién de 15 personas conformados de 11 auxiliares de enfermeria y 4

enfermeras profesionales.

La prueba contaba con un total de 3 preguntas de respuesta multiple, (A, B, Cy D) y dos pregunta
abiertas. La prueba se determinara como aprobada en el caso de que la persona responda de

manera acertada y completas la pregunta 3 preguntas con un puntaje de 3,0.

En la grafica 38 y 41 se observan el total de pruebas aprobadas en el servicio de medicina interna
tercer piso oriente A y en la grafica 39,40.42 y 43 se logra identificar los resultados que se
obtuvieron en cuanto a la aplicacion de la prueba acerca de estrategias de cuidado en pacientes

mayores con depresion, demencia y delirio.
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PROBLEMA: Aumento de los eventos adversos por lesiones en piel en el servicio de medicina interna,

tercer piso oriente.

META: Disminuir un 50% los eventos adversos de lesiones de piel relacionadas con el dectbito en el

servicio de medicina interna tercer piso seccion A.

Actividades

Evaluar el nivel de adherencia de la
guia de manejo de la RNAO sobre
valoracion y prevencion de lesiones

de piel y ulceras por presion.

Socializar la guia de manejo de
valoracion y prevencion de lesiones

de piel y ulceras por presion.

Indicadores Método de Verificacion

Numero de listas de verificaciéon = Listas de verificacion
aprobadas /total de listas de

verificacion realizadas.

Numero de enfermeras Listas de asistencia
capacitadas/ numero total del
personal de enfermeria en el
servicio de medicina interna

tercer piso oriente A.
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(locar y evaluar el uso del pendén Numero de pacientes con ‘Evidencia fotografica

para la identificacion y manejo de lesiones de piel rotulados en el
pacientes con riesgo de lesiones en pendon / Numero total de
piel asociadas al decubito del tercer pacientes con lesiones de piel x

piso oriente A 100.

Contribuir en el diligenciamiento de Numero de pacientes con Base de datos
la base de datos para la lesiones asociadas al decubito
caracterizacion de las lesiones de piel ingresados en la base de
asociadas al decubito, grado, datos/numero de pacientes con
evolucion y manejo en los pacientes ulceras de presion asociadas al
hospitalizados en el servicio de decubito
medicina  interna  durante el
desarrollo de la practica.
Evaluar el nivel de cumplimiento de la guia de manejo de la RNAO sobre valoracion y prevencion

de lesiones de piel y ulceras por presion.

Grafica 45. Comportamiento de las enfermeras con la lista de verificacion : Valoracion Del
Riesgo Y Prevencion De Lesiones Por Presion
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Comportamiento de las enfermeras con la lista de
verificacidn : Valoracién Del Riesgo Y Prevencion De
Lesiones Por Presion

4,5
4
ﬁ 3,5
< 3
> 25
a 2
3 15
=2 1
0,5
0 listas d
listas de listas de listas de Is. .as .e
e e . . verificacion
verificacion verificacion verificacion no
bad bad bad
aprobadas  no aprobadas aprobadas aprobadas
Seriesl 1 3 4 0
1 era seccion 2da seccion

Lista De Verificacion Valoracion Del Riesgo Y Prevencion De Lesiones Por Presion
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"COMPETENCIA

1
RECOMENDACION

8,2

INDICADORES

1 2

SI NO NA SI NO

El personal de enfermeria explica 4 0 0 4 0

al usuario y/o cuidador el
objetivo  del  procedimiento,
brinda informacion sobre
autocuidado, manejo de las
lesiones por presion y su
participacion en el proceso.
Utiliza y entrega cartilla como
material de ayuda

proporcionada al familiar o
usuario

La enfermera profesional prepara
los dispositivos e

insumos necesarios para
desarrollar el procedimiento.
(Material de curacion,
Almohadas, rollos, cojines y
colchonetas anti escaras, cojines

de gel, vendaje de bota
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Realiza valoracion del estado de 2 2 0 geng
RECOMENDACION la piel al ingreso al
6.1 servicio, teniendo en cuenta zonas
vulnerables y lo registra
en notas de enfermeria segiin nota
predisenada.
4 Utiliza la escala de Braden para 4 0 0 4 0
RECOMENDACION valorar los factores de
6,4 riesgos predisponentes al dafo de
la piel y clasifica el
riesgo del usuario segun el puntaje
obtenido.
5 Socializa al personal el plan de 4 0 0 4 0
cuidados segun el riesgo
establecido, lo consigna 'y
actualiza.
6 Revalora el riesgo de desarrollar 3 1 0 4 0
RECOMENDACION lesiones por presion
6,5 segun la periodicidad establecida
en la guia o si cambia el

estado de salud del usuario.
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Informa al Departamento de 1 3 0 4 0
RECOMENDACION nutricion los pacientes los con
8,11 riesgo moderado y alto para
valoracion del riesgo
Se encuentran protegidos los 3 1 0 4 0
codos, trocanteres, tobillos,
talones utilizando acojinamiento
8 de primera o segunda
RECOMENDACION linea: cojines o cufas de espuma
6.2; 6.3; 6.5; 7.1; El personal de enfermeria cumple 4 0 0 4 0
8.1;8.2; 8.3; 8.4 8.5; con la realizacion de las
8.6; 8.8; actividades  establecidas para
proteger la integridad de la
piel del usuario, y lo registra en
notas de enfermeria.
(acojinamiento, bota en talones)
El usuario cumple con la posicion 4 0 0 4 0
corporal establecida
segin el horario y le realizan
cambio de posicion cada dos

horas.
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Evita el posicionamiento en 3 1 0 4-on0
region sacra y trocanter,

realizan giro de 300 a cualquiera

de los dos lados.

La cabecera de la cama se 3 1 0 4 0
encuentra en un angulo no

mayor de 300

Realizan rotacion del sitio de 4 0 0 4 0
fijacion de dispositivos del

usuario (sondas, cables)

Se evidencia uso de jabon neutro 0 4 0 0 O
y pafios sin alcohol

Mantiene la ropa de cama y del 4 0 0 4 0
usuario seca y libre de

arrugas.

Utiliza otros dispositivos no 0 0 4 4 0
invasivos para

recoleccion como urofunda o

sonda rectal segun orden

médica.
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Hidrata la piel aplicando cremas 4 0 0 4-on0 0
no agresivas, con pH

equilibrado e hidratante.

Evita el agua caliente 4 0 0 4 0 0
Moviliza al paciente con sabana 4 0 0 4 0 0
de movimiento evitando

friccion.

Se realizo aplicacion de tres (75%) listas de verificacion con el fin de medir el nivel de adherencia
de las profesionales de enfermeria sobre el protocolo: Valoracion Del Riesgo Y Prevencion De
Lesiones Por Presion los cuales reprobaron su valoracion en un primer momento posteriormente
se realiz6 la aplicacion de cuatro (100%) listas de verificacion las cuales fueron aprobadas en su

totalidad.
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TEST DE CONOCIMIENTOS: GUIA SOBRE LA VALORACION Y MANEJODE ==

LESIONES EN PIEL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
FORCAL- CLIMICA CARLOS ARDILA LULLE

TEST DE CONCCIMIENTOE: Guia Sobre b Valoracin Y Manep de lesiones an piel

1. LCudl es la escala utilizada para | valoraciin del rissge de desarollar lesicnes @n
piel 20 adudios an la Foscal ?
A, Braden
B. Braden 0
. Escala Morse
D. Kinguno de las anienoras

2. psegln la guia de manejo de valoracian y prevencicn de presentar esiones en pel
=l acrinEmo EVITANDO que significa?

A Evaluacion, Vigilancia activa, inspecddn, tratamiento SSpico, aliva de ka
prasion, nuincon, documentackin ¥ registro, orentacicn a familia v
cuidadonas

B. Evaluacion, Valwracin, inspeccian, iratamients (dpico, alivio da la presian,
mugricin, documentacidn y regestra, orertacion a famiia y cuidadores

C. Ewvaluacion, Vigilancia activa, inspeosdn, ratamiento @pica, alivia de a
prasisn, nutncion, documentacian y registo, optimizacian de los reowrsos

DO, Mirguno de s anenores

A e mgnifica ef acrarema TIME:
T

4. Cada cuanio iempo se debe malzar la valoracion de fa escala braden &n pacienies
con punise bradeh de 30 purdoe?
A, Cada 24 baries
B. Cada 45 boras
C. Cada semana
DO. Cada I semanas

5. LCudl de lox siguientes snundadas no san recamandaciones para b valaracion y
prevencian de lesiones?
M. Realizar cambios de posicion a los usuarizs cada 2 haras
B. LUsiizar bareras protecionss para prateger b piel de la humedad.
G, Realizar masaje schre prominenciaes
. Cambiar apdsilos y pafales cads ver que eslén himedos

Grafica 46. Conocimiento del personal de enfermeria en la guia de manejo: valoracion del
riesgo y prevencion de lesiones por presion en el pre-test
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Conocimiento del personal de enfermeria en la guia de
manejo: valoracidn del riesgo y prevencion de lesiones por
presion en el pre-test

80%

6
2 70%
S 60%
8 o 2 ?
o 50%
o 40% 3
g 30%
L 20%
8_ 10%
0% - -
auxiliares de auxiliares de
. enfermeras . enfermeras
enfermeria enfermeria
pruebas aprobadas pruebas no aprobadas
Seriesl 33% 50% 67% 50%

Grafica 47. Nivel de conocimiento de las enfermeras en la guia de manejo: valoracion del
riesgo y prevencion de lesiones por presion en el pre-test

Nivel de conocimiento de las enfermeras en la guia de
manejo: valoracion del riesgo y prevencion de lesiones por
presion en el pre-test

120%

o 4 4
£ 100%
w
o 80%
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= 20%
=4
w 0% i
2 P1-Tino de P4-Tiempo P5-
8 escglas P2-Estratejia = P3-Acronimo = de utilizacion ' Recomendac
I EVITANDO TIME de las iones en el
utilizada .
escalas manejo
Seriesl 100% 25% 50% 25% 100%

Grafica 48. Nivel de conocimiento de las aux enfermeras en la guia de manejo: valoracion
del riesgo y prevencion de lesiones por presion en el pre-test
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Nivel de conocimiento de las aux enfermeras en la guia de
manejo: valoracion del riesgo y prevencion de lesiones por
presion en el pre-test
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§ 20% 0%
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utilizada EVITANDO TIME de las iones en el
escalas manejo
Series1 100% 12% 0% 33% 55%

Grafica 48. Conocimiento del personal de enfermeria en la guia de manejo: valoracion del
riesgo y prevencion de lesiones por presion en el post-test

Conocimiento del personal de enfermeria en la guia de
manejo: valoracion del riesgo y prevencion de lesiones por
presion en el post-test
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w
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Grafica 49. Conocimiento de las enfermeras en la guia de manejo: valoracion del riesgo'y ="
prevencion de lesiones por presion en el post-test
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Grafica 49. Conocimiento de las aux de enfermeria en la guia de manejo: valoracion del
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Se realizo la aplicacion de 13 (87%)(4(100%) enfermeras y 9(81%) auxiliares de enfermeria)
pruebas de cocimientos sobre la guia de manejo de valoracion y lesiones de lesiones en piel basada
en la guia de la RNAO en una poblacion de 12 personas conformados de 12 auxiliares de
enfermeria.

La prueba contaba con un total de 4 preguntas de respuesta multiple, (A, B, Cy D) y 1 una
pregunta abierta. La prueba se determinara como aprobada en el caso de que la persona responda

de manera acertada y completas la pregunta 3 preguntas con un puntaje de 3,0.

En la grafica 36 y 38 se observan el total de pruebas aprobadas en el servicio de medicina interna
tercer piso oriente A y en la grafica 37 y 39 se logra identificar los resultados que se obtuvieron
en cuanto a la aplicacion de la prueba acerca del manejo y valoracion del dolor previo y posterior

a la socializacion de la guia de manejo de valoracion y prevencion de lesiones en piel
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PENDON DE IDENTIFICACION DE PACIENTES CON RIESGO Y PRESENCTADE < sucaramanaa
LESIONES EN PIEL ASOCIADAS AL DECUBITO.

Se realizo la implementacion de un pendén de identificacion de presencia y riesgo de desarrollar
las presencias de lesiones en piel asociadas al decubito, en el cual fueron rotulados 35(100%)
usuarios postrados en cama con riesgo a desarrollar lesiones en piel y 2(100%) usuarios con

presencia de ulceras por presion grado 1.

CONCLUSIONES:

Se logroé fortalecer el proceso de calidad y seguridad de la atencion de los usuarios hospitalizados

en el servicio de medicina interna basados en el incremento de la adherencia de los procedimientos
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yi
y aumento los conocimientos del personal de enfermeria en cuanto-a'“cuatro necesidades

encontrados en el servicio de medicina interna

La implementacion de estrategias teorico-practicas en la implementacion del plan de mejora
permitié generar conocimientos, habilidades y estrategias a el personal de enfermeria de medicina

interna, tercer piso oriente A.

RECOMENDACIONES
Se recomienda continuar con las auditorias internas a través de la aplicacion de las listas de
verificacion y evaluacion de conocimientos en el personal de enfermeria para favorecer el

mantenimiento de los procesos de calidad del cuidado del paciente.

Introduccion A Los Modelos Y Teorias De Enfermeria. Universidad del Cauca.Enfermeria.2012.
Disponible en: http://artemisa.unicauca.edu.co/
~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfermeria.pdf



CLiNICA

FOSCAL

ESPERANZA DE VIDA

Se recomienda la continuidad de la participacion de los estudiantes de iltimo-afio de enfermeria
de la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB) en el servicio de medicina interna, dada

el alto grado de conocimientos asistenciales y teoricos adquiridos.
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