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1. INTRODUCCION

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se puede definir
como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion
enfermera-paciente; los multiples enfoques y roles a desarrollar de la enfermera y no menos
importante como es el area educativa, docencia, investigacion, gerencia entre otras; permiten
al enfermero crearse como un ser holistico.

La préctica electiva de profundizacion permite al estudiante en formacion medirse a si mismo
frente a su capacidad de correlacionar, analizar y tomar decisiones frente a problemas
detectados en su servicio, realizados en los diferentes enfoques ya mencionados
anteriormente. El estudiante debe destacarse por ser una persona con conocimiento, interesada
en el proceso y un alto manejo de liderazgo de acuerdo a cada una de las instituciones de
salud en las cuales se permite realizar la practica.

En este mismo contexto hago referencia a mi actual area de rotacion: Foscal internacional en
convenio con la Universidad Auténoma de Bucaramanga, la cual nos brinda la posibilidad a
los estudiantes de pregrado de formar parte de su grupo de trabajo en el area de salas de cirugia,
alli el estudiante demostrando su capacidad de liderar servicios de alta complejidad, con
personal interdisciplinario, sin dejar atras actividades asistenciales propias del servicio.
Teniendo en cuenta las necesidades del servicio, del recurso humano, y la poblacion atendida
alli, este proceso también permite al estudiante realizar sus actividades de acuerdo a las
normativas institucionales, recomendaciones a nivel internacional como las guias de las

RNAO, manejo de la TICS, u otras; dando validez a la realizacion de las actividades con
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fundamento tedrico, cientifico y legal, asi ratificando de igual manera que nuestra labor como
enfermeros profesionales la realizamos basado en la evidencia, de alli la importancia de la
realizacién de un proyecto investigativo o de tipo educativo especificamente en el area ya
mencionada.

Es importante que el estudiante en formacion tenga visibilidad no solo de los procesos
asistenciales, sino ademas de fortalecer el trabajo en equipo, las buenas relaciones
interpersonales de los trabajadores, generando como resultado el bienestar de la salud mental
de todo el equipo que labora en el servicio, garantizando el cumplimiento de la mision
institucional de brindar servicios integrales, formacion humana y académica, desarrollo
cientifico y esperanza de vida con responsabilidad social.

Todo este proceso permite nuevas oportunidades a los futuros compatfieros en la realizacion
de la practica electiva de profundizacion de su area especifica, es importante que dentro de su
elaboracion se tenga la guia de una teoria de enfermeria que permita la guia y elaboracion de

todo el proceso a seguir durante el tiempo de rotacion por el servicio.

11
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2. JUSTIFICACION

El trabajo en equipo es la esencia de los cuidados del paciente en el quir6fano. El equipo
quirargico desempefia un papel fundamental tratando de disminuir la percepcion que tiene el
paciente de medio hostil y amenazante. Las actividades de la enfermera se realizan
coordinadas con el resto de profesionales que conforman esta unidad profesional. La actuacion
de la enfermera es cada dia mas compleja debido al avance y la mejora de las técnicas
quirurgicas, que obligan actualizar constantemente los procedimientos y las técnicas que se
han de seguir. La Enfermera debe destacarse por tener la destreza manual, la resistencia fisica,
la responsabilidad y la capacidad para trabajar bajo presion.

El proceso de la practica electiva de profundizacion le permite a cada una de las estudiantes
brindar mediante sus conocimientos de tipo educativo, investigativo, €tico e interpretativo a
cada uno de los servicios a los cuales se les presta atencion en salud. Los cuidados de
enfermeria se estructuran por las actividades planificadas y desempefiadas a través del
pensamiento critico dentro del proceso de enfermeria, se basan en la ética y los estandares
establecidos por las organizaciones de enfermeria y se centran en el retorno del paciente a un

estado de salud funcional.

Siendo la seguridad del paciente un reto mundial, en el afio 2004 la Asamblea Mundial de
Salud, aprob6 una alianza internacional enfocada a mejorar la seguridad del paciente. Dentro
de los elementos generados por la alianza se encuentra el segundo reto denominado la Cirugia
Segura Salva Vidas, lanzado en el 2008 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); con

este se busca que los procedimientos quirtirgicos sean seguros y logren cumplir su objetivo,

12
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que es mejorar las condiciones de salud de las personas, disminuyendo la mortalidad y

morbilidad de los pacientes.

Seglin estadisticas mundiales, el nimero de procedimientos quirtirgicos aumenta, segun la
OMS, se calcula que en todo el mundo se realizan cada afio 234 millones de operaciones de
cirugia mayor, lo que equivale a una operacion por cada 25 personas; igualmente se considera
que cada afio, 63 millones de personas se someten a intervenciones quirdrgicas por lesiones
traumaticas, otros 10 millones por complicaciones relacionadas con el embarazo y 31 millones

mas por problemas oncoldgicos.

La seguridad en los procedimientos quirirgicos no se debe enfocar simplemente en la
aplicacion de listas de verificacion o chequeo; es importante motivar en el personal asistencial
y administrativo una cultura de seguridad, que se refleje en todas sus actuaciones en la atencion
del paciente. Es imprescindible, en todas las instituciones que ofrecen servicios de cirugia,
contar con programas de educacidon continua, entrenamiento y reentrenamiento en todas las
areas del conocimiento relacionado con el quehacer en salas de procedimientos quirdrgicos.
El compromiso de la organizacion a nivel gerencial y administrativo es primordial, ya que
ellos son quienes toman decisiones estratégicas en el mejoramiento de los servicios, las cuales
deben siempre tener en cuenta la seguridad del paciente.

Ademas se requiere una constante vigilancia en el cumplimiento de cada uno de los procesos
a realizar por el personal de enfermeria del servicio de cirugia de la clinica Foscal

Internacional, que les permita cumplir con los diferentes estandares de calidad de la misma.

13
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3. OBJETIVO DEL TRABAJO

La enfermeria es una disciplina compleja del area de la salud, con un gran impacto social que,
constantemente, aumenta sus funciones para satisfacer las necesidades que impone el cuidado
de la salud en un mundo de cambio teniendo en cuenta las necesidades individuales y las de

su familia a través del conocimiento.

En el area de cirugia, el trabajo interdisciplinario que lidera la enfermera, contribuye y
fortalece procesos de procedimientos asistenciales demostrando compromiso por el

mejoramiento del mismo.

El enfermero en formacion de ultimo semestre apoya el servicio de cirugia en aspectos como
la educacion al personal, orientacidén, capacitacidon, procesos de tipo asistenciales y
administrativos, esto con el fin de garantizar el cuidado guiado y basado en las guias de buenas
practicas clinicas, fortaleciendo la seguridad en los procesos realizados y minimizando los

riesgos para el usuario.

Contribuyendo y preparando al servicio y el talento humano para futuras visitas de auditorias
internas y externas de habilitacion y acreditacion en la institucion, con el fin de garantizar la

renovacion de las mismas.

Formando estudiantes lideres e integrales en conocimientos de tipo cientificos,

organizacionales e intelectuales.
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4. CONTENIDO DEL TRABAJO

4.1 OBJETIVO GENERAL
Fortalecer las funciones administrativas, asistenciales y educativas del servicio de
cirugia de la Clinica Foscal Internacional, con el fin de mejorar la calidad de la atencioén

brindada a los usuarios

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar en la matriz DOFA del servicio de cirugia general y realizar la priorizacién
de problemas a través de la herramienta HANLON.

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria apoyandose en los diagnodsticos, para
plantear los objetivos e intervenciones en el personal de enfermeria.

e Fomentar la adherencia en la higienizacion de manos en los cinco momentos segun la
organizacion Mundial de la Salud (OMS), por parte del personal de la enfermeria del
servicio de cirugia de la Clinica Foscal Internacional.

e Fomentar la adherencia al protocolo de limpieza y desinfeccion de salas quirurgicas en
el personal auxiliar de enfermeria de cirugia de la Clinica Foscal Internacional

e Fortalecer la adherencia en la valoracion y seguimiento de la piel en el personal de
enfermeria del servicio de cirugia.

e Disminuir la cancelacion de procedimientos quirtrgicos en el servicio de cirugia

general de la clinica Foscal internacional.
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5. VALORACION DEL SITIO DE PRACTICA FOSCAL INTERNACIONAL
Fundacion Foscal Internacional, empresa lider en salud en el Nororiente colombiano realiza
apertura del servicio de cirugia el dia 16 de junio del 2014, con disponibilidad de atencion en
las principales especialidades médicas quirurgicas para la atencion integral y segura de los

pacientes y su familia.

Basados en el cumplimiento de la normatividad legal vigente y de los estdndares de calidad

institucional se describe a continuacion cada una de las areas y procesos del servicio.

5.1 RESENA HISTORICA
En el sur de la ciudad de Bucaramanga, en el sector de El Bosque en el municipio de
Floridablanca, se construy6 la Fundacion FOSUNAB, un imponente edificio de 180.000 mts

cuadrados que ofrece a la poblacion el mejor equipo de salud con medicina de clase mundial.

La creacion del moderno complejo médico y clinico, surge como proyecto de crecimiento y
expansion de la Fundacion Oftalmolégica de Santander — FOSCAL y la Universidad
Autonoma de Bucaramanga (UNAB) en el afio 2010 para atender pacientes nacionales y

extranjeros que requieran servicios integrales y de alta complejidad.

La demanda excesiva de servicios hospitalarios en la region y la baja oferta de servicios de
cirugia, urgencias y hospitalizacion, por cierre de algunas entidades hospitalarias, y la
inoportunidad en la atencidén en salud, son las razones para que el Grupo Directivo del
complejo FOSCAL inicie el desarrollo del proyecto Zona franca especial en Salud para la

ciudad de Floridablanca, buscando ampliar la cobertura de los servicios asistenciales en todas
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las especialidades médicas. El beneficio de ser Zona franca permanente especial en Salud

confiere la excepcion en materia tributaria, aduanera y de comercio exterior para importacion

de nuevos equipos médicos y tecnologia de punta no disponible en la region, fortaleza para el

complejo al poder obtener tecnologia de punta aun menor costo.

La construccion inicia en el afio 2011 con la apertura del primer servicio el dia 3 de febrero

del 2014 con 39 camas de Hospitalizacion de baja complejidad, continuando en el mes de

junio del mismo afio con la apertura de 2 salas de cirugia oftalmologica, 3 salas generales y

12 Unidades de Cuidado intensivo Adulto.

Los servicios, por el volumen de pacientes y la necesidad de servicios complementarios,

llevaron a un crecimiento acelerado hasta contar hoy en dia con:

6 Salas de Cirugia General y Subespecialidades
1 Sala de radiologia Intervencionista

2 Salas de procedimientos

2 salas de Cirugia oftalmologica

1 Central de esterilizacion

128 Camas Hospitalarias

56 Unidades de Cuidado intensivo Adulto

Y todos los servicios de apoyo administrativo y Asistencial requeridos para esta

infraestructura.
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5.1.1 MODERNA CONSTRUCCION:

En cumplimiento a las politicas institucionales de humanizacion y seguridad para el paciente
y su familia, se contempl6 en el desarrollo arquitectonico el desarrollo de amplios espacios
en areas comunes como salas de espera y pasillos de transito, espacios generosos en salas de
cirugia y cubiculos de UCI, habitaciones en su mayoria individuales, zonas de confort y
cafeterias ubicadas en todo el complejo, oficinas administrativas de facil acceso a los

familiares y toda la comodidad posible para los servicios asistenciales en general.

En cumplimiento con la normatividad en lo que corresponde a arquitectura hospitalaria se
disenaron nuevas areas de confort para el personal que labora en los servicios, integracion de
cirugia ambulatoria y general, ampliacion de central de mezclas y central de esterilizacion,
cumplimiento de medidas antisismicas entre otros. Los materiales en la nueva construccion

utilizados son no inflamables reduciendo el riesgo de incendio para el paciente y su familia.

5.1.2 SERVICIO DE CIRUGIA

2 Piso: Respecto al servicio de cirugia de salas general, se realiza la primera programacion el
dia 16 de junio del 2014 con las especialidades de urologia y ortopedia de baja complejidad
en 3 salas de cirugia con programacion ambulatoria en el horario de lunes a viernes de 7am a
7pm. A medida que se incrementaba la complejidad hospitalaria se realizaba ampliacion de
especialidades quirurgicas programadas como cirugia vascular, otorrino, ginecologia,
radiologia intervencionista y cirugia general en el mes de julio, asi como la atencién de
urgencias quirurgicas Hospitalarias del complejo.
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En agosto del 2014 inicia el programa de Cirugia cardiovascular con la asignacion de una sala

especial para el grupo del instituto del Corazon de Bucaramanga, entidad aliada al complejo.

Al finalizar el afio 2014 y primer semestre del 2015 se amplia la atencion a sabados con la
habilitacion de nuevas especialidades como cirugia de cabeza y cuello, reemplazos articulares,
neurocirugia, cirugia de térax, cirugia maxilofacial y cirugia de mano. Igual se cuenta el grupo
de gastroenterologia para realizar procedimientos de apoyo diagnostico y terapéutico en la

especialidad como endoscopias, colonoscopias y ligadura de varices esofagicas.

Por la tecnologia de punta disponible en algunas especialidades, el servicio se convierte en
centro de referencia de pacientes de otras instituciones de la region y del complejo Foscal para

la correccion de fracturas de cadera y fémur.

En el 2 semestre del 2015 se obtiene la habilitacion de injertos osteomusculares para apoyo en

los procedimientos de la especialidad de ortopedia, maxilofacial, otorrino y neurocirugia.

Hoy en dia se cuenta con 6 salas disponibles para manejo de las principales especialidades

quirdrgicas.

La nueva institucion contard con un staff aproximado de 250 especialistas y sub-especialistas
en todas las areas de la medicina, 130 consultorios médicos y una infraestructura de servicios
distribuida en seis edificios inteligentes articulados en un tnico complejo médico. Este nuevo
complejo busca satisfacer la demanda de atencion, mejorar la oportunidad en la atencion y
disponibilidad de camas hospitalarias y de UCIL, ampliar la disponibilidad de especialidades y
subespecialidades médicas, contar con la mejor tecnologia en salud disponible para ofrecer a

la comunidad servicios médicos con calidad y acordes con el Sistema de salud nacional.
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A diferencia de otros departamentos del pais, Santander podra disponer de la maxima
capacidad tecnologica que ofrecera FOSCAL Internacional con equipos especializados para
el diagndstico y tratamiento de las diferentes patologias en cancer, oftalmologia, radiologia,
cirugia de obesidad, enfermedades cardiovasculares, urologia, pediatria, dermatologia,
cardiologia, cirugia cardiovascular, cirugia bariatrica, cirugia de cabeza y cuello, torax,
pléstica, cirugia maxilofacial, cirugia vascular, gastroenterologia, hematologia, medicina
interna, medicina nuclear, laboratorio clinico, neumologia, neurocirugia, neurologia,
odontologia, ortopedia y traumatologia, otorrinolaringologia, patologia, perinatologia,
fertilidad, ginecologia, ginecobstetricia, reumatologia, trasplantes y psiquiatria, entre otras

especialidades importantes.

Esta diversidad de especialidades y servicios de alta tecnologia es una de las principales
fortalezas de FOSCAL Internacional por estar en el marco de la Zona Franca FOSCAL
INTERNACIONAL, que permite un desarrollo importante por estar bajo una normatividad
especial en materia tributaria, aduanera y de comercio exterior para efectos de impuestos a las

importaciones de los nuevos equipos médicos.

FOSCAL Internacional es un centro de alta tecnologia en salud, que integrard servicios
médicos, hospitalarios, innovacidn, investigacion cientifica y desarrollo del conocimiento en
todas las especialidades médicas con procesos altamente productivos y competitivos bajo
conceptos de innovacion, seguridad, transparencia, tecnologia, produccion mas limpia y buena

practicas empresariales.

La Clinica FOSCAL Internacional cuenta una de las plataformas de servicios de salud mas

completa, avanzadas e integrales del pais, que ubica a Bucaramanga como una ciudad global
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que contempla en este portafolio una fuente pujante de innovacion y tecnologia, que aporta

progreso a la region.

Se ha aumentado considerablemente el niimero de pacientes intervenidos en la actualidad
contamos con 12 unidades de cuidados pos anestésicos inmediatos y 12 unidades de cuidados
pos anestésico tardio. Cada dia es un aprendizaje que nos permite avanzar satisfactoriamente
en nuestra carrera por ser pioneros en la atencion segura del paciente y su familia y

posicionarnos en Latinoamérica.

5.2 UBICACION GEOGRAFICA
FOSCAL Internacional, una naciente institucion que forma parte de la propuesta
gubernamental: Sectores Productivos de Clase Mundial, que ubica a Colombia en una
plataforma ideal para la oferta de servicios de salud en los mercados internacionales, y
a Bucaramanga como ciudad global, que contempla este portafolio, como una fuente pujante

de innovacion y tecnologia, que aporta progreso a la region.

La Fundacion Oftalmolégica de Santander, FOS, constituyd una gran alianza estratégica con
la Universidad Autonoma de Bucaramanga, UNAB, que da origen al macro proyecto
en salud mas ambicioso e integral del oriente colombiano: Zona Franca Permanente

Especial FOSUNAB.

Ubicada en Floridablanca frente a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Autonoma de Bucaramanga - Campus El Bosque, la Zona Franca Permanente
Especial FOSUNAB, es para la region, la Unica aprobada en todas sus instancias por la

Comision Intersectorial de Zonas Francas del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y
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la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN. FOSCAL Internacional serd un
complejo de alta tecnologia ensalud, que integrard servicios médicos y quirrgicos,
innovacion, investigacion cientifica, desarrollo del conocimiento, hoteleria y centro de

convenciones.

llustracion 1 Ubicacion Foscal  ||ustracién 2 Fachada Foscal
Internacional Internacional

5.3MISION INSTITUCIONAL
Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formaciéon humana, académica,

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

5.3VISION INSTITUCIONAL
En el 2020 seremos un complejo médico lider en seguridad del paciente, humanizacion,

docencia e investigacion de américa latina.
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5.4 OBJETIVOS INSTITUCIONALES

5.4.1 PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

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

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

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

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

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

- Excelencia médica: brindamos servicios asistenciales con un alto compromiso
humano, por parte de todos los colaboradores que intervienen en la ruta de atencion

haciendo lo correcto, correctamente.
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- Innovacion: somos novedosos y creativos para introducir cambios que nos permitan
tener procesos cada dia mas eficientes y efectivos generando aprendizaje
organizacional.

- Sentido de pertenencia: nos sentimos parte importante de la familia FOSCAL por lo
que aportamos con actitud positiva nuestras habilidades, conocimientos y capacidades

para el mejoramiento continuo de la organizacion.

5.4.2 VALORES INSTITUCIONALES

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

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

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

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

- Transparencia: desarrollamos todas nuestras actividades institucionales con
honestidad, lealtad y autocontrol, haciendo buen uso de los recursos asignados para

llevar a cabo las funciones.
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- Trabajo en equipo: todos los miembros de la organizacion buscamos la
complementariedad, trabajando en cohesidon y cooperacion, por el logro de nuestra
mision y vision.

5.5 ORGANIGRAMA

Organigrama Cirugia:

Profesional de Auxiliar de
Enfermeria Enfermeria
Jefe Division de Coordinadora de |__{Secretaria de cirugia
Enfermeria Enfermeria

Camillero de cirugia
Y

Coordinador de Anastesiol
Anestesia — s g
Subdireccion Médica
Asistencal -
Koordinador Médico Médico cirujano

Coordinadora de

Instrumentadora
Instrumentacion prosssnsany

Coordinadora de
Esterilizacion s

Auxiliar de I3 Unidad
de esterilizacion

llustracion 3 Organigrama Institucional cirugia

5.6 DESCRIPCION DE LA PLANTA FISICA DEL SERVICIO DE CIRUGIA

El servicio de cirugia se encuentra ubicado en el 2 piso de Foscal Internacional compartiendo
la sala de espera con el area de UCI adultos. La sala de espera para el servicio tiene una

extension 300 ms aproximadamente con capacidad para 200 personas.
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El servicio de cirugia tiene una extension de 2400 M2 distribuidos en las siguientes areas:

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

- Cirugia General

5.6.1 ADMISIONES, INGRESO Y COORDINACIONES

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

- Oficinas de Ingreso de Pacientes: cuenta con 4 cubiculos de 6 m2 cada uno donde se
realiza el ingreso de cada paciente. Igual uno de ellos estd destinado para realizar la
programacion quirtrgica.

- Cuenta con 4 vestieres para uso exclusivo de los pacientes con extension aproximada
de 28 mt2 incluidos el bafio y 2 vestieres para el personal con 20 mt2 incluidos los
bafios.

- Coordinaciones: Se cuenta con 2 oficinas para coordinacion de enfermeria,
instrumentacion quirurgica y médica. Cada una de ellas con 30 mts2 de extension de
acuerdo a la normatividad vigente. Igual con 1 sala de reuniones para el personal y

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

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

> Area de Trasferencia

- 12 Cubiculos cada uno separado por cortina con extension aproximada de 4 mts2
garantizando privacidad para el paciente

- Modulo de estar de enfermeria para capacidad de 2 personas

- 2 Bafios para pacientes

- Closets para ropa y pasillos de circulacion

- Trabajo limpio y Sucio

- Areade Linos

- Cuarto temporal de residuos verde — rojos — grises

- Area de lava trapero

- Almacén de ropa sucia y contaminada

- Acceso de pacientes Hospitalizados

> Salas de cirugia

- 12 salas de cirugia una de ellas para Radiologia intervencionista y resto para todas las
especialidades

- Area para sistemas para diligenciamiento de historia clinica por médicos especialistas.
Area aproximada de 20 mts2.

- 2 bafos con ducha para personal contaminado
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- 2 Bafos para uso del personal

- -Zona de vertimientos

- Bodega de equipos

- Oficina Secretaria del servicio

- Farmacia y Almacén cirugia con extension aproximada 150 mts2 con punto de
dispensacion, oficinas del personal y bodega de insumos y medicamentos.

- Area Humeda para prelavado de instrumental

- Area Estéril

- 2 Montacargas para traslado de material sucio y estéril

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

- En sala de Radiologia se cuenta con 100 mts2 con sala de interpretacion, comandos y
sala de procedimientos.

- Dep6sito de ropa limpia y sucia

- Pasillos de circulacion y acceso ingreso y salida pacientes UCI

- Vestier y lockers hombres y Mujeres 3 piso cada uno con baio

- Comedor para el servicio 3 piso.

- Estar Médico con bafo

- Salida de Emergencia

Estas salas cuentan con un sistema de extraccion de gases anestésicos residuales de la maquina
hacia el exterior independiente del sistema de ventilacion mecénica de la sala. Se dispone de

un sistema de acondicionamiento de aire que garantiza la calidad de este mediante la
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renovacion y un filtrado de alta eficiencia, controlando la humedad relativa en el rango (40 %

- 70 %) y la temperatura en el rango de (18°C —22°C).

Los acabados de muros, pisos y cielo raso son en material durable de facil limpieza, esquinas
y vértices de muros redondeados, guarda escobas y unidon de cielo raso con muros en media
cafia, acabado para muros y cielo raso en pintura epdxica; el piso de las salas de cirugia es
conductivo. Con tomas eléctricas de grado hospitalario a prueba de explosion a una altura
minima de 1,50 mts. I[luminacion fria tipo Led de acuerdo a los luxes que exige el retilap para
cada espacio de trabajo, determinado el suministro eléctrico como vital porque es soportado
por UPS y por planta eléctrica donde se realiza transferencia en un tiempo inferior a 15

segundos.

Estan dotadas con las siguientes redes de gases medicinales: oxigeno, aire medicinal, dioxido
de carbono, 6xido nitroso, vacio, succion y nitrégeno. De estas 12 salas de cirugia actualmente
se cuentan con 7 salas totalmente equipadas con mesas quirurgicas, lamparas cieliticas,
columnas secas y himedas, con angiografo y la dotacion requerida para cada uno de los

servicios habilitados.

> Recuperacion Inmediata

- 12 Cubiculos cada uno separado por cortina con extension aproximada de 4 mts2 con
monitoria cada uno
- Moddulo de estar de enfermeria para capacidad de 4 personas

- 2 Bafios para pacientes
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Trabajo limpio y Sucio

Egreso para Recuperacion Tardia

5.6.3 SENALIZACION

En cumplimiento del Articulo 28 de la Resolucion 4445 de 1996 del Ministerio de Salud
los servicios quirtirgicos y obstétricos seran identificados en color verde. (Ver ruta Cirugia)
Se definié como parametro de sefializacion y para restriccion de circulacion de personal en el

servicio las siguientes areas:

v' Area Verde
Su objetivo es limitar el ingreso de personal y pacientes. Solo podran traspasarla quienes
tengan que desarrollar una funciéon determinada en el quirdgrafo o sean sometidas a un
procedimiento quirargico. Comprende el area de admisiones, cubiculos de ingreso de
pacientes, vestier de pacientes, oficina de coordinacion de enfermeria e instrumentacion,
coordinacion médica, sala reuniones coordinaciones, vestier personal, comedor personal, estar

médico, lockers de pacientes, sala de procedimientos especiales y recuperacion tardia.

v' Area Amarilla
El personal debe ingresar con la ropa adecuada para el area (pantalon, blusa, polainas y gorro).
El paciente al llegar a esta area debe reunir los requisitos preoperatorios. Comprende las areas
donde estan ubicadas la sala de central de esterilizacion (area humeda y limpia), pasillos,
transferencia, el ingreso a salas de cirugia, los lavamanos de sensor y la sala de recuperacion

inmediata.
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v' AreaRoja
Es un area altamente descontaminada. Para el ingreso a ella se deben cumplir los requisitos de
las salas anteriores, ademas con el comportamiento especial que se requiere en los quir6fanos
(movimientos lentos, disminuir la conversaciéon y colocarse la mascarilla o tapabocas).
Comprende las salas de cirugia y el area estéril en central de esterilizacion. Las areas son
sefializadas con cintas en el piso para identificar zonas de circulacion y con placas acrilicas al

ingreso de los servicios delimitados de facil visualizacion para el personal y pacientes
5.64 LIMPIEZA Y DESINFECCION

En el servicio de cirugia la limpieza y desinfeccion se realizan con diferentes tipos de aseo por

parte del personal de linco y de enfermeria del servicio. A continuacion los relacionamos:

e Aseo Recurrente:
Este procedimiento esta indicado realizar diariamente en area de recuperacion tardia,
inmediata y trasferencia y entre paciente y paciente de la programacion quirurgica en salas de
cirugia y salas de procedimientos menores. Busca lograr la desinfeccion de las superficies
horizontales del area asignada mediante aseo exhaustivo de equipos y estructura. Se realiza de
la siguiente manera: El auxiliar de cirugia asignado al servicio retira todos los elementos y/o
instrumentos del area mientras la auxiliar de servicios generales inicia el proceso de aseo y

desinfeccion.

La auxiliar de servicios generales realiza aseo y desinfeccion en las superficies solo si estan
desocupadas de no ser asi debe informar al jefe de turno para que se retiren los elementos y

continuar con el aseo y desinfeccion de las superficies. El auxiliar de servicios generales
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desempapela, retira de la sala la ropa quirargica utilizada, retira tarros de succion, desengrasa
con pafio wypall doblado en 4 partes iguales humedecido con detergente enzimatico para
aplicar a mesa bafo, mesa auxiliar, mesa de mayo, mesa de instrumental, mesa quirtrgica,
colchoneta por ambos lados. Enjuaga con la toalla wypall humedecida en agua y desinfecta

con wypall humedecido con glutaraldehido.

Si hay derrame se debe hacer un enjuague de la superficie solo con agua utilizando trapero.
Desengrasa toda la superficie utilizando trapero, enjuaga toda la superficie utilizando trapero,
desinfecta toda la superficie con germicida cuaternario diluciéon 1:15, utilizando trapero,

enjuaga utilizando trapero.

El auxiliar de enfermeria organiza la mesa de medicamentos, apaga el sistema de succion y
realiza limpieza de superficies de alto contacto (pantalla del monitor, bomba de infusion,
maquina de anestesia, panel del electro bisturi, control remoto de la mesa quirtrgica) con
alcohol al 70%; Una vez utilizada, la hoja de laringoscopio, lavarla con jabon quirtrgico,
enjuagar con agua y secar, depositar la hoja de laringoscopio en la cubeta de glutaraldehido
por 5 minutos, enjuagar con agua, secar y dejarla en la maquina de anestesia para su
subsecuente utilizacion. El auxiliar de enfermeria traslada sabanas y plastico, tiende la mesa

quirurgica. La sala de cirugia queda lista para ingresar el siguiente paciente.

e Aseo terminal sala de cirugia contaminada:
Este procedimiento estd indicado realizar una vez se termine un procedimiento de cirugia

contaminada para lograr la utilizacion posterior del drea para nueva intervencion.

32



Informe Final Practica Electiva de Profundizacidn

Servicio de Cirugia-Foscal Internacional

Se realiza de la siguiente manera: La auxiliar de aseo debe colocar un campo con hipoclorito
en el piso en la entrada de la sala una vez haya salido el paciente contaminado. La limpieza se
realiza en 2 momentos: Se practica el primer procedimiento donde desengrasa, enjuaga y
desinfecta con hipoclorito techo, paredes y piso, dejar actuar 10 minutos y se enjuaga; después
se informa a la auxiliar de enfermeria para que ingrese a realizar la limpieza y desinfeccion de

los equipos y los retire de la sala.

El auxiliar de enfermeria realiza la limpieza en dos momentos: en el primer momento se
colocan los elementos en el centro de la sala para permitir el acceso facil a techos y paredes,
después que el personal de aseo informa la terminacion del primer momento, el auxiliar de
enfermeria ingresa con los implementos necesarios (wypall, jabon enzimatico, quiruger) y
realiza la limpieza y desinfeccion de los equipos de la sala, para la limpieza se retiran todos
los insumos de las superficies del area, se realizan los tres pasos que incluyen desengrasar con
jabdn enzimatico, enjuagar con agua y desinfectar con quiruger, una vez terminado el proceso
de desinfeccion se retiran los elementos de la sala para que LINCO realice el segundo
momento. En el segundo momento el personal de aseo desinfecta con hipoclorito al 5% en
5.000 ppm y enjuaga. Los implementos para hacer el proceso de aseo y desinfeccion de una
sala contaminada son diferentes a los de las salas, llevar todos los implementos de aseo a la
sala. Una vez terminado el aseo el personal de enfermeria ingresa los elementos y acomodan

el area para su uso.

e Aseo terminal sala de cirugia fin de semana:
Este procedimiento estd indicado realizar los fines de semana a todas las areas del servicio

para garantizar desinfeccion general.
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Se realiza de la siguiente manera: El auxiliar de enfermeria realiza la limpieza y desinfeccion
de los equipos de la sala, para la limpieza se retiran todos los insumos de las superficies del
area, se realizan los tres pasos que incluyen desengrasar con jabon enzimatico, enjuagar con
agua y desinfectar con quiruger, una vez terminado el proceso de desinfeccion se retiran los
elementos de la sala para que LINCO realice el proceso de limpieza y desinfeccion. La
limpieza por parte del personal de LINCO es la similar a la usada en el aseo recurrente. Una
vez terminado el aseo por se ingresan los elementos y se acomoda el area para su uso. La

limpieza y desinfeccion se realiza de la misma manera en cada una de las areas del servicio.

5.6.5 MANEJO DE RESIDUOS

El manejo de residuos Hospitalarios se realiza por etapas las cuales se citan a continuacion:

Segregacion en la fuente: Este se realiza mediante el uso del codigo de colores descritos a

continuacion:

e Residuos no Peligrosos:
Biodegradables: Son aquellos que se descomponen facilmente; entre estos se encuentran
vegetales, residuos alimenticios papeles no aptos para el reciclaje. Estos se deben depositar en

bolsa y recipiente verde.

Inertes: Son aquellos que no permiten su descomposicion, ni su trasformacién y su
degradacion requiere de grandes periodos de tiempo; entre estas se encuentran icopor, papel
carbon y algunos plésticos papel de fax, adhesivo, quimico, metalizado, parafina. Estos se

deben depositar en bolsa y contenedor verde.
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Ordinarios: Son aquellos generados en el desempeiio normal de las actividades tanto de
oficinas, pasillos, cafeteria; entre estas se encuentran, empaques de alimentos, papeleria no

reciclable. Estos se deben depositar en bolsa y contendedor verde.

e Residuos Reciclables:
Son aquellos que no se descomponen facilmente pero pueden volver a utilizarse como materia
prima para elaborar productos; entre estos se encuentran papel, carton, plastico, chatarra,

vidrio, aluminio.

e Residuos Peligrosos:
Infeccioso o Riesgo Bioldgico: Estos son los que contienen microrganismos tales como
bacterias, virus, hongos y se debe depositar en bolsa o contenedor rojo segiin corresponda su

clasificacion:

Biosanitarios: Son aquellos elementos o instrumentos utilizados durante procedimientos
asistenciales y que contienen contacto con materia organica , sangre fluidos corporales del
pacientes; gasas, guantes, batas, apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, jeringas,
viales plasticos , bolsas internas vacias con etiqueta y sin etiqueta deben depositar en bolsa

roja.

Anatomopatoldgicos: Son aquellos provenientes de restos humanos para andlisis incluye
biopsias, tejidos organicos amputados, bolsas vacias de transfusion y partes de fluidos
corporales. Esto se debe depositar en doble bolsa roja. Los residuos de Biopsias o tejidos que
provienen de patologia deberan separar la parte solida de liquida de la siguiente manera: El

residuo solido como biopsia después del estudio se le realizara el descarte depositandose en
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bolsa roja identificdndolo como residuo Anatomopatolégicos y el liquido se le dara descarte

como reactivo.

Corto-punzantes: depositar en contenedor, tapar cuando el recipiente este lleno las % partes,

diligenciar completamente el rotulo, colocar nuevo contener en el soportes correspondiente

Vidrio Contaminado: Este serd depositado en bolsa etiquetado y embalado

Farmacos parcialmente consumidos y/o deteriorados y/o vencidos: Son aquellos
medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de las sustancias que han sido empleadas
en cualquier tipo de procedimiento; como puede ser bolsas internas de suero (una mezcla,
jarabe, medios de contraste, jeringas prellenadas o cualquier sobrante de cualquier
medicamento generado en el area). Esto se deposita en bolsa transparente o roja previamente

marcada (residuo quimico farmacologico), y después se trasladar en el cuarto temporal.

Citotoxicos: Son los excedentes de farmacos provenientes de tratamiento oncologicos y
elementos utilizados en su aplicacion tales como jeringa, guantes , frascos, batas, bolsas de
papel absorbente. Esto se debe depositar en bolsa y caneca roja especifica en cada lugar de

administracion del medicamento y se depositara en el cuarto temporal.

Metales pesados: Son cualquier objeto o resto de estos en desuso, contaminados o que tengan
metales pesados como plomo, cromo, cadmio, antimonio, bario, niquel, Estafio , vanadio, zinc,
mercurio Esto se debe depositar en contenedor asignado para tal fin (pilas, luminarias,
amalgamas, toners, cintas y tintas de impresoras), coordinar el trasladar al almacenamiento

central industrial.
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Contenedores presurizados: Son los equipos presurizados de gases anestésicos, 0xido de

etileno. Esto se debe depositar en bolsa y caneca roja asignada para tal fin.

1) Recoleccion y Ruta Interna: Se realiza recoleccion cuando se acaba la cirugia
por el personal del outsourcing estos residuos son llevados a los cuartos temporales, estos
residuos mediante una ruta interna sanitaria establecida diariamente usando unos carros de
transporte segun el tipo de residuo.

2) Almacenamiento central: Los residuos son almacenados en los cuartos
centrales segun el tipo de residuos (Reciclables, Ordinarios, Peligrosos e industriales).

3) Gestion Externa: Se cuenta con contratos para cada tipo de residuo en el cual
se contempla la recoleccion, transporte y disposicion final, tratamiento y disposicion final;
dichos empresas cuentan con licencia ambientales. Esta empresas realizan la recoleccion
diariamente de los Residuo Ordinario y Peligrosos, los residuos Reciclables se realiza 2
veces por semana. Cabe indicar que se lleva un registro diario de lo generado y se envia

semestralmente los informes y actas de disposicion a las Autoridades ambientales.

5.6.6 MANEJO DE DESASTRES Y EMERGENCIAS INTERNAS Y EXTERNAS

Objetivo: Establecer los procedimientos para la Gestion del Riesgo de Desastres del area de
cirugia ubicada en la Torre A, piso 2 de las instalaciones de la Fundacion FOSUNAB — Clinica
FOSCAL Internacional, permitiendo contar con los recursos necesarios para prevenir, mitigar,

responder y controlar con eficiencia y eficacia las emergencias.

Amenazas del drea de cirugia

Amenazas Insignificantes: Llamada amenazante.
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Amenazas Marginales: Falla en los sistemas y equipos eléctricos, Falla en los sistemas y
equipos de telecomunicaciones, Falla en los sistemas de coémputo, informacién y equipos

digitales, Asalto / Hurtos / Robo, Concentraciones masivas.

Amenazas Graves: Inundaciones por lluvias, Tormentas eléctricas, Colapso estructural, Corto
circuito, Electrocucion, Explosion, Fuga, escape o derrame de gases, sustancias criogénicas o
material peligroso, Falla en los sistemas y equipos de gases medicinales, Falla en los sistemas,
equipos y maquinas de movimiento, Falla estructural, Intoxicacion por alimentos, Inundacién
por falla en redes hidraulicas, instalaciones y equipos, Ruptura de vidrieria, Rutas de
evacuacion cerradas u obstaculizadas, Actos mal intencionados de personas, Atentado

terrorista, Secuestro, Suicido, Toma armada.

Amenazas Criticas: Movimiento sismico, incendio, Alteraciones subitas en el estado de salud.

Recursos para la Prevencion y control de Emergencias en Cirugia

- Coordinacién del Plan
La coordinacion del plan especifico de emergencias de cirugia estd a cargo de la Enfermera
coordinadora del area, quien debe cumplir las funciones establecidas dentro del plan
hospitalario de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias internas institucional

entre las que se encuentran:

Promover y vigilar el cumplimiento de las estrategias establecidas en el plan de emergencias
y participar activamente en ¢l. Establecer mecanismos de divulgacion masiva del plan de

emergencias en su area.
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Tomar decisiones y coordinar las acciones para la prevencion, preparacion y control de
emergencias junto con el comité hospitalario de emergencias, lideres de evacuacion, brigada

de emergencias y demas responsables.

- Brigadistas de emergencias de cirugia
En el area existen brigadistas de emergencias capacitados y entrenados para brindar apoyo en
la prevencion y respuesta antes, durante y después de la emergencia, con el fin de participar
en la prevencion o en el control de las mismas brindando atencién a lesionados, apoyando el
control del fuego y la evacuando el personal, segtin el caso, todo bajo condiciones de seguridad
utilizando su distintivo (chaleco azul, uniforme rojo) y cumpliendo las funciones establecidas

en el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias institucional.

- Lideres de evacuacion de cirugia
En el area de cirugia existen trabajadores capacitados y entrenados para liderar los procesos
de evacuacion segun la indicacion del Comité hospitalario de emergencias al activar el codigo
liebre. Los lideres de evacuacion son los enfermeros profesionales de turno o su suplente, estos
deben garantizar la seguridad de las rutas de evacuacion hasta el punto de encuentro y
propender por el bienestar de las personas evacuadas utilizando su chaleco color naranja como
distintivo, guiando las personas a su cargo por las rutas de evacuacion de manera segura hasta
el punto de encuentro, cumpliendo las funciones establecidas en el plan de prevencion,

preparacion y respuesta ante emergencias institucional.

- Recursos Fisicos
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En caso de emergencias se deben utilizar los recursos para el control de la misma, por lo tanto
es importante conocer con anterioridad se ubicacion y cantidad para responder con eficiencia

y eficacia.

Existen en el area gabinetes contraincendios, puertas cortafuego, camilla tipo fell, alarma
contraincendio con pénel de activacién manual, iluminacion de emergencias, escaleras de
emergencias para evacuacion, rampa, seializacion de rutas de evacuacion de color verde con

blanco. A continuacion se describe la ubicacion de los mismos:

Equipo Cantidad Ubicacion

Gabinete  contraincendio| 2 | Uno (1) al lado de oficina de Enfermera coordinadora de cirugia.

dentro del area de cirugia Uno (1) @l final del pasillo de salas de cirugia al lado de I
escalera de evacuacion.

Gabinete  contraincendio| 2 | Uno (1) en pasillo de torre B que comunica cirugia con UCI.

cercano al area de cirugia 1 entorre F frente a la recepeion externa de farmacia.

Camila de emergencia ipo| 1 |Uno (1) en parte interna de torre F, en el muro antes de iniciar !

fel pasillo de fa torre B.

Puertas cortafuego 3 |Una(1)entre el pasilo de transferencia y salas de cirugia.
Una (1) entre el pasilo de recuperacion temprana y salas de
cirugla.

Una enfre el pasillo de recuperacion fardia y salas de cirugia,

llustracion 4 Areas para control de emergencias

- Linea de Emergencias
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La linea institucional exclusiva para notificar las emergencias es la 3911, la llamada sera

respondida por personal de call center o por personal de seguridad y vigilancia.

- Activacion del plan de emergencias
Una vez identificada la emergencia, se debe informar a la extension 3911 desde cualquier
teléfono fijo de la institucion. Adicionalmente, se debe establecer comunicacion con los jefes
de érea, lideres de evacuacion, brigadistas o personal de seguridad mas cercano al lugar del

evento.

- Rutas de Evacuacion
1. Rutas de evacuacion de trabajadores y personas que caminan por sus propios

medios:

Salas de cirugia: La ruta de evacuacion de las personas que se encuentran en salas de cirugia
o pasillos y areas aledanas es tomar las escaleras de emergencia de la torre A, bajar hasta el
piso 1, salir por la puerta que comunica con el paso peatonal lateral de la clinica, dirigirse al

punto de encuentro establecido.

Recuperacion, observacion, consultorios, oficinas: La ruta de evacuacion es caminar pasando
la puerta de salida junto a la farmacia, y luego pasar la puerta que comunica con la torre F.
Bajar por las escaleras de emergencia de la torre F (copropiedad), hasta el piso 1, luego salir

por la puerta principal de la clinica y dirigirse al punto de encuentro establecido.

2. Rutas de evacuacion de personas que NO caminan por sus propios medios

(pacientes):
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Salas de cirugia: Llevar a las personas desde salas de cirugia en camillas o sillas de ruedas
hacia la puerta que comunica con el pasillo de la torre B y UCI, atravesar las puertas, girar a
mano izquierda, pasar por el pasillo de los ascensores hasta la rampa de la torre B, bajar hasta
el piso 1, salir de la rampa hacia la torre F y salir por la puerta principal del edificio hasta el

punto de encuentro establecido.

Transferencia, recuperacion temprana, recuperacion tardia, sala de procedimientos,
consultorios: Llevar las personas en camillas o sillas de ruedas, salir por la puerta de salida
junto a la farmacia que comunica con la torre F parte interna (area privada de Foscal
internacional), salir por la puerta hacia la parte externa de la torre F (copropiedad) dirigirse a
la rampa de la torre F bajar hasta el piso 1 y salir por la puerta principal del edificio hasta el

punto de encuentro establecido.

- Punto de encuentro
El punto de encuentro sera designado por el Comité Hospitalario de Emergencias (CHE) y
comunicado a través del sistema de perifoneo de la institucion, sin embargo se tiene
contemplado el parqueadero descubierto de la UNAB y como punto de encuentro alterno la

glorieta frente a los conjuntos alamos parque, Tamacé y Tayrona saliendo por el piso -4.

- Proceso de evacuacion
Una vez dada la orden de evacuacion del area (codigo liebre) por la Directora del CHE, las
personas que se movilizan por sus propios medios procederan a iniciar su salida por las rutas
de evacuacion hasta llegar al punto de encuentro designado, dirigidos por el lider de

evacuacion del area.
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Para la evacuacion de pacientes se debera realizar la clasificacion de los mismos, a cargo del

personal médico del area de la siguiente manera:

El medico de turno en el servicio debe realizar un TRIAGE de pacientes para verificar
viabilidad en la evacuacion, teniendo en cuenta diagnostico del paciente, capacidad de
deambulacion, estado de conciencia, necesidad de soporte farmacoldgico, dependencia de
equipos biomédicos y necesidades de los mismos (energia eléctrica, bateria, suficiencia en la
cantidad de equipos), la oportunidad de remision a otra institucion, la capacidad de respuesta

asistencial en el punto de encuentro, entre otros criterios que considere.

El medico de turno debe transmitir la clasificacion o TRIAGE realizado al CHE vy al personal

de enfermeria para organizar el proceso de evacuacion.

En primera instancia se evacuan los pacientes con condiciones de salud estables que le
permiten movilizarse por sus propios medios y que no tengan dependencia de equipos

biomédicos.

La evacuacion es realizada con el apoyo de personal de enfermeria, camilleros, brigadistas de

emergencias y/o personal de instituciones de socorro si es necesario segin indicacion del CHE.

Durante la evacuacion se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Conservar la calma
* Seguir las indicaciones dadas
* No correr, caminar agilmente.

» Llevar consigo solo elementos a salvaguardar que no interfieran con el desplazamiento

y los documentos de identificacion.
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» Transitar manteniendo su derecha, evitar adelantar a otras personas en circulacion.

* No usar los ascensores.

* No regresarse por ningiin motivo.

* Si la emergencia es a causa de un incendio con presencia de humo, desplazarse
gateando, si es posible proteger la via aérea con telas himedas.

* En caso de sismo, no evacuar, protegerse de elementos que puedan caer.

Después de la evacuacion llegar hasta el punto de encuentro indicado, participar en el

registro y verificacion de evacuados, en caso de notar la ausencia de alguien, informarlo a

los lideres de evacuacion. Una vez controlada la emergencia, el reingreso a las

instalaciones se debe hacer en completo orden cuando se reciba la orden del CHE.

- Recomendaciones generales
No ingresar a areas que no se le sea permitido o autorizado. Los equipos y elementos para el
control de la emergencia solo deben ser manipulados por personal entrenado para tal fin. Estar
atento a identificar y notificar a tiempo a quien corresponda, las condiciones inseguras del

area, como forma de prevencion de emergencias.

5.7 SERVICIOS QUE PRESTA
- Cirugia de Cabeza y Cuello
- Cirugia Cardiovascular
- Cirugia General
- Cirugia Maxilofacial
- Cirugia Neurologica
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- Cirugia Oftalmoloégica

- Cirugia Otorrinolaringologica

- Cirugia Plastica y Reconstructiva

- Cirugia Urolégica

- Cirugia Ortopédica

- Cirugia de Mano

- Cirugia Oral

- Cirugia Dermatologica

- Cirugia de Térax

- Cirugia Gastrointestinal

- Cirugia de Radiologia Intervencionista
- Cirugia Vascular

- Cirugia Ginecologica

- Procedimientos de clinica del dolor

- Procedimientos de Gastroenterologia

- Otras Cirugias (Laser, Laparoscopicas)

5.7.1 PERFIL DEL SERVICIO

El servicio asistencial prestado en el area de cirugia esta dirigido a:

- EPSs del Régimen Contributivo, EPSs del Régimen subsidiado, Seguros y Empresas
de Medicina Prepagada y Regimenes especiales.

- Entes Territoriales
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- Usuarios Particulares

- Usuarios Internacionales

La consulta ambulatoria es realizada por el médico especialista, quien indica el procedimiento
requerido e insumos especiales e informa al paciente el tramite administrativo para la
autorizacion con el asegurador. Una vez  obtenida la autorizacion y la documentacion
necesaria para la programacion quirurgica, la secretaria del cirujano se comunica con cirugia

para solicitar la sala definiendo fecha y hora del procedimiento.

5.8 TALENTO HUMANO

5.8.1 DESCRIPCION DEL RECURSO HUMANO
Para la atencion del usuario en el servicio de cirugia se cuenta con personal que se encarga de
su recepciodn para lo cual se requiere: secretaria de médico, el auxiliar de admisiones, auxiliar
de enfermeria de transferencia, el vigilante, auxiliar de atencion al cliente y el médico de
recuperacion; como producto de una adecuado y seguro ingreso del paciente se requiere para
la realizacion del procedimiento quirtrgico de: médicos especialista cirujano, médico
anestesiologo, profesional de enfermeria, instrumentadora quirdrgica, auxiliar de enfermeria
de salas de cirugia o procedimientos, auxiliar de enfermeria de UCPA inmediata y tardia,
médico de la UCPA, médico ayudante, regente de farmacia, personal de apoyo diagnostico,
soporte técnico, ingeniero biomédico por llamado, ingeniero de planta fisica por llamado y

personal de servicios generales; en consecuencia el alta o traslado del paciente del servicio se
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requiere médico especialista, médico de UCPA, profesional de enfermeria, auxiliar de
enfermeria de UCPA inmediata y tardia, auxiliar de admisiones, camillero, vigilante, auxiliar

de atencion al usuario y personal de ambulancia si aplica.

5.8.2 CRITERIOS PARA CALCULO DEL RECURSO HUMANO
La programacion quirargica se realiza para 6 salas en el horario de lunes a viernes de 7am a
7pm y disponibilidad de recuperacion de 7am a 10pm. Los dias sdbados funcionan 3 salas de

cirugia en horario de 7am a 7pm. El personal requerido para esta capacidad instalada es:

Trasferencia:

- 2 auxiliares de enfermeria por turno para 12 cubiculos

Salas de cirugia:

- Un Médico especialista tratante

- Un Anestesidlogo asignado a cada sala

- Un Médico general o especialista ayudante segiin programacion
- Una Auxiliar para cada sala

- Una Auxiliar rotador por cada 2 salas de cirugia

- Un Enfermero profesional por cada 6 salas

Unidad de cuidados pos anestésico vy recuperacion tardia:

- Un médico general para Unidad de cuidados pos anestésico y recuperacion tardia Tres

auxiliares de enfermeria para Unidad de cuidados pos anestésicos para 12 cubiculos
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- Un Enfermero profesional para unidad de cuidados pos anestésico y recuperacion
tardia

- Un auxiliar de enfermeria para recuperacion tardia por turno

- Un auxiliar de enfermeria para seguimiento telefénico por turno
En las noches hay permanencia de dos auxiliares para manejo de urgencias interinstitucionales
y disponibilidad de un equipo quirurgico de llamado para atenciéon de las mismas
(anestesidlogo, cirujano e instrumentadora quirdrgica). Los dias festivos se dispone de 3
auxiliares, 1 enfermero jefe para atenciéon de urgencias y llamado del equipo quirrgico

descrito.

El servicio cuenta con disponibilidad las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, con

disminucion en la capacidad instalada los dias sabados, domingos y festivos.

5.8.3 EDUCACION CONTINUADA

El servicio de cirugia ha mantenido constantes esfuerzos por mantener dia a dia la llama del
aprendizaje en las competencias de sus colaboradores, es por esto que tenemos algunas lineas

generales de educacion:

e Manejo de equipos biomédicos

e Registro oportuno y adecuado en la historia clinica electronica

e Protocolo institucional de aislamiento de pacientes

e Adherencia al protocolo de lavado de manos e higienizacion

e Manejo del paciente en el area de transferencia segiin protocolo institucionales

e Manejo del paciente en el transoperatorio y procedimientos especiales
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e Manejo del paciente en UCPA inmediata y tardia segin protocolo institucional.
e Quias de practica clinica seglin especialidad

e Procedimientos médicos segun especialidad

¢ Induccidn institucional a médicos y proveedores

e Programa de educacion general de enfermeria.

Se realiza auditoria de los procesos asistenciales mediante cronograma de la aplicacion de
listas de verificacion de procedimientos que son asignadas mes a mes a un poblacioén objeto
del servicio, cada persona evaluada recibe la retroalimentacion respectiva del proceso y se
socializa el indicador de adherencia a los procedimientos. Se realiza medicion de adherencia
de GPC o procedimientos médicos de acuerdo al cronograma institucional definido por la

Subdireccion Médica.
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5.9 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
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llustracién 5 Estructura Organizacional

5.10 RUTA DE ATENCION
De acuerdo con la Articulo 28 de la Resolucion 4445 de 1996 del Ministerio de Salud, la ruta
de cirugia 2 Piso se encuentra ubicada en el cubiculo de ingreso de pacientes a cirugia con el

fin de que los usuarios identifiquen las actividades a realizar en el servicio.

Igual se encuentra sefializada como area verde que permite la deambulacioén de usuarios,

familiares y personal seleccionados con el proceso.
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llustracion 6 Ruta de atencion

Conozca la Ruta de Atencion en el Servicio de CIRUGIA
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5.10.1 ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION
e Ingreso del paciente
Etapa 1: Realizar la pre admision del paciente: Si el paciente es ambulatorio en la consulta pre
-anestésica se realiza la pre admision donde se le hace entrega al usuario del folleto de “Pre-

Admisiones”, si el paciente es hospitalizado no se realiza este paso

Etapa 2: Realizar la admision y recaudo: Los usuarios que ingresan ambulatorios son
admitidos en el servicio de cirugia segundo piso y deben presentar: historia clinica, orden
original de la autorizacion de la cirugia, consentimiento informado del cirujano y

anestesidlogo. Se coloca el brazalete de identificacion del usuario.

Si el paciente ingresa del servicio de hospitalizacion se recibe en transferencia y el de UCI
ingresa directamente a la salas de cirugia previa entrega al servicio segin procedimiento

Traslado de pacientes.

Etapa 3: Recibir el paciente en transferencia de cirugia: Si el usuario ingresa ambulatorio se
ubica en el modulo de ingreso de pacientes; se realiza la entrevista en compafiia del familiar,
el auxiliar de transferencia verifica y recibe los siguientes documentos: Hoja de admision,
Autorizacion de diagndstico y tratamiento, orden médica, autorizacién asegurador, historia
clinica en fisico de cirujano tratante, consentimiento informado de procedimiento - anestesia

y ayudas diagndsticas.

En esta etapa se realiza historia clinica por enfermeria, se identifica el paciente colocando
las manillas segin protocolo de riesgos identificados, se realiza toma de signos vitales, se

traslada al vestier para su preparacion y traslado posterior a transferencia Si el paciente ingresa
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del area de hospitalizacion es aceptado directamente en el area de transferencia para su

preparacion e ingreso por enfermeria y médico.

e Prestacion del servicio
Etapa 4: Preparar el usuario para el procedimiento quirurgico: El usuario es ubicado en la
camilla para realizar la preparacion correspondiente segun el protocolo institucional Atencion

del paciente en Trasferencia, el medico asignado al area realiza valoracion de ingreso.

Etapa 5: Traslado el usuario para el procedimiento quirtirgico: El usuario es entregado al
auxiliar de salas de cirugia por medio de la lista de verificacion de cirugia segura y trasladado

en camilla a quir6fano seglin corresponda.

Si el paciente proviene de la unidad de cuidados intensivos ingresa directamente a la sala de

cirugia entregado por el personal del servicio de UCI

Etapa 6: Realizar procedimiento quirurgico: El paciente es ubicado en la mesa quirargica y
posicionado, se realiza pausa quirtirgica en presencia del equipo quirirgico responsable
(auxiliar, cirujano, instrumentadora y anestesidlogo). Se inicia induccion de anestesia, se
aplican protocolos institucionales Atencion del paciente en el transoperatorio y Movilizacion

del usuario la cirugia. Cirujano realiza procedimiento quirurgico.

Etapa 7: Traslado del paciente a la unidad de cuidados Pos anestésicos o cuidados intensivos
segiin corresponda: Una vez finalizado el acto quirtrgico el paciente es traslado por el
anestesidlogo responsable y el auxiliar de enfermeria asignado al UCPA y entregado al médico
general, auxiliar de enfermeria o enfermero profesional del area quienes aplican protocolo

institucional Atencion del paciente en Unidad de cuidados Pos-anestésicos.
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Si paciente tiene indicacién de Unidad de Cuidados Intensivos se realiza traslado al servicio.
En la unidad de cuidados Postanestésicos se realiza el plan de atencion del servicio y se deriva

al area subsecuente correspondiente ambulatoria u hospitalizacion.

e Egreso del paciente
Etapa 8: Trasladar el usuario al servicio de hospitalizacion o el paciente tiene salida: Se realiza
entrega telefonica del paciente al area correspondiente, y es traslado a hospitalizacion por el

camillero del servicio, segun protocolo institucional “traslado de usuario hospitalizado”

Si el paciente tiene salida es traslado a cirugia ambulatoria y se aplican protocolo institucional

Atencion del paciente en recuperacion tardia.

Etapa 9: Recibir indicaciones médicas y educacion del manejo en casa: Una vez el equipo de
salud verifica la tolerancia a la via oral , estabilidad hemodinamica y no presencia de dolor ,
se procede realizar entrega al familiar de historia clinica, imagenes diagnosticas, folletos
educativos, formulas médicas y se brinda educacion sobre el cuidado posoperatorio en casa.
Los registros de enfermeria se realizan en las plantillas de notas de enfermeria, dispositivos y

procedimientos, egreso de enfermeria.

Etapa 10: Entregar tarjeta de salida al familiar: Se realiza entrega de boleta de salida al paciente
ambulatorio una vez finalizada la atenciéon e informando el paciente y/o familiar sobre

indicaciones en casa; es firmado por el auxiliar asignado al paciente.

Etapa 11: Entregar Epicrisis: El servicio de admisiones realiza entrega de la epicrisis y firma

la boleta de salida
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Etapa 12: Trasladar el usuario a la porteria principal o al parqueadero: El camillero realiza
traslado del usuario en compafiia de familiar en silla de ruedas a la porteria principal o

parqueadero.

5.11 CONVENIO DOCENTE ASISTENCIAL
Foscal internacional y la Universidad autonoma de Bucaramanga cuentan con un convenio de
estudiantes de ultimo semestre de enfermeria para la realizacion de la practica electiva de
profundizacion( PEP), con fin de afianzar sus conocimientos tedricos llevandolos a la practica
clinica y asistencial , la institucion cuenta con los recursos tanto a nivel de talento humano
como de tecnologia para brindar al estudiante la posibilidad de cumplir la competencia que se

traza para este ultimo nivel de pregrado.

El estudiante de enfermeria en formacion participa activamente en el servicio asistencial,
demostrando sus capacidades de liderazgo a través de la identificacion de las mejoras
pertinentes en el servicio y de los planes de mejoramiento que se propone desde el inicio de

la practica.

En el segundo semestre del afio 2017 la Foscal internacional abre sus puertas para la practica
electiva de profundizacion en el area de cirugia general en acompanamiento de una tutora

vinculada con la universidad autbnoma de Bucaramanga y Foscal internacional.
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5.12 ESTADISTICA SERVICIO CIRUGIA FOSCAL INTERNACIONAL
Tabla 1 Estadisticas del servicio de cirugia

CIRUGIA CABEZA'Y CUELLO 22 24 16 18 29 24 17 21 25 31 17 15 259
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 13 14 13 1 12 12 8 7 7 11 7 7 122
CIRUGIA COLUMNA 13 25 32 22 23 26 15 22 15 25 9 18 245
CIRUGIA DE MANO 40 44 50 56 53 4 44 43 37 49 35 33 525
CIRUGIA DE TORAX 7 9 10 4 7 2 5 7 6 5 8 3 73
CIRUGIA GENERAL 133 134 161 | 106 | 138 133 178 150 168 161 138 106 1706
CIRUGIA GINECOLOGIA 16 12 15 16 14 12 8 12 9 9 8 13 144
CIRUGIA MAXILOFACIAL 3 3 15 0 4 6 6 5 5 0 5 7 59
CIRUGIA NEUROCIRUGIA 4 9 7 10 10 11 14 8 6 8 9 10 106
CIRUGIA ORTOPEDIA 117 103 126 | 127 | 139 | 146 110 134 124 123 148 88 1485
CIRUGIA OTORRINOLARINGOLO 28 47 32 26 28 27 28 34 39 34 22 28 373
CIRUGIA PLASTICA'Y ESTETICA 13 29 18 19 27 26 12 24 30 30 18 12 258
CIRUGIA UROLOGIA 20 22 23 14 12 33 20 19 21 23 22 17 246
CIRUGIA VASCULAR 27 29 34 40 33 28 30 42 25 26 24 29 367
CIRUGIA ANEST-CLINICA DOL 4 3 2 2 1 4 3 2 1 4 0 0 26
CIRUGIA DE MAMA 2 1 0 1 1 0 2 1 3 2 0 0 13
MICROCX RECONSTRUCTIVA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CIRUGIA GASTROINTESTINAL 8 3 7 4 5 7 9 6 8 8 9 9 83
CIRUGIA ENDOCRINA 3 4 3 4 0 14
CIRUGIA CANCELADA ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL| MAYO | JUNIO | JULIO [ AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE [ NOVIEMBRE |DICIEMBRE
PACIENTES PROGRAMADOQS 398 455 510 437 487 482 429 456 462 480 440 340
PACIENTES CANCELADOS 15 15 13 20 17 12 10 27 20 15 20 16
PROPORCION CIRUGIA CANCELADA 3,8% 3,3% 2,5% | 46% | 3,5% | 2,5% 2,3% 5,9% 4,3% 3,1% 4,5% 5,9%
PROPORCION CIRUGIA CANCELADA POR CAUSA 2 6%
PACIENTES 3,3% ' 24% | 37% | 2,7% | 1,9% | 2,1% | 53% 41% 1,9% 3,0% 3,5%
PROPORCIpN CIRUGIA CANCELADA POR CAUSA 0.0%
INSTITUCION 0,3% ! 02% | 0,9% | 0,0% 0,4% 0,2% 0,2% 0/% 0,4% 0,5% 0,0%
PROPORCION CIRUGIA CANCELADA POR CAUSA
CIRUJANO 0,3% 07% | 00% | 00% | 0,8% | 02% | 00% | 04% 0,2% 0,8% 1,1% 1,2%
COMPLICACIONES QUIRURGICAS 0,2% 08% | 04% | 0,0% | 0,6% | 02% | 00% | 04% 0,0% 0,0% 0,0%
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EVENTOS DE ATENCION EN SALUD EN CIRUGIA | ENERO |FEBRERO|MARZO| ABRIL| MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO |SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE |DICIEMBRE
iNDICE DE REINTERVENCION 04 0,6 00 | 10| © 04 0 | 017% 0 0,00 0
INDICE DE APARICION DE ZONAS DE PRESION EN
CIRUGIA 04 0,0 0 0| o0 0 0 | 0003 0 0,36 0
INDICE COMPLICACIONES DERIVADAS DE
ANESTESIA 0,0 0 00 | 00| © 0 0 0 0 0 0
INDICE USUARIOS MAL PREPARADOS 17 14 | 27 | 12|19 11 | 26 | 1% 2 1,45 19 0,76

HORAS UTILIZADAS QUIROFANO 1064 | 1135 | 1241 | 1124 | 1267 | 1274 | 1175 1270 1289 1301 1119 936
HORAS DISPONIBLES QUIROFANO 153 | 1584 | 1728 | 1404 | 165 | 1584 | 1512 | 1656 1692 1728 1548 1116
PROPORACION DE UTILIZACION DEL QUIROFANO | 69% | 72% | 72% | 80% | 77% | 80% | 78% | 77% 76% 75% 72% 84%

Seguimiento telefonico a pacientes con cirugia
ambulatora 865 | 932 | 93 [891862| 888 | 764 | 812 | 91 870 | 900 9,78
Proporcion Usuarios Quirurgicos Ambulatorios %71
Adheridos al plan de egreso a las mes '
78,64 81% 98,8 [1000] 98 85 | 978 | 918 91 93,7
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GUIA DE DOLOR CIRUGIA ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO
DETECCION DEL DOLOR (NUMERO DE PTES QUE
PRESENTA DOLOR/TOTAL PACIENTE 5,2 12,37 6,5 16 7,6 8,4
EVALUACION DEL DOLOR (NUMERO DE PTES CON
REGISTRO DE OLDCART/NUMERO TOTAL DE PTES 73,7 86,5 80,8 95 82,6 83,3
MANEJO DEL DOLOR (NUMERO DE PTES CON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y NO /TOTAL DE 73,7 86,49 | 80,8 95 82,6 80,0
(NUMERO DE PTES CON RTA SI AL CONTROL DE
DOLOR EN UCPA /TOTAL PTES CON DOLOR) 78,9 83,78 | 42,9 91 87 100

SATISFACCION CLIENTE MEDICACION DOLOR
(NUMERO DE PTES QUE RECIBIERON MANEJO DE

MEDICAMENTOS EN LOS PRIMEROS 10 MIN/TOTAL 84,2 91,9 100 91 95,7 93
INTENSIDAD DEL DOLOR (NUMERO DE PTES QUE
REFIRIERON DOLOR SEVERO/TOTAL DE PTES CON 31,6 43,2 14,3 9 13 3
CONTROL DEL DOLOR (NUMERO DE PTES QUE
REFIEREN QUE SE CONTROLO EL DOLOR/TOTAL DE 84,2 91,9 90,5 95 100 93
Injertos osteomuculares AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

Proporcion de usuarios pacientes trasplantados con rechazo Formula - No de pacientes
traslaplantados con recahzo/total de pacientes trasplantados 0 0 0| 0 0

Indice de infecciones oportunistas presentada en pacientes con trasplante N
infecciones de presentadas en pacientes con trasplantes/total de pacientes
trasplantados 0 0 0| 0 0

Indice de complicaciones por procedimientos quirurugicos en pacientes con trasplante N
de complicaciones presentadas/ total de pacientes con trasplante osteosmucular 0 0 0 0 0

Indice de complicaciones vasculars en paciente con trasplante osteomuscular N de
complicaciones vasculares / total de pacientes con trasplante 0 0 0 0 0
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Numero pacientes admitidos, que fueron examinados para detectar dolor al
ingreso/Total pacientes que ingresan al servicio

Numero pacientes con registro de la escala valorativa con puntuacion segun
clasificacion general de dolor mayor o igual a 1 y herramienta OLD CART/ Total
pacientes con dolor (con puntuacion segun clasificacién general de dolor mayor o
iguala 1)

29% 73 100 80 58,3

Numero pacientes con manejo del dolor con tratamiento farmacoldgico y/o no
farmacolégico/Total pacientes con dolor

Numero pacientes con dolor controlado "SIEMPRE" / Total pacientes con
seguimiento (encuesta presencial o telefénica)
100 100 83,3

Numero pacientes que "siempre" fueron atendidos para el manejo del dolor/Total
pacientes con seguimiento
100% 100 100 83,3

Numero pacientes que recibieron tratamiento farmacolégico inmediatamente o
entre 0 y 5 minutos/Total de pacientes con dolor que recibieron tratamiento
farmacolégico
88% 93 83,33 91,7

Numero pacientes que calificaron la intensidad de dolor como severo/Total
pacientes que se les valord la intensidad de dolor

16% 80 88,9 16,7

Numero pacientes admitidos, que fueron examinados para detectar dolor al
ingreso/Total pacientes que ingresan al servicio

100% 71,51% 68,34% 41,99% 59,13%

Numero pacientes con registro de la escala valorativa con puntuacién segun
clasificacion general de dolor mayor o igual a 1 y herramienta OLD CART/ Total
pacientes con dolor (con puntuacion segun clasificacién general de dolor mayor o
iguala 1)

75% 26,47% 15,68% 20,83% 25%

Numero pacientes con manejo del dolor con tratamiento farmacolégico y/o no
farmacolégico/Total pacientes con dolor
75% 26,47% 15,68% 20,83% 25%

Numero pacientes con dolor controlado "SIEMPRE" / Total pacientes con
seguimiento (encuesta presencial o telefénica)
94,60% 97,05% 96% 95,80% 96,80%

Numero pacientes que "siempre" fueron atendidos para el manejo del dolor/Total
pacientes con seguimiento
94,08% 97,05% 100% 100% 100%

NuUmero pacientes que recibieron tratamiento farmacoldgico inmediatamente o
entre 0 y 5 minutos/Total de pacientes con dolor que recibieron tratamiento
farmacoldgico
91,50% 93,93% 100% 95,80% 96,77%

Numero pacientes que calificaron la intensidad de dolor como severo/Total
pacientes que se les valoré la intensidad de dolor

64,49% 35,60% 58% 33,30% 12,50%
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6. MARCO TEORICO
Desde finales del siglo XIX, con el desarrollo de la anestesia y la antisepsia, el papel de la
enfermeria en cirugia ha sido facil de definir. A finales del siglo XIX la enfermera preparaba
los instrumentos para la cirugia y a comienzos del siglo XX ya asistia a las intervenciones

quirurgicas.

Actualmente, la enfermeria profesional en el quir6éfano se ha definido como “identificacion de
las necesidades socioldgicas, psicoldgicas y fisioldgicas del paciente y la implementacion de
un programa individualizado de cuidados que coordine las intervenciones de enfermeria,
basado en un conocimiento de las ciencias naturales, a fin de restaurar o mantener la salud y
el bienestar del enfermo antes, durante y después de la intervencion quirurgica” (De la Fuente,

2009).

El trabajo en equipo es la esencia de los cuidados del paciente en el quir6fano. El equipo
quirargico desempefia un papel fundamental tratando de disminuir la percepcion que tiene el
paciente de medio hostil y amenazante. Las actividades de la enfermera se realizan
coordinadas con el resto de profesionales que conforman esta unidad profesional. La actuacion
de la enfermera es cada dia més compleja debido al avance y la mejora de las técnicas
quirurgicas, que obligan a actualizar constantemente los procedimientos y las técnicas que se

han de seguir.
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El éxito y el reconocimiento profesional en quir6fano, no se consiguen solo con las cualidades
personales; es, sobre todo, un trabajo de constancia, de método y de organizacion; ayudando
a la enfermera en la actualizacion de sus conocimientos y aumentar nivel de competencia en

el proceso quirargico

El campo de la tecnologia quirurgica se expande cada vez mas y los responsables de los centros
hospitalarios se preocupan cada vez mas de rodearse de profesionales cuyo perfil se adapte a
los requisitos de su puesto de trabajo, y estén cualificados y avalados para el desempefio del
mismo. Es por ello que se ha desarrollado una nueva conciencia de equipo entre los miembros
que configuran el potencial humano del 4rea quirtrgica, continuando y enriqueciendo dia a
dia sus competencias profesionales en este ambito y asi cubrir las necesidades de nuevas

técnicas y cuidados que se van produciendo con los avances que abarcan toda la cirugia.

Es importante resalta la principal funcion de la enfermera que es proporcionar cuidados de
enfermeria al paciente quirurgico o a quien le realicen otros procedimientos invasivos durante
las fases del preoperatorio, transoperatorio y posoperatorio; Para ello se requieren altos
conocimientos, habilidades y actitudes. La enfermera planea, dirige y evalda el cuidado de
enfermeria que se fundamenta en las interacciones que establecen el paciente y el equipo de
enfermeria; y el contexto en que se dan tiene influencia potencial en los procesos

comportamentales, cognitivos, emocionales.

61



Informe Final Practica Electiva de Profundizacidn

Servicio de Cirugia-Foscal Internacional

7. ENFOQUE DISCIPLINAR
La enfermera que desarrolla su labor en el 4rea asistencial, cada vez que afronta una situacion
realiza un aprendizaje que puede generarse por elementos de trasformacion o por repeticionl
creando habilidades y destrezas que solo son propias de la practica clinica. La enfermera debe
crear un ambiente de organizacion, con la finalidad de ejercer una practica clinica en plenitud
y con éxito, ejecutando su funcion de lider. En el area de enfermeria y de la salud en general,
se requiere gran capacidad cognitiva, de resolucion de problemas, pero fundamentalmente para
relacionarse con otras personas; la enfermera se ve como un individuo que debe poseer grandes
capacidades para pensar y habilidad para realizar actividades, pero en ocasiones se deja de
lado su parte espiritual, la ética y la moral, que forman parte fundamental de la competencia
“el saber ser”, es de alli donde deriva como hace elecciones, puesto que la ética solidaria

establece puntos de partida para retomar el valor de las elecciones profesionales

La esencia de enfermeria es velar por la salud y el bienestar del paciente que se sintetiza en
una accion primordial: “Cuidar”. Esta labor la define Busquets como: “Cuidar es acompafar
a la persona en sus experiencias de vida. Por ello enfermeria trata de planificar la atencion
desde esta perspectiva... Cuidar es cuidar a la persona concreta planteando alternativas a la
cosificacion y consideracion del paciente y su situaciéon como un problema a resolver”. Se
debe partir de ello para tener como resultado la satisfaccion de la persona con relacion al

cuidado que recibe por parte de la enfermera en todos sus contextos.

En este contexto, el proceso de formacion de enfermeria implica varias fases ya que debe estar

basado en el desarrollo de diferentes competencias que constituyen la base fundamental para
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generar un excelente profesional de enfermeria; la formacion debe ser integral puesto que se
educa para realizar tareas especificas y desarrollar las competencias en el sujeto cuidador
desde el ser, el saber y saber hacer. Todas son importantes y dependiendo de la situacion de
enfermeria se deben poner en practica unas mas que otras e independientemente de la actividad
siempre deben estar presentes en cualquier accion que realiza la enfermera. La formacion en
enfermeria permite crear bases solidas para el desempefio del profesional, es un proceso de
maduracion que aspira a promover el avance del ser humano hacia una vida personal social,
cognitiva, creativa, constructiva y productiva. La practica clinica supone tanto habilidades
como conocimientos que deben ser puestos en practica para la prestacion de cuidados de
calidad que seran evaluados segun la satisfaccion del paciente y que la enfermera debe saber
relacionar en el momento del actuar pues es trabajar con lo aprendido en el pregrado, es decir,
con conocimiento cientifico al cual se suma la destreza que debe tener para ejecutar la accion
en si. La practica clinica sefiala fundamentalmente algunos componentes a los cuales la
enfermera le apunta; el primero es la persona o paciente quien justifica el porqué de la
profesion, el segundo la esencia del ser de enfermeria, que son los cuidados brindados con
excelente calidad ya sea preventivo, curativo o paliativo dependiendo del tipo de paciente. En
la practica diaria el profesional de enfermeria tiene un rol definido como sujeto cuidador, los
cuidados varian dependiendo del tipo de paciente y el actuar obedece a las diferentes
situaciones que se presenten, pero en general se realizan funciones que dan lugar a acciones
autébnomas, agiles, responsables, eficaces y eficientes que caracterizan a un profesional de

enfermeria lider de un servicio que es coordinado por el profesional de enfermeria ya experto.
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Importantes autoras como Patricia Benner han influenciado la creciente tendencia de
conceptuar la ética, siendo una forma de conocimiento contextual incorporado en la experticia
de la enfermeria. Lo anterior, por ser un elemento transversal en el actuar y en el desarrollo
del profesional. Asi en los principales conceptos expresados por Benner, quien retoma del
modelo de Dreyfus citado por Pefia “Con la experiencia y la maestria se trasforma la
habilidad”, plantea que todas las situaciones practicas son mas complejas, por lo cual en su
obra expone los supuestos teoricos que enmarcan la disciplina enfermera: enfermeria, persona,
salud y entorno. Segun Nelson, quien cita la teoria propuesta por los hermanos Dreyfus en
torno a la experticia y la no moral, en la cual los seres humanos no solo acuden en la vida
diaria a principios para enfrentar situaciones morales dilematicas, también se apoyan en el
conocimiento de una gran cantidad de ejemplos acumulados a partir de la experiencia y con
los cuales fijan un determinado curso de accion. Esta es una de las principales fuentes teoricas
de Benner. En el modelo denominado “Adquisicion y desarrollo de habilidades y
competencias” los hermanos Dreyfus desarrollaron su método a partir del estudio de la
actuacion de pilotos en situacion de emergencia y de jugadores de ajedrez, para identificar el
grado de destreza de los mismos. Observaron los niveles en la adquisicion de habilidades y
como las personas aprenden, con base en ello han ofrecido un modelo de experiencia sobre
como un individuo adquiere experticia progresivamente y lo describen en la siguiente

clasificacion:

- Principiante: se utiliza la experiencia especifica.

- Principiante avanzado: se utiliza el pensamiento analitico basado en normas de la institucion.

- Competente: el estudiante percibe que toda la formacidn es importante.
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- Eficiente: se pasa de ser un observador externo a tener una posicion de implicacion total.

- Experto: valora los resultados de la situacion.

En la siguiente tabla se relaciona la clasificacion del modelo de Dreyfus, con las etapas de
adquisicion de habilidades adaptado por Benner, para Enfermeria, donde se presentan las

caracteristicas correspondientes de la enfermera en la practica clinica.

Tabla No. 1. Clasificacion de Benner: Conceptos principales y definiciones de
las etapas de la enfermera en la clinica.

Principiante ::ian:zls‘ljaante Competente Eficiente Experta
La persona se | En este nivel la | Se es | La enfermera |La enfermera
enfrenta a una | enfermera competente percibe la | Posee un
nueva después de | cuando la | situacion de | completo
situacion. Este | haber adquirido | enfermera manera integral | dominio
nivel Benner | experiencias se | posee la | y reconoce sus | intuitivo que
indica que | siente con | capacidad de | principales genera la
podria mayor imitar lo que | aspectos ya | capacidad de
aplicarse a una | capacidad de | hacen los | que posee un |identificar un
enfermera plantear una | demas a partir | dominio problema  sin
inexperta o la | situacion de situaciones | intuitivo sobre | perder tiempo
experta cuando | clinica reales; la | esta; se siente [en soluciones
se desempefia | haciendo un | enfermera mas segura de | alternativas, asi
por primera vez | estudio empieza a | sus mismo,
en un area o en | completo de | reconocer los | conocimientos | reconoce
alguna ella y | patrones para |y destrezas, y | patrones y
situacion no | posteriormente | asi priorizar su | esta mas | conoce a sus
conocida demostrara sus | atencién, como | implicada con | pacientes
previamente capacidades vy | también es | el paciente y su | aceptando sus
por ella. conocera todo | competente familia. necesidades
lo que esta |cuando elabora sin importar
exige. una que esto e
planificacion implique
estandarizada planificar  y/o
por si misma. modificar el
plan de
cuidado.

Fuente: Brykczynski, 2005.

llustracion 7 Clasificacion de Benner

De acuerdo a la revision realizada, se proponen como ejemplo tres perfiles en los cuales se
senalan las diversas caracteristicas que debe tener la enfermera experta, se describen los

atributos que debe tener una enfermera en el cuidado de los pacientes que se encuentran en

65



Informe Final Practica Electiva de Profundizacidn

Servicio de Cirugia-Foscal Internacional

urgencias, cuidado critico y pediatria teniendo en cuenta la concepcion que tiene Benner de
los principales supuestos de enfermeria: persona, ambiente, salud y enfermeria, que se

consignan en la tabla No. 2

Tabla No. 2. Principales supuestos de Enfermeria segtn la Filosofia de Patricia
Benner.

Enfermeria Persona Salud Situacién

Es "una relaciébn de | La persona es un | Se define como lo | Hace referencia
cuidado. Durante el | ser que durante su {que se puede|al entorno en

proceso de | vida desarrolla | percibir, mientras | donde se
interaccion se da un | diferentes que estar sano es | encuentra el
ambiente reciproco | caracteristicas de | la experiencia | cuerpo en
de ayudar y ser|personalidad que |humana de Ila|determinado

ayudado, cuya | se dan por |salud o de la|momento, a Ila
ciencia esta basada | experiencias integridad. interaccion que
en la moral y en la | vividas, el cuerpo se da con el
ética. La enfermeria |y la mente son medio y con las
busca la historia de | independientes, costumbres.

los pacientes y de | de tal modo que la
esa manera indagar | enfermera centra
sus antecedentes. sus cuidados en el
cuerpo.

Fuente: Brykczynski, 2005".

llustracion 8 Principales supuestos de Enfermeria seguin Benner

Dentro de la practica electiva de profundizacion lo que se quiere no solo es que el estudiante
tenga su primera experiencia practica clinica en el area y pase de principiante a experto, sino
que adicionalmente aprenda a desempefiar los diferentes roles durante el proceso y con ello

eduque por medio de la practica al personal con el cual trabaja durante este proceso.
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8. ENFOQUE ETICO Y BIOETICO

Enfermeria como profesion se ha venido construyendo a lo largo de los siglos y mas
aceleradamente en las ultimas décadas, estos adelantos demandan una formacion con calidad
humana, cientifica, técnica y ética, para atender todas las respuestas humanas del paciente
familia y comunidad, que se han modificado por los diferentes cambios de tipo

sociodemografico, ambiental, familiar, tecnoldgico, biologico, entre otros.

Fry dice: “la sensibilidad ética estd condicionada por la cultura, la region, la educacion y las
experiencias vitales. Es especifica a cada enfermera e influye en la forma como toma
decisiones éticas relacionadas con el cuidado de los pacientes/usuarios. El razonamiento moral
es la capacidad de determinar lo que debe de hacerse en una situacion determinada. Es un
proceso cognoscitivo, en el que se formula un curso de accion éticamente definible para

resolver un conjunto de valores, principios, de evidencias o conflicto de roles.

Enfermeria como profesion se ha venido construyendo a lo largo del tiempo, esto ha hecho
que sea una profesion con calidad humana, cientifica, técnica y ética, para atender todas las
respuestas humanas.

Todos estos problemas reclaman acciones que estan basados en valores y hechos biologicos.
Todos ellos implican una ética para la vida (bioética) y hasta el punto de que la supervivencia
del sistema ecologico se va convertir en la prueba de toque de un sistema de valores”. (V. R.
Potter).

El enfermero(a) tiene el compromiso moral y social de cuidar con calidad humana, cientifica,

técnica y ética a las personas sanas / enfermeras, familia y comunidad para mantener la salud,
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promover la calidad de vida, prevenir las enfermedades, ayudar a las personas a sobrellevar
las limitaciones con dignidad. Este compromiso social exige al enfermero(a) capacitacion,
sensibilidad ética, humanismo y capacidad de razonamiento moral para la adecuada toma de
decisiones éticas ante dilemas €ticos en su practica profesional.

Esta formacion apunta a una atencion de calidad y con calidez, para asi promover el
autocuidado, la promocion y fomento de la salud, la prevencion de las enfermedades y la

recuperacion y rehabilitacion de la salud, respetando su dignidad, sus derechos y su entorno.

Por otra parte, la Bioética es una nueva disciplina que ha irrumpido en el mundo de las ciencias
y los valores desde la segunda mitad del pasado siglo XX; considera el estudio sistematico de
la conducta humana en el campo de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud en cuanto
esta conducta es examinada a la luz de los valores y principios morales. También es
considerada como la ciencia que identifica valores y principios que orientan la conducta

humana en el campo de las ciencias de la vida y de la salud.

8.1PRINCIPIOS ETICOS

La ética es considerada como la ciencia de la bondad y de la maldad de los actos humanos
pero si se habla en forma de profesion eso ya abarca como la actividad profesional puesta de
una manera estable y honrada al servicio que se da a las demas personas y en beneficio propio,

impulsado de la propia vocacion y con la dignidad que corresponde a la persona humana.
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» Autonomia: Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en cuenta
sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. Con este principio
se reconoce el deber de respetar la libertad individual que tiene cada persona para
determinar sus propias acciones. Respetar a las personas como individuos autdbnomos
significa reconocer sus decisiones tomadas de acuerdo con sus valores y convicciones
personales. Adicionalmente de acuerdo a este principio se le explico el seguimiento y
los objetivos a realizar durante la practica y se pidid autorizacion a la coordinadora del

Servicio.

» Veracidad: Principio ético de decir siempre la verdad, no mentir y no engafar. En
muchas culturas la veracidad ha sido considerada como base para el establecimiento y
manutencion de la confianza entre los individuos. Es un valor ético que se debe cultivar
como profesionales; durante el seguimiento que se realizd al personal de salud,
siempre se le habl6 sobre la importancia de la fiabilidad de acuerdo a un disefio dado
con el propdsito de lograr el cumplimiento de unas determinadas funciones en el

Servicio.

> Beneficencia: Es realizar acciones positivas en ayuda a la recuperacion del bienestar
del servicio. Benevolencia o no-maleficencia, principio €tico de hacer el bien y evitar
el dafio o lo malo para el individuo o para la sociedad. Actuar con benevolencia
significa ayudar a los otros a obtener lo que es benéfico para ellos, o que promueva su

bienestar, reduciendo los riesgos maléficos, que les puedan causar dafios fisicos o
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psicologicos. Dentro de esto es importante hacer cumplir los derechos e intereses de

los usuarios, familiares y compafieros de trabajo de cirugia de Foscal internacional.

» No Maleficencia: Es evitar una lesion o un dafio. La atencion sanitaria tiene por ética
no solo hacer el bien sino también el compromiso para no hacer dafio y en casos
extremos se esfuerza por hacer el menor dafio posible. Como enfermeros en formacion
aplicamos este principio brindando a los funcionarios durante el proceso de
seguimiento, para asi brindar los conocimientos adecuados y asegurar un buen proceso

en lo que corresponde a los cuidados en el servicio.

» Justicia: Una vez determinados los modos de practicar la beneficencia,
como enfermeras(os) necesitamos preocuparnos por la manera de distribuir estos
beneficios o recursos entre los individuos como la disposicion. Durante la realizacion
del seguimiento se respetd el tiempo y se distribuyd de la manera mas adecuada
respetando siempre sus espacios y brindandoles siempre la atencidon oportuna, calida

y adecuada manteniendo siempre el principio de veracidad y fidelidad.

» Fidelidad: Principio de crear confianza entre el personal de salud. Se trata, de hecho,
de una obligacion o compromiso de ser fiel en la relacién con el servicio, en que el
enfermero debe cumplir promesas y mantener la confiabilidad. Mediante actividades

que se realizaron en el seguimiento como sesiones educativas, actividades dinamicas
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poco a poco se fue afianzando la relacion entre el personal, ddndole espacio para que
pudiera aclarar cualquier duda referente al servicio; creando un ambiente de confianza
entre los usuarios, familiares, compafieros de trabajo cumpliendo y manteniendo el

secreto profesional de enfermeria.

» Confidencialidad: la informacion obtenida durante la practica de cada uno de los
usuarios atendidos en cirugia de Foscal internacional y la informacion a nivel

institucional y del personal de salud.

8.2 VALORES QUE SE HACEN PRESENTES

Como enfermeras profesionales en formacion somos guiados con valores, somos responsables
de identificar las necesidades que el personal del servicio presenta, brindar educacion,
manteniendo los derechos y valores que le corresponden; para el presente trabajo de
seguimiento al servicio de cirugia se promovid y trabajo una serie de valores que se mencionan

a continuacion:

» Respeto: Es el equivalente a tener aprecio y reconocimiento por una institucion, es la
actitud que toda persona debe guardar frente a los demés, comprender y considerar
durante el ejercicio de sus funciones, este valor fue fundamental para lograr una
armoniosa interaccion con el personal del servicio durante el seguimiento que se les

brindo.
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» Tolerancia: La tolerancia es un valor que nos ensefia a ver puntos de vistas de
diferentes perspectivas, es la capacidad de adoptar formas flexibles y diversas, frente
a la vida, para evitar o disminuir los conflictos y supone el respeto, mediante el
entendimiento mutuo, fue necesario para solucionar dudas que presentaba el personal

de salud, las cuales siempre fueron aclaradas con el fin de reforzar sus conocimientos.

» Comunicacién: Es indispensable procurar y mantener las buenas relaciones en todos
los ambitos de nuestra vida, particularmente en la familia, el trabajo y con las personas
mas cercanas a nosotros; de esta forma nos permitié lograr una comunicacion asertiva
con el personal de salud mediante la educacion e informacidon trasmitida en las

diferentes intervenciones ofrecidas en el seguimiento.

» Compromiso: Es la capacidad de la persona para tomar conciencia de la importancia
que tiene el cumplir con el desarrollo de su trabajo dentro del plazo que se le ha
estipulado. Dicho trabajo debe ser asumido con profesionalidad, responsabilidad y
lealtad. Como equipo de trabajo este valor fue fundamental para lograr los objetivos
propuestos con el personal de salud, por otra parte este principio también se fomenta

en el personal de salud, para llevar con éxito el proceso de mejora en el servicio.
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» Solidaridad: Es adherirse con las personas en las situaciones adversas o propicias, es
compartir intereses, derechos y obligaciones. Se basa en el derecho humano
fundamental de unidon y asociacion; durante la visita de recoleccion de datos se
identificaron desconocimientos acerca del proceso de educacion, los cuales se
afianzaron durante el seguimiento por medio de sesiones educativas y la realizacion de

preguntas para evaluar los conocimientos alcanzados durante el seguimiento.

Foscal internacional esta comprometido con el cumplimiento de los derechos y deberes de los
usuarios, los cuales son socializados al ingreso del paciente al ingreso a cirugia y al ingreso a

la institucion en general.

8.3 DEBERES DE LOS USUARIOS
1. Cumplir las normas y politicas establecidas para el ingreso:

- Se restringe el ingreso de armas o cualquier elemento que se considere peligroso.
Resolucion 00741 / 97, Articulo 6.

- Los menores de edad siempre deben ingresar y permanecer en compaiia de un adulto
responsable.

- Los visitantes deben portar de manera permanente la escarapela que los identifica.

- Sé prohibe el ingreso de animales.

- Sé prohibe el ingreso de bebidas alcohdlicas a las instalaciones

- No fumar dentro de la institucion.

- Cumplir con los horarios de visita establecidos.

- No circular en las areas restringidas.
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2. Proveer informacion correcta y completa acerca de afecciones actuales, el historial de
enfermedades pasadas, hospitalizaciones, medicamentos y otros asuntos relacionados a su

salud o la de su familiar.

3. Firmar los consentimientos o negaciones de procedimientos una vez sea adecuadamente

informado de los beneficios y riesgos de los mismos.

4. Seguir el plan de tratamiento que recomienda el médico. Esto incluye las instrucciones de

los profesionales de la salud vinculados en el cuidado.

5. Cumplir con el horario de las citas médicas asignadas, si no puede asistir, debe cancelar la
cita 1 horas antes. El incumplimiento de una cita y/o servicio genera una sancion pedagogica

de acuerdo a la ley 1438 de 2011 de acuerdo a lo establecido por cada EPS.

6. Cumplir las instrucciones que referente a seguridad, aislamiento, manejo de emergencias y

de desechos hospitalarios reciba por parte del personal de la institucion.

7. Asegurar que las obligaciones financieras de su cuidado de salud se cumplan, tramitando
ante su empresa aseguradora las autorizaciones de los servicios requeridos La negacion por
parte del seguro médico no exonera al paciente del pago correspondiente. Cancelar los copagos
y cuotas moderadoras establecidos en el acuerdo 260 del 27 de febrero de 2004 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud y demds normas que la modifiquen, incluyendo los

demas valores que se deriven de la prestacion de servicios durante su estancia en la Institucion.

8. Entregar la documentacion completa para la prestacion de los servicios de acuerdo a los

requisitos previamente solicitados por la clinica.
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9. Tratar con respeto y cortesia al personal que le brinda atencion y a los demas usuarios y

acompafantes.

10. Cuidar las instalaciones y dotacion dispuesta por la institucion para su atencion, hacer uso

adecuado y responder por los dafios causados.

8.4 DERECHOS DE LOS USUARIOS
1.Respeto y Dignidad: Derecho de todos los usuarios a recibir el cuidado médico requerido
por su condicidn de salud, acorde a los recursos institucionales disponibles y a lo establecido
por su plan de beneficios sin distincion de raza, sexo, edad, idioma, religion, opinion politica

o de cualquier indole, posicion econémica o condicion social.

2. Privacidad: Derecho a recibir servicios de salud en condiciones que protejan su intimidad,

respetando y comprendiendo sentimientos de pudor, dolor y minusvalia.

3.Confidencialidad: Derecho a que todos los registros de la Historia Clinica, sean tratados de
manera confidencial y secreta y que puedan ser conocidos solo previa autorizacion del usuario,
o ante requerimientos de autoridad competente. Esto se hace extensivo a comentarios y

conceptos emitidos por el equipo de salud referente al estado de salud del usuario.

4. Comunicacion: Derecho a disfrutar una comunicacion plena y clara con el equipo de salud,
partiendo de la identificacion de cada uno de los participantes en su cuidado, del uso del
lenguaje apropiado a sus condiciones sicoldgicas y culturales, que le permitan obtener toda la

informacion necesaria respecto a su enfermedad y tratamiento.

5.Informaciéon Administrativa: Derecho a que la instituciéon de manera oportuna le provea
informacioén sobre coberturas de servicios, tramites administrativos requeridos para la
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atencion, copagos, tarifas, pago de excedentes y de ser necesario informarle sobre las

condiciones de referencia y contra referencia.

6. Seguridad en la Atencion: Derecho a que se le preste atencion médica por parte de personal
idoneo y competente, basado en practicas cientificas aceptadas, con insumos y recursos
adecuados que garanticen la seguridad de la atencion. En una adecuada infraestructura fisica

que prevea y evite riesgos innecesarios a su persona y bienes.

7. A la Libre Determinacion: Derecho a que una vez le sean expuestas todas las alternativas
de diagnostico y tratamiento con sus respectivos beneficios y riesgos, o se le informe del
prondstico, ejerza su derecho a aceptar o no los procedimientos, siendo preciso su
consentimiento o rechazo por escrito, a excepcion de los casos definidos por ley (urgencia

critica que no da espera, riesgo para la salud publica, imperativo legal).

8.Participacion en Investigaciones: Derecho a que se le respete la voluntad de participar o no
en investigaciones realizadas por personal cientificamente calificado, siempre y cuando se
haya enterado acerca de los objetivos, métodos, posibles beneficios, riesgos previsibles e
incomodidades que el proceso investigativo pueda implicar. Debe mediar consentimiento

escrito de aceptacion de participar en el estudio.

9. A Morir dignamente: Derecho a recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que
sea el culto religioso que profese. Derecho a morir con dignidad y a que se le respete su
voluntad de permitir que el proceso de la muerte siga su curso natural, en la fase terminal de

su enfermedad".
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10. A un Sistema de sugerencias y reclamaciones: Derecho a conocer el proceso disponible en
la institucion para entablar reclamaciones, quejas y sugerencias, y en general para comunicarse

con la administracion de las instituciones y poder recibir respuesta por escrito.

9. VALORACION Y DIAGNOSTICO REALIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DE FOSCAL INTERNACIONAL

Durante las primeras cuatro semanas se realiz6 la valoracion del servicio de cirugia de Foscal
internacional, teniendo en cuenta las diferentes éareas de cirugia: transferencia, sales,
recuperacion inmediata y recuperacion tarde; a través de la observacion, indagacion al
personal y a la coordinadora del servicio, para la evaluacion se tuvo en cuenta los criterios de
habilitacion del servicio de cirugia, Talento Humano, Infraestructura, Dotacion,
Medicamentos, Dispositivos Médicos e insumos, Procesos Prioritarios, Historia Clinica y
Registros, Interdependencia, que permitieron evaluar los diferentes enfoques de cumplimiento

del area de enfermeria para el desarrollo de una atencion al usuario de calidad.
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9.1 VALORACION DOFA

Tabla 2 Matriz DOFA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

» Lainfraestructura del servicio de cirugia se

encuentra en Optimas condiciones lo que
proporciona una atencidon segura en los
procedimientos realizados.

Planta fisica para atender la demanda de
usuarios tanto en el ambito pediatrico
como adulto en las diversas especialidades
solicitadas.

Los modelos de atencion de enfermeria
tienen un abordaje integral, ya que
involucran al individuo de manera
holistica.

Cuenta con personal interdisciplinario
calificado y requerido para brindar una
atencion de alta calidad, contando con el
numero de personal requerido para brindar
dicho servicio de acuerdo a la resolucion

numero 2003 de 2014.

Falta de comunicacién asertiva, entre
los diferentes rangos para informar
sobre eventos del usuario en el servicio
de cirugia.

Falta de medios audiovisuales que
permitan la educacion continua de los
pacientes y familiares en la sala de
espera.

Personal en proceso de adherencia en la
valoracion y seguimiento del dolor por
parte del personal de enfermeria del
servicio de cirugia.

Personal en proceso de adherencia en el
seguimiento de informacion de la ficha
telefonica al paciente quirurgico
ambulatorio.

Déficit de la informaciéon educativa

brindada por parte del personal de
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Existen protocolos institucionales de
procedimientos asistenciales con facil
acceso de forma fisica y virtual, que buscan
ser retroalimentados a los trabajadores
después de ingresados a la institucion.
Existe buena relacion entre el equipo de
trabajo, enfermero-medico-
instrumentadora.

Existe oportunidad en la atencion y
prestacion brindada en el servicio de
cirugia.

Semestralmente se realizan auditorias
internas que permiten evaluacién de los
procesos asistenciales y administrativos
del servicio de cirugia.

Mensualmente se realiza reunion del grupo
primario entre el personal de enfermeria,
instrumentadoras y secretarias.

Cuenta con un sistema de sistematizacion

de toda la informacion del paciente SAP, lo

que permite una visualizacion del proceso

enfermeria al paciente ambulatorio y su
familia.

Personal en proceso de adherencia en el
cumplimiento  del protocolo de
seleccion de acceso venoso periférico
en el servicio de cirugia.

Falencias en la limpieza y desinfeccion
de los equipos y elementos necesarios
para la atencién del usuario.

No adherencia a la valoracion de la piel
del usuario que ayude en la prevencion
de complicaciones de tipo operatorio:
zonas de presion, quemaduras entre
otras.

Alto nivel de estrés en el personal de
enfermeria.

En los turnos de la noche solo hay
disponible dos auxiliares de enfermeria,
no se cuenta con enfermero profesional.
Existen falencias sobre el manejo y

cuidados de farmacos utilizados en el

Servicio.
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continuo durante la estadia del paciente en
el servicio.

El cuidado brindado por enfermeria tiene
un abordaje integral, involucrando al
paciente de manera holistica.

Las areas de transferencia de cirugia estan
completamente dotadas para satisfacer la
demanda de pacientes que se atiende.

El servicio cuenta con alta tecnologia
biomédica de calidad para brindar atencion
a los pacientes y sus diferentes patologias.
Existe un programa de atencion al usuario
medir la atencion

para prestada.

“oportunidad de mejoramiento del
servicio” OMES el cual permite al usuario

da opinién en relacion con el servicio

recibido.

Cuenta dentro del area de cirugia con
servicios de alta complejidad como lo son
radiologia

intervencionista y cirugia

cardiovascular.

» Desconocimiento por parte de los

auxiliares de enfermeria de los
procedimientos quirargicos y cuidados
de enfermeria de los procedimientos
realizados.

» Falta adherencia al protocolo de
higienizaciéon de manos.

» Aumento en la cancelacion de

procedimientos quirurgicos.
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Existencia de la politica de seguridad del
paciente.

Existencia de diversos programas que
permiten al trabajador aumentar el sentido
de pertenencia hacia la institucion (soy
lider Foscal, estar bien, yo me quiero - yo
me cuido).

Existencia de un programa de induccion
que permite al trabajador a su ingreso
realizar un adecuado empalme con el area
asignada.

La institucion se encuentra habilitada y
acreditada para prestar servicios de salud.
Existencia de un programa de induccion
que permite al trabajador a su ingreso
realizar un adecuado empalme con el area
asignada.

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

en base al estado de salud del usuario.
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» El servicio cuenta con farmacia lo que
permite un facil acceso a los insumos
(canastas predisefiadas por procedimiento
quirurgico) y medicamentos requeridos
para cada una de las salas y su previa
preparacion; adicionalmente hojas de
gastos por sistema que permiten un cobro
seguro de los mismos.

» Elservicio cuenta con 2 carros de paro y un
carro de via aérea dificil.

» Se evidencia adherencia al protocolo de
lavado de manos en todo el personal
interdisciplinario (enfermeria,
instrumentacion, médicos).

» Se evidencia adherencia al wuso de
elementos de bioseguridad en todo el
personal interdisciplinario (enfermeria,
instrumentacion, médicos).

» Adherencia al protocolo de manejo de

residuos hospitalarios.
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» Cuenta con rutas de acceso inmediato para
la central de esterilizacion y la UCI
adultos.

» Facil acceso a farmacia, optica y cafeteria
publica, para familiares y  pacientes

ambulatorios.

OPORTUNIDADES AMENAZAS

» Contratacion permanente con algunas EPS. | > Competitividad de otras instituciones.

> Prestacion de servicios asistenciales a | » Cambios en la contratacion con las EPS

pacientes particulares a nivel nacional e que se atienden en la institucion, asi
internacional. como la terminacién de contratos con la
» Prestacion de servicios de escenografia misma.

(Radidlogos Especializados), laboratorio | » No cuenta con buenas rutas de servicio
clinico (Higuera Escalante), patologia publico para el acceso a la institucion

(Kleber, Bolivar).
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Convenio con el Instituto del Corazon para
cirugias de mayor complejidad 'y
hemodinamica.

Convenio institucional docencia-servicio
del area de salud por parte de la
Universidad Autonoma de Bucaramanga.
Apoyo de especialistas externos que
laboran en la institucion como el grupo del
instituto del corazon.

Apoyo de diferentes entidades que proveen
el instrumental quirargico. (curvilco, lh,
sinthes)

Futuras visitas de acreditacion de la
institucion.

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

Los pacientes atendidos tiene una buena
percepcion de la institucion y el personal

que los atiende.

tanto para los usuarios como los
empleados.

El sector aledafio a la institucion tiene
poca iluminacion y no cuenta con
vigilancia.

Se han reportado algunos casos de robos
al personal de la institucion en el sector
aledafio.

Competitividad con otras instituciones

de salud.
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10. PRIORIZACION DE NECESIDADES METODO DE HANLON FOSCAL

INTERNACIONAL: SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

TABLA APLICACION DEL METODO DE HANLON A LAS NECESIDADES
DETECTADAS DEL AREA DE CIRUGIA GENERAL DE FOSCAL INTERNACIONAL

A: Magnitud B: Severidad C: Eficacia D: Factibilidad

(A+B)*C*D: Magnitud+ Severidad * Eficacia* Deficiencia

Tabla 3 Matriz HANLON

METODO HANLON DE PRIORIZACION

Factibilidad
PROBLEMAS IDENTIFICADOS Magnitud| Severidad | Eficacia

P E A R L [ [Total

» Falta de comunicacion asertiva, entre los
diferentes rangos para informar sobre
eventos del usuario en el servicio de

cirugia.

» Falta de medios audiovisuales que permitan
la educacion continua de los pacientes y 4 S LS b 00 10 1 04 54

familiares en la sala de espera.

» Personal en proceso de adherencia en la
valoracion y seguimiento del dolor por
parte del personal de enfermeria del

servicio de cirugia.
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Personal en proceso de adherencia en el
seguimiento de informacion de la ficha
telefonica al paciente quirrgico

ambulatorio.

Déficit de la informacién educativa
brindada por parte del personal de
enfermeria al paciente ambulatorio y su

familia.

o5 (1 |1t o 1 L P

Personal en proceso de adherencia en el
cumplimiento del protocolo de seleccion de
acceso venoso periférico en el servicio de

cirugia.

Falencias en la limpieza y desinfeccion de
los equipos y elementos necesarios para la

atencion del usuario.

LS (11 [ [ |18

No adherencia a la valoracion de la piel del
usuario que ayude en la prevencion de
complicaciones de tipo operatorio: zonas

de presion, quemaduras entre otras.

LS |1 [ | e

Alto nivel de estrés en el personal de

enfermeria.
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» En los turnos de la noche solo hay
disponible dos auxiliares de enfermeria, no

se cuenta con enfermero profesional.

» Personal en proceso de adherencia a curso
de PEP anterior sobre el manejo y cuidados

de farmacos utilizados en el servicio.

» Desconocimiento por parte de los
auxiliares de enfermeria de los
procedimientos quirurgicos y cuidados de
enfermeria de los procedimientos

realizados.

» Falta adherencia al protocolo de
4 9 LS o[ fop o 19,5

higienizacion de manos.

» Aumento en la cancelacion de

procedimientos quirurgicos.

10.1 Priorizacion de Necesidades Cirugia Foscal internacional
Después de realizar la priorizacion de necesidades segin método Hanlon, de acuerdo a la
puntuacion obtenida a través del método de Hanlon se organizaran de mayor a menor puntaje
lo que orienta a cuales son los problemas mas factibles a realizar en el servicio de cirugia de

Foscal Internacional.
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METODO HANLON DE PRIORIZACION

Factibilidad
PROBLEMAS IDENTIFICADOS Magnitud| Severidad | Eficacia

PEA R [ [Total

» Falta adherencia al protocolo de
4 9 LS [t popopn o fr 9,5

higienizacién de manos.

» Falencias en la limpieza y desinfeccion de
los equipos y elementos necesarios para la 4 8 L L LA L L 18

atencion del usuario.

» No adherencia a la valoracion de la piel del
usuario que ayude en la prevencion de
e st P 4 7 LS [t popopn [ fr |65

complicaciones de tipo operatorio: zonas

de presion, quemaduras entre otras.

> Aumento en la cancelacion de

procedimientos quirurgicos.

» Personal en proceso de adherencia en el
seguimiento de informacion de la ficha
telefonica al paciente quirurgico

ambulatorio.

» Personal en proceso de adherencia en el 4 4 1 | ) S ) ) A | B | 8

cumplimiento del protocolo de seleccion
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de acceso venoso periférico en el servicio

de cirugia.

Personal en proceso de adherencia a curso
de PEP anterior sobre el manejo y
cuidados de farmacos utilizados en el

Servicio.

Desconocimiento por parte de los
auxiliares de enfermeria de los
procedimientos quirurgicos y cuidados de
enfermeria de los procedimientos

realizados.

Alto nivel de estrés en el personal de

enfermeria.

En los turnos de la noche solo hay
disponible dos auxiliares de enfermeria, no

se cuenta con enfermero profesional.
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11. PLAN DE MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE FOSCAL

INTERNACIONAL 2018-1

Posterior a la priorizacion de los problemas identificados en el servicio de cirugia de Foscal
internacional se procede a elaborar el plan de mejoramiento teniendo en cuenta los problemas
identificados, los objetivos propuestos y las actividades programadas a realizar.

Tabla 4 Priorizacion HANLON

PROBLEMA 1: Falta de adherencia en la higienizacion de manos en los cinco momentos segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por parte del personal de enfermeria del servicio de cirugia de la

Clinica Foscal Internacional.

OBJETIVO: Fomentar la adherencia en la higienizacion de manos en los cinco momentos seglin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por parte del personal de enfermeria del servicio de cirugia de la

Clinica Foscal Internacional.

META: Lograr el 80% de adherencia en la higienizaciéon de manos en los cinco momentos segiin Organizacion

Mundial de la Salud el personal de cirugia de la Clinica Foscal Internacional.

MEDIO DE FECHA DE
ACTIVIDAD INDICADOR

VERIFICACION EJECUCION
1. Revision de la guia de la #documentos revisados / [Documentos revisados |19 Febrero /18

OMS sobre la higienizacion | Total de documentos 21 Febrero /18

propuestos x 100%
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de manos en los cinco

momentos.

1/1*¥100% = 100%

2. Aplicacion inicial de la lista
de verificacion de adherencia
a los 5 momentos de la
higienizacion de manos al
personal auxiliar de

enfermeria de cirugia.

# personal de enfermeria
con adherencia inicial a
la lista de verificacion /
Total de auxiliares de
enfermeria

evaluados/*100% = %

Lista de verificacion

aplicada

23 Febrero /18

26 Febrero /18

3. Elaboracion de video
didactico sobre técnica de
higiene de manos y los 5
momentos de la higiene de
manos segun la organizacion

mundial de la salud.

Video Interactivo sobre

el higiene de manos

26 Febrero /18

27 Febrero /18

4. Difundir video a través de
las redes sociales utilizadas en
el servicio de cirugia para

compartir informacion.

# Persona que reciben
video por medio de

WhatsApp / Total del

Video Higiene de

manos

Imagen sobre ¢l envid

por medio magnético

28 Febrero /18
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personal auxiliar de

enfermeria x 100%
5. Socializacion sobre la # personal de enfermeria |Lista de asistencia, 1 Marzo /18
importancia de la higiene de | asistentes a la fotografias

P £ £ 2 Marzo /18

manos con el juego: th eres el | socializacion / Total del
paciente hoy. personal de enfermeria x

100%=
6. Incluir en la evaluacion # Evaluaciones positivas | Evaluacion a paciente y
sobre la importancia del sobre la realizacion de  |familia.

Marzo / 18

higiene de manos a paciente y | higiene de manos del
familia, por medio de una personal de enfermeria/
leve evaluacion a realizar al | Total de evaluaciones
final de los procedimientos realizadas.

/x 100% =
7.Aplicacion final de la lista # personal de enfermeria |Lista de verificacion
de verificacion de adherencia | con adherencia final ala |[aplicada

Marzo / 18

de higienizacion de manos al | lista de verificacion /
personal de enfermeria Total del personal de

enfermeria a quienes se
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les aplico la lista de

verificacion final

/%100% = %

PROBLEMA 2: Falta de adherencia al protocolo de limpieza y desinfeccion por parte del personal auxiliar de

enfermeria del servicio de cirugia de la Clinica Foscal Internacional.

OBJETIVO: Fomentar la adherencia al protocolo de limpieza y desinfeccion en el personal auxiliar de enfermeria

del servicio de cirugia de la Clinica Foscal Internacional.

META: Lograr la adherencia del 80% al protocolo de limpieza y desinfeccion en el personal auxiliar de enfermeria

del servicio de cirugia de la Clinica Foscal Internacional.

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE FECHA DE EJECUCION
VERIFICACION

1. Revision del protocolo # protocolos revisados/ Protocolo leido Febrero / 18

institucional de limpieza y Total de protocolos

desinfeccion de salas propuestos
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quirargicas de la Clinica 1/1*¥100% = 100%

Foscal Internacional.

2. Aplicacion inicial de la lista | # personal auxiliar de Lista de verificacion Marzo /18

de verificacion de limpiezay | enfermeria con adherencia | aplicada

desinfeccion de salas inicial a la lista de
quirtrgicas al personal verificacion / Total del
auxiliar de enfermeria. personal auxiliar de

enfermeria a quienes se les
aplico la lista de

verificacion inicial

/%100% = %

3. Socializacion del protocolo Fotografias Marzo / 18
de limpieza y desinfeccion de
salas quirtrgicas a través
video interactivo institucional
adecuado al servicio de

cirugia.

4. Elaboracion de taller # Personal auxiliar de Fotografias Marzo / 18

practico sobre la limpieza | enfermeria participante al
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y desinfeccion de los taller / Total de personal
equipos e insumos del auxiliar de enfermeria
servicio de cirugia de la
clinica Foscal

Internacional.

5. Aplicacidn final de la lista | # personal auxiliar de Lista de verificacion Marzo / 18

de verificacion de limpiezay | enfermeria con adherencia | aplicada

desinfeccion de areas final a la lista de
quirtrgicas en el personal verificacion / Total del
auxiliar de enfermeria. personal auxiliar de

enfermeria a quienes se les
aplico la lista final de

verificacion

/%100% = %
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PROBLEMA 3: Falta de adherencia en la valoracion y seguimiento de la piel por parte del personal de enfermeria del

servicio de cirugia.

OBJETIVO: Fortalecer la adherencia en la valoracion y seguimiento de la piel en el personal de enfermeria del

servicio de cirugia.

META: Lograr en un 80% que el personal de enfermeria mejore la adherencia en la valoracion y el seguimiento del

dolor en el servicio de cirugia.

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE FECHA DE EJECUCION
VERIFICACION

1. Realizar un pre-test, con | N° Total de PRE-TEST

1find luar 1 i

el fin de evaluar los evaluaciones correctas/ Fotografias Marzo /18

conocimientos del N° Total de

personal de enfermeria evaluaciones realizadas

sobre la valoracion y *100

seguimiento de la piel.

2. Reforzar la guia de N° Total de asistentes / Fotos Marzo / 18

lesiones de piel de la N° Total del personal Lista de asistencia

RNAO al personal auxiliar | *100

de enfermeria.

3. Realizar un pos-test, N° Total de Pos-test Marzo / 18

con el fin de evaluar los evaluaciones correctas/ |! OtoS
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conocimientos del N° Total de
personal de enfermeria evaluaciones realizadas
sobre la valoracion y *100

seguimiento de la piel.

4. Elaborar cartilla de No Aplica Cartilla Marzo / 18
loraci ient
valoracion y seguimiento Imagenes
de la piel en el servicio de
cirugia.
5. Adecuar el plan Plan Multifactorial en Abril / 18
multifactorial para fisico y virtual.
prevenir lesiones de piel
Fotografias

por presion al servicio de

cirugia.
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PROBLEMA 4: Aumento en la cancelacion de procedimientos quirdrgicos relacionados con diferentes factores.

OBJETIVO: Disminuir la cancelacion de procedimientos quirurgicos en el servicio de cirugia general de la clinica

Foscal internacional

META: Lograr disminuir la cancelacién de procedimientos en un 60% en el servicio de cirugia de la clinica Foscal

Internacional.

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE FECHA DE EJECUCION
VERIFICACION

Revision cientifica de las Numero de documentos Documentos revisados | Febrero/ 18

causas mas frecuentes de revisados / ,
e (Causas mas

cancelacion de cirugias. frecuentes de

Numero de documentos .
cancelacion de

propuestos x 100 cirugias electivas en
el hospital escuela
Antonio Lenin
Fonseca durante el
periodo de septiembre
a diciembre
2015.Disponible en:
http://repositorio.unan
.edu.ni/2363/1/53924.
pdf.

e Q. Gaviria-Garcia.
G. Lastre-Amell.

Suarez-Villa.

Causas que inciden
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en cancelacion de
cirugias desde la
percepcion del
personal de salud.
Unidad Académica,
Universidad Simo6n
Bolivar,
Barranquilla,
Colombia recibido:
22 enero 2014;
Aceptado: 31 marzo
2014. Disponible:
http://www.scielo.o
rg.mx/pdf/eu/v11n2
/v11n2a2.pdf.

e Pandit JJ, Westhury
S, Pandit M. The
concept of surgidal
operating list
“efficiency”: a
formula to describe
the term. Anesthesia
2007; 62: 895-903.
(Pubmed).

e (Galan M, Carvalho
J, Dina S. Surgery
cancelling at
teaching hospital:

implications for cost
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management. Rev
Lat Am
Emfermagem. 2007;
15: 1018-1024.
(Resumen y PDF).

e Marty J, Lamraoui
M. Programmation
des patients et
organisation des
sites opératories.
En: Organisation-
qualité Gestion du
risqué. Marty J
editor. Masson.
Paris, 2003
(Amazon.fr).

e Knox M, Myers E,
Hurley M. The
impact of pre-
operative
assessment clinics
on elective surgical
case cancellations.
Surgeons 2009; 7:
76-78. (PubMed).

e Bosson MD, Butter
TW, Verma H.
Predicting patient

nonapearance for
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surgery as a
scheduling strategy
to optimice
operating room
utilization in a
Veterans
Administration
Hospital.
Anesthesiology
2006; 104: 826-834.
(Pubmed).

e (Gregan. The easiest
cut: managing
elective surgery in
the public sector.

Medical Journal of

Australia 2005;

182: 612-615.

(Pubmed).
Graficar el nimero de Graficas de soporte de |[Mayo /18
procedimientos cancelados y el los Gltimos 5 meses
motivo de origen de contando el actual.

cancelacion en el servicio de

cirugia general de la clinica
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Foscal Internacional en los

ultimos 5 meses contando el

actual.

Elaborar una tarjeta educativa Tarjeta educativa final | Abril /18
sobre el manejo y preparacion
pre-quirargica del usuario que
evite la cancelacion de

procedimientos quirurgicos en
el area de cirugia de la clinica

Foscal Internacional.

Socializar tarjeta educativa N° Total de personal al que | Fotografias Abril / 18
sobre el manejo y preparacion i ializacid ° . . .

J0 Y prep se realiza socializacion/ N Listas de asistencia
pre-quirtrgica del usuario en | total de personal propuesto
los servicios de hospitalizacion | para realizar

y UCI de la clinica Foscal socializacién*100

Internacional.

Ajustar el sistema de Fotografias Abril / 18
informacion de seguimiento

telefénico pre quirtrgico a los
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usuarios que van a ser
intervenidos en el servicio de
cirugia de la clinica Foscal

Internacional
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PROBLEMA 5: Falta de seguimiento a las actividades implementadas por el estudiante PEP del semestre anterior.

OBJETIVO: Evaluar la adherencia en el cumplimiento de las intervenciones elaboradas por el PEP anterior en el

personal auxiliar de enfermeria del servicio de cirugia de la Clinica Foscal Internacional.

META: Lograr que el 80% del personal de enfermeria cumpla con las adherencias a los diferentes temas tratados

por el estudiante PEP anterior.

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE FECHA DE EJECUCION
VERIFICACION

Aplicar una lista de chequeo | N° Total de listas con Lista de chequeo Mayo / 18

al personal de enfermeria, con | adherencia mayor a 85%/

el fin de verificar el N° Total de listas de

cumplimiento del protocolo | verificacion realizadas

de seleccion de acceso venoso | *100

periférico en el servicio de

cirugia.

Aplicar una lista de chequeo | N° Total de listas con Lista de chequeo Mayo / 18

al personal de enfermeria, adherencia mayor al 85%/

para de verificar el N° Total de listas de

cumplimiento de la valoracion| verificacion realizadas

y seguimiento del dolor. *100
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N° Total de listas con Evaluacién Junio / 18
adherencia mayor al 85%/ [Medicamentos

N° Total de listas de

Aplicar la lista de verificacion
verificacion realizadas

para administracion de
*100auxiliar de enfermeria

medicamentos en auxiliares
x 100

de enfermeria.
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11. 12. DISENO E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE

LA CLINICA FOSCAL INTERNACIONAL

12.1 PRIMER PROBLEMA

Tabla 5 Plan de Mejora- Problema 1

PROBLEMA: Falta de adherencia en la higienizacién de manos en los cinco momentos segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), por parte del personal de enfermeria del servicio de cirugia de la Clinica Foscal Internacional.

OBJETIVO: Fomentar la adherencia en la higienizacion de manos en los cinco momentos seglin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), por parte del personal de enfermeria del servicio de cirugia de la Clinica Foscal Internacional.

META: Lograr el 80% de adherencia en la higienizacién de manos en los cinco momentos segun Organizacion Mundial de la Salud
el personal de cirugia de la Clinica Foscal Internacional.

ACTIVIDADES

1. Revision de la guia de la OMS sobre la higienizacién de manos en los cinco momentos.

2. Aplicacion inicial de la lista de verificacion de adherencia a la higienizacién de manos al personal de enfermeria de cirugia.

3. Elaboracion de rotafolio sobre técnica de higiene de manos y los 5 momentos de la higiene de manos segun la organizacion
mundial de la salud.

4. Socializacion sobre la importancia de la higiene de manos con el juego: tl eres el paciente hoy y rotafolio higiene de manos
segin OMS.

5. Incluir en la evaluacion sobre la importancia de la higiene de manos a paciente y familia, por medio de una leve evaluaciéon a
realizar al final de los procedimientos.

6. Aplicacion final de la lista de verificacion de adherencia de higienizacion de manos al personal de enfermeria.
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12.2 SEGUNDO PROBLEMA

Tabla 6 Plan de Mejora- Problema 2

PROBLEMA: Falta de adherencia al protocolo de limpieza y desinfeccion de salas quirtrgicas por parte del personal auxiliar de
enfermeria del servicio de cirugia de la Clinica Foscal Internacional.

OBJETIVO: Fomentar la adherencia al protocolo de limpieza y desinfeccion de salas quirurgicas en el personal auxiliar de
enfermeria del servicio de cirugia de la Clinica Foscal Internacional.

META: Lograr la adherencia del 80% al protocolo de limpieza y desinfeccion de las salas de cirugia en el personal auxiliar de
enfermeria del servicio de cirugia de la Clinica Foscal Internacional.

ACTIVIDADES

1. Revision del protocolo institucional de limpieza y desinfeccion de salas quirurgicas de la Clinica Foscal Internacional.

2. Aplicacion inicial de la lista de verificacion de limpieza y desinfeccion de salas quirtrgicas al personal auxiliar de enfermeria.

3. Socializacion del protocolo de limpieza y desinfeccion de salas quirargicas a través video interactivo institucional adecuado al
servicio de cirugia.

4. Elaboracion de taller practico sobre la limpieza y desinfeccion de los equipos e insumos del servicio de cirugia de la clinica Foscal
Internacional.

5. Aplicacion final de la lista de verificacion de limpieza y desinfeccion de salas quirurgicas en el personal auxiliar enfermeria.
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Tabla 7 Plan de Mejora - Problema 3

12.3 TERCER PROBLEMA

PROBLEMA: Falta de adherencia en la valoracion y seguimiento de la piel por parte del personal de enfermeria del servicio de
cirugia.

OBJETIVO: Fortalecer la adherencia en la valoracion y seguimiento de la piel en el personal de enfermeria del servicio de cirugia.

META: Lograr en un 80% que el personal de enfermeria mejore la adherencia en la valoracion y el seguimiento de la piel en el
servicio de cirugia

ACTIVIDADES

1. Realizar un pre-test, con el fin de evaluar los conocimientos del personal de enfermeria sobre la valoracion y seguimiento de la piel.

Reforzar la guia de lesiones de piel de la RNAO al personal auxiliar de enfermeria.

3. Evaluar con un pos-test los conocimientos sobre la valoracion y seguimiento de la piel en el personal de enfermeria.

4. Elaborar cartilla de valoracion y seguimiento de la piel en el servicio de cirugia

5. Adecuar el plan multifactorial para prevenir lesiones de piel por presion al servicio de cirugia.
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12.4 CUARTO PROBLEMA

Tabla 8 Plan de Mejora - Problema 4

PROBLEMA: Aumento en la cancelacion de procedimientos quirtirgicos relacionados con diferentes factores.

OBJETIVO: Disminuir la cancelacion de procedimientos quirurgicos en el servicio de cirugia general de la clinica Foscal
internacional

META: Lograr disminuir la cancelacion de procedimientos en un 60% en el servicio de cirugia de la clinica Foscal Internacional.

ACTIVIDADES

1. Revision cientifica de las causas mas frecuentes de cancelacion de cirugias.

2. Documentar la cancelacion de cirugias del servicio de cirugia de la clinica Foscal Internacional.

3. Elaborar una tarjeta educativa sobre el manejo y preparacion pre-quirargica del usuario que evite la cancelacion de
procedimientos quirdrgicos en el area de cirugia de la clinica Foscal Internacional.

4. Instalar tarjeta educativa sobre el manejo y preparacion pre-quirurgica del usuario en los servicios ajenos a cirugia de la clinica
Foscal Internacional.

5. Elaborar un sistema de informacion de seguimiento telefonico pre quirtrgico a los usuarios que van a ser intervenidos en el
servicio de cirugia de la clinica Foscal Internacional.
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12.5 QUINTO PROBLEMA

Tabla 9 Plan de Mejora - Problema 5

PROBLEMA: Falta de seguimiento a las actividades implementadas por el estudiante PEP del semestre anterior.

OBJETIVO: Evaluar la adherencia en el cumplimiento de las intervenciones elaboradas por el PEP anterior en el personal auxiliar
de enfermeria del servicio de cirugia de la Clinica Foscal Internacional.

META: Lograr que el 80% del personal de enfermeria cumpla con las adherencias a los diferentes temas tratados por el estudiante
PEP anterior.

ACTIVIDADES

1. Aplicar una lista de chequeo al personal de enfermeria, con el fin de verificar el cumplimiento del protocolo de seleccion de
acceso venoso periférico en el servicio de cirugia.

2. Aplicar una lista de chequeo al personal de enfermeria, para de verificar el cumplimiento de la valoracion y seguimiento del
dolor.

3. Evaluacién del nivel general de conocimiento adquirido sobre administracion segura de medicamentos posterior al curso
realizado por PEP anterior.
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13. 13. EVIDENCIA ACTIVIDADES

13.1 PROBLEMA 1

ACTIVIDAD 1: Revision de la guia de la OMS sobre la higienizacién de manos en los cinco
momentos.

) R p i A S

Publicaciones Paises  PISSIAMESY  Conornanza ACSIS3 = .

Centro de
prensa

Una atencion limpia es una atencidon mas segura

SALVE VIDAS: limpiese las manos

5 de mayo de 2018

Infografia

«Estd en sus manos — prewvenir la septicemia en la atenciéon sanitarians

Nuestras llamadas a la accion se dirigen:

= Profesionales sanitarios: «Tome “5
momentos” para limpiar sus manos a fin de
prevenir la septicemia en la atencisén sanitarias

= Responsables de la prevencion y control de
infecciones: «Sea uno de los paladines de la
promocion de la higiene de las manos para
prevenir la septicemia en la atencisn sanitarias

= Lideres — directores de hospitales y otros
lideres destacados: «FPara prevenir la
septicemia en la atencién sanitaria. haga de la
higiene de las manos un indicador de la calidad
en su hospitals.

= Ministerios de Salud: «Aplique la resolucién | = 3 g = )
WHATO. 7 (2017) sobre la septicemia. Haga de &L a higione domanas .y
la higiene de las manos un indicador de la =-pacienie Guinhgloo
calidad de la atencién sanitaria nacionals. PRl S SO

= Grupos de defensa de los pacientes. «Pida
aue se eiecuten los “5 momentos” para la higiene de las manos a fin de

=l recorrido del

llustracién 9 Organizaciéon Mundial de la Salud

ACTIVIDAD 2: Aplicacion inicial de la lista de verificacion de adherencia a la higienizacion de
manos al personal de enfermeria de cirugia

Tabla 10 Lista de Verificacion Inicial- Higiene de Manos

Auxiliar de Enfermeria Ant.pac Ant.Asept Des.Fluidos Desp.pac Des.Ent
Any Maritza Carrillo FM o o FM o
Paola Andrea Pochez FM LM FM FM o
Claudia Johana Avila FM o o o o

Zuly Franco FM FM FM o FM

Karen Mavyerly Torres o o FM FM o

Tatiana Maquilon Cardenas LM o o o o
Diana Prada FM LM o o FM

Ingry Colmenares LM FM o FM o
Melba Navas o FM FM o o
Nathalia Higuera Lozano LM FM FM FM o
Maritza Guerrero o o FM o o
Claudia Arias Moncada FM FM o FM o
Milena Delgado Tarazona FM FM o o o
Luzmila Murillo Diaz FM o o o o
Carol Gonzalez FM FM FM o o
Edinson Correa o FM FM o FM
Yulieth Delgado FM FM o FM o
Yesica Paola Delgado FM o o FM FM
Jesus Rodriguez FM o o FM o
Sonia Liliana Bayona FM o LM o FM
Giovany Salazar FM FM o o o
Ruth AdrianalJimenez FM o FM o o
Carlos Arturo Colmenares o o FM FM FM
Bertha Holguin LM o FM FM o
Yerly Jaimes FM o FM FM o
Viviana Delgado FM o FM FM o
Nayibe Ruda FM FM o FM o

111



Con un cumplimiento total individual de:

Tabla 11 Cumplimiento Individual- Higiene de Manos

CUMPLE

3

11%

NO CUMPLE

24

89%

Un cumplimiento General por los 5 momentos de la higiene de manos establecidos por la

OMS:

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

0%

M PRE TEST

HIGIENE DE MANOS PRE-TEST

81%

Ant.pac
81%

48% 52% 52%
Ant.Asept | Des.Fluidos @ Desp.pac
48% 52% 52%

Grafica 1 Higiene de manos - PRE

22%

Des.Ent
22%

Analisis: Encontrandose en un 81% de adherencia antes del contacto con el paciente, un
48% antes de una tarea aséptica, 52% para después de contacto con fluidos corporales y
después de contacto con el paciente y en menor porcentaje después del contacto con el entorno

en un 22 %.

ACTIVIDAD 3: Elaboracién de rotafolio sobre técnica de higiene de manos y los 5 momentos
de la higiene de manos seglin la organizacion mundial de la salud.

llustracion 10 Rotafolio Higiene de Manos
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ACTIVIDAD 4: Socializacion sobre la importancia de la higiene de manos con el juego: tl eres

el paciente hoy y rotafolio higiene de manos seguin OMS.

llustracion 11 Charla Higiene de Manos

ACTIVIDAD 5: Incluir en la evaluacion sobre la importancia de la higiene de manos a paciente
y familia, por medio de una leve evaluacion a realizar al final de los procedimientos.

Tabla 12 Educacion paciente y familia - Higiene de manos

Educacién Paciente y familiar
Si No No Contestaron Total
47 13 5 65
72% 20% 8% 100%

Analisis: Se realiza educacién a paciente y familia, para un total de 65 pacientes educados con su
respectivo familiar, donde un 72% correspondiente a 47 paciente contestaron que los auxiliares de
enfermeria realizaron la higiene de manos, un total del 20% correspondientes a 13 personas refieren
gue no realizaron higiene de manos y un total del 8% correspondiente a 5 personas siendo estos el
total de familiares que por motivos de sedacién o tipo de anestesia no responden a evaluacion.
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Gréfica: Encuesta a familia sobre higiene de manos en personal auxiliar de enfermeria.

ENCUESTA A FAMILIA SOBRE HIGIENE DE
MANOS EN PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA

mSi
m No

No Contestaron

Grafica 2 Encuesta Familia - Higiene de Manos

ACTIVIDAD 6: Aplicacion final de la lista de verificacion de adherencia de higienizacion de
manos al personal de enfermeria.

Tabla 13 Lista verificacion final- Higiene de manos

Auxiliar de Enfermeria Ant.pac Ant.Asept Des.Fluidos Desp.pac Des.Ent
Any Maritza Carrillo FM FM FM (@) FM
Paola Andrea Pochez FM FM FM FM FM
Claudia Johana Avila (o) FM FM FM o

Zuly Franco FM FM FM o FM

Karen Mayerly Torres FM FM FM O O

Tatiana Maquilon Cardenas FM FM FM FM (@]
Diana Prada FM FM FM FM FM

Ingry Colmenares FM FM FM () o

Melba Navas FM FM FM o o

Nathalia Higuera Lozano FM FM FM FM (@]
Maritza Guerrero [®] FM FM o FM
Claudia Arias Moncada FM FM o FM FM

Milena Delgado Tarazona FM FM FM FM (o)
Luzmila Murillo Diaz FM o FM FM FM
Carol Gonzalez FM FM FM FM FM
Edinson Correa FM o FM EM FM

Yulieth Delgado FM FM FM FM (@)
Yesica Paola Delgado FM FM FM o FM
Jesus Rodriguez FM FM FM o FM
Sonia Liliana Bayona FM FM FM FM FM
Giovany Salazar FM (@) O FM FM
Ruth AdrianalJimenez FM FM FM FM FM
Carlos Arturo Colmenares FM o FM FM FM
Bertha Holguin FM FM FM () FM
Yerly Jaimes FM FM (@) FM FM
Viviana Delgado o FM FM FM FM
Nayibe Ruda FM FM FM FM FM
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Con un cumplimiento total individual de:

Tabla 14 Cumplimiento total individual- Higiene de manos

CUMPLE

20

74%

NO CUMPLE

7

26%

Un cumplimiento General por los 5 momentos de la higiene de manos establecidos por la

OMS:
HIGIENE DE MANOS POS-TEST

100% 89% 85% 85%

80% 67% 70%
60%
40%

20%

0%

Ant.pac Ant.Asept Des.Fluidos Desp.pac Des.Ent

H POS 89% 85% 85% 67% 70%

Grafica 3 Higiene de Manos- POS

Analisis: Encontrandose en un 81% de adherencia antes del contacto con el paciente, un
48% antes de una tarea aséptica, 52% para después de contacto con fluidos corporales y
después de contacto con el paciente y en menor porcentaje después del contacto con el entorno

en un 22 %.

Total General Pre y Pos

Tabla 15 Total general Higiene de manos

Ant.pac Ant.Asept Des.Fluidos Desp.pac Des.Ent
TOTAL 22 13 14 14 6
PRE 81% 48% 52% 52% 22%
TOTAL 24 23 23 18 19
POS 89% 85% 85% 67% 70%
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HIGIENE DE MANOS PRE-POS TEST

81% 89% 85% 85% 0
100% 48% 52% 520 7% 70%
- Ty
0% - - - -
Ant.pac Ant.Asept Des.Fluidos Desp.pac Des.Ent
N PRET 81% 48% 52% 52% 22%
H POST 89% 85% 85% 67% 70%

B PRET mPOST

Grafica 4 Higiene de Manos PRE y POS

13.2 PROBLEMA 2

ACTIVIDAD 1: Revision del protocolo institucional de limpieza y desinfeccion de salas
quirurgicas de la Clinica Foscal Internacional.

- FUNDACION FOSUNAB - CLINICA FOSCAL INTERNACIONAL Codigo
> ) EOSCAL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS CXO13-MPA
N 7 INTERNACIONAL j
@ - LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SALAS QUIRURGICAS 2”::‘4
NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

Siempre que realice limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos y mobiliario clinico, hacer uso correcto de los elementos de proteccion personal.

Utilizar detergente enzimatico y desinfectante de nivel intermedio para desinfeccion del mobiliario clinico y equipos biomédicos.

Realizar limpieza y desinfeccién del mobiliario clinico y equipos biomédicos al finalizar el titimo procedimiento del dia.

Realizar antes de remplazos articulares y trasplantes de 6rganos la limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos y mobiliario clinico.

Ante la presencia de derrames de fluidos corporales informar al personal de LINCO para que sea manejado de acuerdo al procedimiento Inactivar fluidos corporales DE-033
MPA, antes de ingresar la camilla a la sala.

o FElpersonal que se encuentre en la sala contaminada debe realizar cambio de gorro, polaina, colocarse bata antes de salir y dirigirse de inmediato a realizar cambio de ropa.
o Ubicar en la puerta el aviso de “sala contaminada” en cirugia programada o en la que se determine durante el transoperatorio.

PROPOSITO
o Garantizar un proceso de limpieza y desinfeccion 6ptimo

ALCANCE
o Aplica a toda el area quirirgica

DEFINICIONES

* Limpieza: Es la remocion de la materia organica e inorganica visible (ej.- sangre, sustancias proteicas y otros residuos) presente en las superficies de los instrumentos o equipos
parala salud. Es realizada con agua, detergente e hipoclorito, se debe iniciar después de la utilizacion de estos instrumentos o equipos.
e Limpieza recurrente: Es la limpieza y desinfeccion realizada después de cada procedimiento quirirgico, haciendo énfasis en la superficies de alto contacto con alcohol 70%

llustracion 12 Protocolo Limpieza y desinfeccién

ACTIVIDAD 2: Aplicacion inicial de la lista de verificacion de limpieza y desinfeccion de
salas quirurgicas al personal auxiliar de enfermeria.
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Tabla 16 Cumplimiento Indicadores PRE

Indicadores PRE %
Realiza higiene de manos segun instructivo institucional 9 43%
Utiliza elementos de proteccidn personal 5 24%
Verifica fecha de vencimiento de los liquidos utilizados para el procedimiento 3 14%
Aplica el detergente enzimatico y lo retira segin procedimiento 21 100%
Aplica el desinfectante segln procedimiento 21 100%
Desecha el material utilizado seguin el Manual integral de gestion de residuos hospitalarios 13 62%

PRE - LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS
120%

100% 100%
100%
80%
62%
60%
43%
40%
24%
20% 14%
0%
Realiza higiene de manos  Utiliza elementos de Verifica fecha de Aplica el detergente Aplica el desinfectante Desecha el material
segun instructivo proteccién personal vencimiento de los enzimatico y lo retira segun procedimiento utilizado segiin el Manual
institucional liquidos utilizados para el segun procedimiento integral de gestion de
procedimiento residuos hospitalarios

Grafica 5 Limpieza y desinfeccion PRE

Analisis:

El 100% de los auxiliares de enfermeria correspondientes a un total de 21, cumplen con los
indicadores de: Aplica el detergente enzimatico y lo retira segin procedimiento y Aplica el
desinfectante segiin procedimiento; el 43% Realiza higiene de manos seglin instructivo
institucional, el 24 % Utiliza elementos de proteccion personal, el 14 % Verifica fecha de
vencimiento de los liquidos utilizados para el procedimiento, y el 62 % Desecha el material
utilizado segin el Manual integral de gestion de residuos hospitalarios.

ACTIVIDAD 3:

Socializacion del protocolo de limpieza y desinfeccion de salas quirurgicas a través video
interactivo institucional adecuado al servicio de cirugia.
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llustracion 13 Video limpieza y desinfecciéon

ACTIVIDAD 4: Elaboracion de taller practico sobre la limpieza y desinfeccion de los equipos e
insumos del servicio de cirugia de la clinica Foscal Internacional.

Se realiza elaboracion de taller practico para areas de transferencia, recuperacion inmediata y
salas de procedimientos, evidencidndose una mala técnica para la realizacion de la misma

ACTIVIDAD 5: Aplicacion final de la lista de verificacion de limpieza y desinfeccion de
salas quirtrgicas en el personal auxiliar enfermeria.
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llustracion 14 Cumplimiento indicadores POS

Indicadores POS %
Realiza higiene de manos segun instructivo institucional 18 86%
Utiliza elementos de proteccién personal 16 76%
Verifica fecha de vencimiento de los liquidos utilizados para el procedimiento 21 100%
Aplica el detergente enzimatico y lo retira segin procedimiento 21 100%
Aplica el desinfectante segln procedimiento 21 100%
Desecha el material utilizado seguin el Manual integral de gestion de residuos hospitalarios 19 90%

POST- LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS

120%

100% 100% 100%
100% 86% 90%
80% 76%
(1]
60%
40%
20%
0%
Realiza higiene de Utiliza elementos Verifica fecha de Aplica el Aplica el Desecha el
manos segun de proteccion  vencimiento de detergente desinfectante  material utilizado
instructivo personal los liquidos enzimaticoy lo segun segun el Manual
institucional utilizados parael  retira segun procedimiento integral de
procedimiento  procedimiento gestion de

residuos
hospitalarios

Grafica 6 Limpieza y desinfeccion POS

Analisis: El 100% de los auxiliares de enfermeria correspondientes a un total de 21, cumplen
con los indicadores de: Verifica fecha de vencimiento de los liquidos utilizados para el
procedimiento, Aplica el detergente enzimatico y lo retira segin procedimiento y Aplica el
desinfectante segun procedimiento; el 86% Realiza higiene de manos segun instructivo
institucional, el 76 % Utiliza elementos de proteccion personal, y el 90 % Desecha el material
utilizado segin el Manual integral de gestion de residuos hospitalarios.

119



Informe Final Practica Electiva de Profundizacidn

Servicio de Cirugia-Foscal Internacional

13.3 PROBLEMA 3

ACTIVIDAD 1: Realizar un pre-test, con el fin de evaluar los conocimientos del personal
de enfermeria sobre la valoracion y seguimiento de la piel.

Evaluacion PRE

1. (Qué esuna Lesion de piel por presion?
a. Esuna herida q se encuentra en cualquier parte del cuerpo producida por estancia
hospitalaria.
b. Son aquellas lesiones ocasionadas por la compresion sostenida del tejido blando
con una superficie dura.
c. Esuna herida en la piel producida por multiples factores relaciones con la salud
del usuario.
2. (Qué es una Lesion Categoria 11?7
a. Piel intacta con un area localizada de eritema que no palidece.
b. Piel de espesor total y pérdida de tejido con fascia, musculo, tendon, ligamento,
cartilago o hueso.
c. Pérdida de espesor parcial de la piel con dermis expuesta.
3. (Qué es una Lesion Categoria IV?
a. Pérdida total del espesor de la piel y pérdida de tejido con fascia, musculo,
tendon, ligamento, cartilago o hueso.
b. Piel de espesor total y pérdida de tejido en los que no se puede confirmar la
extension del dafo tisular de la herida por estar ocultos por el esfacelo.
c. Pérdida de espesor total de la piel; la adiposidad es visible en la tllcera y es
frecuente observar tejido de granulacion.
4. (Qué esuna Lesion sin clasificacion?
a. Pérdida total del espesor de la piel y pérdida de tejido con fascia, musculo,
tendon, ligamento, cartilago o hueso.
b. Piel de espesor total y pérdida de tejido en los que no se puede confirmar la
extension del dafio tisular de la herida por estar ocultos por el esfacelo.
c. Pérdida de espesor total de la piel; la adiposidad es visible en la ulcera y es
frecuente observar tejido de granulacion.
5. (Cuadles de estos son medidas de proteccion de piel?
a. Acojinamiento
b. Evitar el masaje en zonas de presion
c. A yb son correctas.
6. (Cuales de estos son puntos de presion?
a. Cresta iliaca
b. Region Occipital
c. Todas las anteriores
7. (Cual de estas es la principal importancia de realizar valoracion de piel?
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a. Generar reportes a los servicios de las lesiones con las cuales ingresa el paciente.
b. Identificacioén de usuarios con riesgo de desarrollar lesiones por presion.
c. Conocer los tipos de lesiones que pueden presentar los usuario
8. Son factores de riesgo de generar lesion de piel:
Caquexia, obesidad y deshidratacion
V: F:

9. Un paciente que se somete a una cirugia de 3 horas se considera con un riesgo de
realizar lesion de piel de tipo:

a. Riesgo Leve
b. Riesgo Moderado
c. Riesgo Severo
d. Sin Riesgo
EVALUACION PRE-SOBRE
VALORACION DE PIEL
100%
80%
60%
. 91%
“0% 70% /8% S5 am 70%
61% — 4o
20% :
0%
P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9

Grafica 7 Evaluacion PRE valoracion de Piel

Analisis: Encontrandose la pregunta 5 sobre proteccion de la piel: masaje en lesion como la
pregunta con menos aciertos con una total de 48% vy la pregunta 8 sobre factores de riesgos
relacionados a las lesiones por presion con mas aciertos con un total del 91% .

Con un cumplimiento individual de:

Tabla 17 Cumplimiento Individual Valoraciéon Piel

CUMPLE 6 26%
NO CUMPLE 17 74%
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PRE- Cumplimiento General por persona

= CUMPLE = NO CUMPLE

Grafica 8 Cumplimiento General PRE valoracion Piel

ACTIVIDAD 2:

Reforzar la guia de lesiones de piel de la RNAO al personal auxiliar de enfermeria.

Informacion PEP CX > -
= Creads por £, 3/0./28 ’ & .
Buenas tardes para todos como ya
todos contestaron la evaluacion da

Any Carrillo presaber durante la Jornada de fa

w... tarde se erviara la Informacion a
estudiar sobre lesiones de plel per

Carlos Colmenares Aux Cx Prgﬂm &3 Feliz Tarde 12235 PM o

Las amolig

Carel Aux Cx

Mo tengo la.menor dea de cunl 528 mi fut..

Claudia fusx Cx

Diana Prada Aux Cx

Ten cuidade con lo gue dateas, se puede haw.

Edinson Aux Cx
Bendecido por Diosigy.

&0 &6

Giowvary Pux Cx

Ingrith Aux Cx

llustracion 15 Evidencia entrega de TIC valoracién piel
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ACTIVIDAD 3: Evaluar con un pos-test los conocimientos sobre la valoracion y
seguimiento de la piel en el personal de enfermeria.

EVALUACION POS

1. ;Qué es una Lesion de piel por presion?
d. Esuna herida q se encuentra en cualquier parte del cuerpo producida por estancia
hospitalaria mayor a 30 dias.
e. Son aquellas lesiones ocasionadas por la compresion sostenida del tejido blando
con una superficie dura.
f. Esuna herida que se ocasiona por compresion pero que constantemente el
usuario esta en movimiento.
2. (Qué es una Lesion Categoria I?
d. Piel intacta con un area localizada de eritema que no palidece.
e. Piel intacta con area localizada de eritema que palidece a la digito presion.
f. Pérdida de espesor parcial de la piel con dermis expuesta.
3. (Qué es una Lesion sin clasificacion?
d. Pérdida total del espesor de la piel y pérdida de tejido con fascia, musculo,
tendon, ligamento, cartilago o hueso.
e. Piel de espesor total y pérdida de tejido en los que no se puede confirmar la
extension del dafio tisular de la herida por estar ocultos por el esfacelo.
f. Pérdida de espesor total de la piel; la adiposidad es visible en la ulcera y es
frecuente observar tejido de granulacion.
4. (Qué es una Lesion categoria IT1?
d. Pérdida total del espesor de la piel y pérdida de tejido con fascia, musculo,
tendon, ligamento, cartilago o hueso.
e. Piel de espesor total y pérdida de tejido en los que no se puede confirmar la
extension del dafo tisular de la herida por estar ocultos por el esfacelo.
f. Pérdida de espesor total de la piel; la adiposidad es visible en la tllcera y es
frecuente observar tejido de granulacion.
5. ¢Cudles de estos son medidas de proteccion de piel?
d. Realizar Acojinamiento
e. Evitar el masaje en zonas de presion
f. Ay Db son correctas.
6. (Cudles de estos son puntos de presion?
d. Cresta iliaca, escapula y maléolos
e. Region Occipital, mamas, pomulos.
f. Todas las anteriores
7. (Cuadl de estas es la principal importancia de realizar valoracion de piel?
d. Generar reportes a los servicios de las lesiones con las cuales ingresa el paciente.
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e. Identificacion de usuarios con riesgo de desarrollar lesiones por presion.
f. Conocer los tipos de lesiones que pueden presentar los usuario

8. Son factores de riesgo de generar lesion de piel:
Caquexia, obesidad, deshidratacion, movilizacion.

V: F:

9. Un paciente que se somete a una cirugia de 2 horas se considera con un riesgo de
realizar lesion de piel de tipo:

e. Riesgo Leve
f. Riesgo Moderado
g. Riesgo Severo
h. Sin Riesgo
Evaluacion Post sobre valoracion de Piel
120%
100% 5 100% 100% 100%
100% 91% 96%

x

87%
83% 78%
80%
60%
40%
20%
0
p1 ) P3 pa P5 P6 p7 P8 P9

Numero de Pregunta

Grafica 9 Evaluaciéon POS valoracion piel

Analisis: Se encuentra en un 100% de aciertos en las preguntas 1, 5, 6, 7 y se haya la
pregunta 4 relacionada a la clasificacion del riesgo seglin el tiempo quirrgico con menos
aciertos en el pos test.

Con un cumplimiento individual:

Tabla 18 Cumplimiento individual POS

CUMPLE 22 96%
NO CUMPLE 1 4%
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POS-Cumplimiento general por
persona

m CUMPLE
= NO CUMPLE

Grafica 10 Cumplimiento general por persona- valoracién piel

ACTIVIDAD 4: Elaborar cartilla de valoracién y seguimiento de la piel en el servicio de
cirugia.

soh e o s il | R @ B can VALORAGION ¥ SEGUIMIENTO DE L4 EIEL
VO empmonmmanns () ; e
: D;}mgﬁ:gﬂ L2 actusl aemuchante o0 formadin ds ls wniversidad autdnoma ds- g
. S o = ottt gﬁ Valoracis
A 7 o g
&, LAEDUCACION ES. -5 rde
Y 2 "
" s | 4 o
MANUAL [ jEiﬁ-* v BEL “
I [=] W
EDUCATIVO PARA ,@' --J ﬁ'ﬂ.! EE
PROFESIONALES i b = E
Y AUXILIARES DE 3
ENFERMERIA
e = Servicio de Cirugia

llustracion 16 Cartilla Valoracion y seguimiento de la piel
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ACTIVIDAD 5: Adecuar el plan multifactorial para prevenir lesiones de piel por presion al
servicio de cirugia.
"'d'SCAL PLAN MULTIFACTORIAL PARA PREVENIR LESIONES DE PIEL BPSO

POR PRESION EN PACIENTES ADULTOS EM EL
SERVICIO DE CIRUGIA

AICE ANCIA
ACTIVA

INSFECCION
DLARLS DE LA PIEL

TR
TOFCos

CRSCTIMCHON DEL ESTADOOE LA MEL AL INGRESD

llustracion 17 Plan multifactorial

13.4 PROBLEMA 4

ACTIVIDAD 1: Elaborar un sistema de informacion de seguimiento telefénico pre quirurgico
a los usuarios que van a ser intervenidos en el servicio de cirugia de la clinica Foscal
Internacional.

m TELEFONICOS PARA CONFIRMACION DE CIRUGIA-PACIENTES DE INGRESO AMBULATORIO MES

Examen En los ultimos 3 dias y/o hoy a estado o s
Asiste a
Quien recibe la valoracion
i i6 Cirujano fecha cirtigi i ueron T ds isads Enfermo Gripa Herida- Lesion Fiebre Tos
JOSE
ALFREDO
MEJIA MILTON
CAMACHQ SALAZAR ¥ 01/05/2018(Si ~|si = [NO - |NO - [NO y
MILENA WILLIAM PASTILLA DE TENSION ,
OROSTEGUI |CONTRERAS - 02/05/2018|Si ~ |Si ~ |8l = |NO ~ |NO = |NO ~ [NO ~ |[NO ~ |SINEMET
HENRY
AVELLANEDA |JULIO
BRAVO GARCIA b 02/05/2018|Si > |Si - |SI - |NO ~ |NO ~ |NO ~ [NO - [NO b
ANGEL MARIA
PORRAS JULIO LEVOTIROXINA, LOSARTAN 5
AYALA GARCIA - 02/05/2018|Si ~ |Si ~|sI - - - - - ~ | ATORVASTATINA
MARIA
BLASINA
DELGADO JuLio
CASTRO GARCIA - 02/05/2018|Si = |Si ~|sI = |NO ~ |NO ~ |NO - [NO ~ |[NO -
GERMAN
+ = MARZO 2018 ~ | ABRIL 2018 ~ | MAYO 2018 ExGiorar

llustracion 18 Sistema de informacion Prequirurgico
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ACTIVIDAD 2: Elaborar una tarjeta educativa sobre el manejo y preparacion pre-quirurgica
del usuario que evite la cancelacion de procedimientos quirurgicos en el area de cirugia de la
clinica Foscal Internacional.

Sernieczs abe Wiersan .t paneionies o winuegin

Tener an cucnia;

-

LN

Enviar al pacients con  documentas  CoOMO: - Consentmiansos
mformadcs debsdamente diligencades y frnados, autorizaodn cel
procedimiendo,  enagenes clagnosticas, laberatoros  recenios,
Histaria dindca.

Es wmportante gue dga ada wuna de las indicaciones o
recomencacknes cadas por el cinujana o anesiesiciogo.

Infarme amn caso de resarwa de glébaios rajos, WCL

Asppurese da que of csuano realios of bafo general con corheil dina
pspuma, la noche anterioe w2l dia de |a cirugla, Racienoo dnfasiz en
Bl sitlo gundrgieo, ewitar el contacko de eske e@n Areas oo
Gerdeales, aldos, cara

Prowia arden . mecica SuSpencac ASA, ASAWEN, CLOPDRIGEL,
WIARFARINA, CLENAME, SERARIMNA.

Mo suspenda antihiperiensives, anbiconwuisivantes, levotiroans,
darkzs al usuario con =l minimo de agua posible.

Especificaciones:
=3P Suspender 12 horas antes
Wrarfaring Suspender 2 @ = dlas antes
ALA, SaLpeEnca 5 a 7 dias ankes

Clopidragei Ewuspenca 5 a ¥ odias antes

HipoglLcemmnias SLnnEndeT L CE andes o g
cirugia. { valore el nivel do
ghocemia del usuano |

Aniifiperio naives Mo suspenda
Antideprosivos Ma suspenda
Antshidtcos Mo suspenda: De la il mas oosis

segin harano o Infarme.

Bnticonvulshvantes Mo suspenda

LEsabToXing Mo SuspeEnca

Fﬂi
aml unab

Retirgle al usuaria: pratesis dentad, |oyas, pircing, ssmalte de uftas, |
macuiiaje

Enved af usuanio can bata y no oklide retimarie toda a ropa incluyendo |
la ropa mtericr.

Enude 5= pariente con una vena de calibre #1H de no ser posible |
midrmela en la entrega, envie suficientes Wquidos basales def |
usasarice.

Ayuna: B Faras antes suspenda fa ingesta de sdlidos v producios
lictoos, carnas, fritos, grasas, ceroates, nuimickn enberal; 4 horas |
ankes: suspenda feche maeerna {nifcs), suspenda Wouldos caras |
agua, aromEbic s, gatnrade, oico

Werifique la rona a operar del usuario, fonme on caso que prasente: |
cortaduras, absoescs, lesiones etc, na refacisnados con el proceso |
guirirgico.

Infarme schre of estado de fa plel en general det usuarka,

Infarme en case gue ol pacdenta peesente: gripa, fiehre, tos, ufas |
encarmacdas.

En camo de Ser neresario rasurar al usdana, eshe serd asurada en ef |
drea de cinugla & manas gue el médico cirojano aordene ko oontrario |
[hacer usn de msquina reccetadora de velio)

En cirugla mayor o lgual a 3 horas envie al wsuans can maedias ant |
emibalizas:

A, TORDE FER UMA META COMLUN; 4 META

deda all sarvichs die

Exi T110-71 ¥1-T103

ﬁi FOscAalL

llustracion 19 Tarjeta educativa preparacién pre quirurgica

* ACTIVIDAD 3: Socializar tarjeta educativa sobre el manejo y preparacion pre-
quirurgica del usuario en los servicios de hospitalizacion y UCI de la clinica Foscal
Internacional.
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llustracion 20 Socializaciéon Hospitalizacion-UCI

Tabla19 Cobertura capacitacion Hospitalizacion- UCI

Auxiliares ucl Hospitalizacion | Total Capacitado
44 25 19 44
Profesionales ucl Hospitalizacion | Total Capacitado
38 19 19 38
82

COBERTURA GENERAL PERSONAL DE
ENFERMERIA CANCELACION PROCEDIMIENTO

90 82
80
70
60
50
40
30
20
10

M Auxiliares  ® Profesionales  m Total Capacitado

Grafica 11 Cobertura general cancelacion de procedimientos
quirurgicos
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Analisis: Se realiza socializacion a un total de 82 trabajadores de los cuales 44 son auxiliares de
enfemeria y 38 correspondientes a profesionales de enfermeria.

COBERTURA PROFESIONALES DE ENFERMERIA
CANCELACION PROCEDIMIENTO

40

35
30
25
20
15
10

0

Hospitalizacién Total Capacitado

(€]

Grafica 12 Cobertura Profesionales de enfermeria

Analisis: se realiza socializacion a un total de 38 profesionales de enfermeria de los cuales 19
pertenecian a la unidad de cuidados intensivos y los otros 19 al servicio de hospitalizacion.

COBERTURA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
CANCELACION PROCEDIMIENTO

50
45
40
35
30
25
20
15
10

44

Ucl Hospitalizacidon Total Capacitado

Grafica 13 Cobertura Auxiliares de enfermeria

Analisis: se realiza socializacion a un total de 44 auxiliares de enfermeria de los cuales 25
pertenecian a la unidad de cuidados intensivos y los otros 19 al servicio de hospitalizacion.
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ACTIVIDAD 4: Documentar la cancelacion de cirugias del servicio de cirugia de la clinica
Foscal Internacional.

Servicio de Cirugia-Foscal Internacional

CANCELACION DE PROCEDIMIENTOS POR MES

20

15 / .
ik

10

Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Grafica 14 Cancelacion de procedimientos por mes

Analisis: Se realiza una medicion de los procedimientos quirtrgicos cancelados en el servicio
de cirugia general de Foscal Internacionales evidenciandose un total de: 13 en el mes de enero,
19 en el mes de febrero, 16 en el mes de marzo, 8 en el mes de abril y 4 en el mes de mayo; se
observa un descenso de los procedimientos quirirgicos cancelados desde el mes de febrero al
mes de mayo.

MOTIVO DE CANCELACION DE PROCEDIMIENTO
QUIRUGICO EN LOS MESES DE ENERO A MAYO

MEDICO s 6
INSTITUCION s 7
PACIENTE I 47

Origen de cancelacion

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Numero de Procedimientos cancelados

Grafica 15 Cancelacion de procedimientos por origen

Analisis: Dentro de las razones de origen de las cancelaciones se encuentran relacionadas 6 a
médicos cirujanos, 7 relacionadas a problemas de la institucion y 47 relacionados a los
pacientes.
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PROCEDIMIENTOS CANCELADOS
RELACIONADOS AL PACIENTE

Enero Febrero [\ Elpde}

Grafica 16 Cancelacion relacionada a pacientes

Analisis: Adicionalmente se observa en la grafica descenso de los origenes de cancelacion
relacionados a pacientes.

13.5 PROBLEMA 5
ACTIVIDAD 1: Aplicar una lista de chequeo al personal de enfermeria, con el fin de

verificar el cumplimiento del protocolo de seleccion de acceso venoso periférico en el
servicio de cirugia.
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Tabla 20 Cumplimiento por indicador canalizacion

GENERAL POR INDICADOR
Indicadores TOTAL TOTAL
Brinda informacion clara y suficiente sobre el procedimiento al usuario y familiar. 24
Ubica al usuario en una posicién comoda para el procedimiento. 24
Prepara los insumos necesarios para el procedimiento. 24
Se observa habilidad y destreza en |a realizacion del procedimiento. 23
Deja en orden los implementos utilizados. Hace registo de enfermeria en forma adecuada. 19
Cumple con la funcion de canalizar los usuarios asignados por la enfermera profesional de turno. 24
Informa a la enfermera profesional de turno en caso de necesitar ayuda para la venopuncion 23
Verifica laintegridad de la piel al puncionar. 24
Selecciona la vena a puncionar, empezando de la region distal del brazo. 24
Selecciona el calibre del cateter a utilizar segln las caracteristicas de la venay el usuario. 24
Cubre venopuncion con tegaderm para venopunciones perifericas. 24
Rotula venpuncion con fecha, N° cateter y nombre de la persona responsable del procedimiento. 24
Realiza desinfeccién del area a puncionar. 24
Realiza limpieza de manos antes del contacto directo con el usuario. 21
Antes de una tarea aseptica o de manipular un dispositivo. 24
Desecha el material utilizado seguin las normas del comité ambiental. 24
Se coloca los elementos de proteccidn personal ( guantes,gafas y tapabocas) 20
Elimina el mandril en el contenedor de paredes rigidas. 24

Cumplimiento general por indicadores.

CUMPLIMIENTO GENERAL
POR INDICADORES

m CUMPLE
m NO CUMPLE

Grafica 17 Cumplimiento general por indicador
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INDICADORES SIN CUMPLIMIENTO

80% 78%

78%

76% 74%

74%

72% 70%

70%

68%

66%
Deja en orden los Realiza limpieza de Se coloca los elementos

implementos manos antes del de proteccion personal
utilizados. Hace registo contacto directo con el ( guantes,gafas y

de enfermeria en usuario. tapabocas)

forma adecuada.

Analisis: se observa un total de 3 indicadores sin cumplimiento: Deja en orden los implementos
utilizados- Hace registo de enfermeria en forma adecuada con un total del 70%, Realiza limpieza de
manos antes del contacto directo con el usuario con un total de 78% y Se coloca los elementos de
proteccion personal ( guantes,gafas y tapabocas) con un total del 74%.

ACTIVIDAD 2: Aplicar una lista de chequeo al personal de enfermeria, para de verificar el
cumplimiento de la valoracion y seguimiento del dolor.

Indicadores Total  [POCENTAJE|CUMPLIMIENT!
Explicaal usuario y/o cuidador el objetivo del procedimiento e indica el resultado obtenido en la aplicacion de la escala numerica o campbell. 5 100%
Brinda educacion al usuario y/o familiar sobre el manejo de dolor e informarecomendaciones y/o cuidados que se deben tener con uso de los medicamentos (opioides). 100%
Valora el usuario al ingreso e identifica si aplica las indicaciones para evaluacion del dolor. 100%
Realiza valoracion y registroo en HCl e la intensidad del dolor por medio de la escala numerica o camphel segiin el tipo de usuario. 100%
Valora las caracteristicas del dolor teniendo en cuenta la herramienta OLCART y lo registra en la plantilla respectiva. 60%

100%
80%
80%

Realiza y registra las intervenciones farmacologicas ordenadas por el medico para el manejo del dolor.
Realiza revaloracion periodica del dolor de acuerdo a las intervenciones instauradas.
Evalualos usuario que tienen manejo con opioides para prevenir posible efectos secundarios y registra la respuesta al tratamiento.

sle|lv]jlw|lvo|fv]|wv
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Explicaal Brinda Valorael Realiza Valora Realizay Realiza

usuario educacié usuario valoracié las registra revalorac
y/o n al al ny caracteri las ion

cuidador usuario ingreso e registroo sticas del interven periodica
el y/o identifica | en HCI dolor ciones | del dolor

objetivo familiar ' siaplica dela teniendo farmacol de
del... sobre... las... intensi...  en... ogicas... acuerd...

M Indicadores  100% 100% 100% 100% 60% 100% 80%

Grafica 18 General por indicador- Dolor
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80%

Evalua
los
usuario
que
tienen
manejo

con...

80%

Analisis: se Observa incumplimiento de los indicadores: Valora las caracteristicas del dolor
teniendo en cuenta la herramienta OLCART y lo registra en la plantilla respectiva con un 60
%, y con un total de 80% para los indicadores: realiza revaloracion periddica del dolor de
acuerdo a las intervenciones instauradas y evalua los usuario que tienen manejo con opioides

para prevenir posible efectos secundarios y registra la respuesta al tratamiento.

ACTIVIDAD 3: Aplicacion de la lista de verificacion para administracion de medicamentos

en auxiliares de enfermeria.
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Tabla 21 Cumplimiento de indicadores Administracion de Medicamentos

INDICADORES TOTAL
Brinda Informacidn claray suficiente al usuario y familiar sobre los medicamentos a administrary los efectos secundarios o reaccciones adversas. 21
Prepara los insumos necesarios para la administracion de medicamentos 22
Organiza y limpia el carro de medicamentos. 22
Registra los medicamentos administrados o no administrados en la historia clinica del usuario haciendo sus respectivas observaciones. 22
Informa a la enfermera profesional de turno las complicaciones, las reacciones adversasy negacion a recibir tratamiento. 22
Indaga antecedentes alergicos del usuario antes de la adinistracion 18|
Verifica las condiciones clinicas del usuario antes de la administracion de medicamentos. 21]
Administra los medicamentos verificando el paciente, medicamento,via,dosis y hora correcta. 21
Aplica la tecnica correcta de administracion segun la via. 22
Administra el medicamento teniendo en cuenta la velocidad de infusion y el volumen en el cual se debe diluir. 22
No utilizar reloj, anillos o accesorios. 22
Realiza desinfeccion del area a puncionar del area a puncionar. 14
Realiza limpieza de manos antes del contacto directo con el usuario. 21
Antes de una tarea aséptica o de manipular un dispositivo. 18
Despues del contacto con material potencialmente infectado. 21
Despues del contacto con el usuario. 17|
Despues del contacto con algun elemento del entorno del usuario 21
Desecha el material uilizado segun las normas del comité ambiental. 22
Se coloca elementos de proteccidn personal. 21
Elimina las agujas en el contenedor. 22

Grafica 19 Promedio de adherencia Administracion de Medicamentos

PROMEDIO GENERAL ADHERENCIA A PROTOCOLO DE
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

= CUMPLE = NO CUMPLE
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INDICADORES SIN CUMPLIMIENTO

80% 75% 75% 71%
70% 58%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Indaga antecedentes Realiza desinfeccion del Antes de una tarea Despues del contacto con
alergicos del usuario antes area a puncionar del area aséptica o de manipular el usuario.

de la adinistracion a puncionar. un dispositivo.

Grafica 20 Indicadores sin cumplimiento Administracion de Medicamentos

CUMPLIMIENTO INDIVIDUAL
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Grafica 21 Cumplimiento Individual Administracion de Medicamentos

Andlisis: De un total de 22 personas evaluadas, el 95% correspondientes a 21 personas
cumplen con el procedimiento y el 5 % restantes correspondiente a 1 persona no cumple con
el procedimiento.
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14. 14. CONCLUSIONES

e Elpersonal de enfermeria juega un papel relevante en la atencion a los usuarios, por la
continua permanencia junto a ellos; son el elemento fundamental en la relacion
paciente-enfermera-familia. El personal de enfermeria considera importante la
realizacion adecuada de sus tareas como una herramienta que favorece la interaccion
entre la diada y que es fundamental en el cuidado al paciente y familia, es por esto que
se precisaron medidas para implementar y facilitar las diferentes funciones del personal
para con el usuario.

e FEl familiar del paciente quirtirgico demanda del personal de enfermeria cualidades
como: amabilidad, cordialidad, empatia, reconocimiento y lenguaje entendible, las
cuales son importantes en la comunicacion y estan enfocadas a satisfacer la necesidad
de la informacion, requerimiento de una comunicacién humanizada, apoyo en
situacion de vulnerabilidad y expresion de sentimientos.

e Un ambiente de trabajo agradable y una continua interrelaciéon positiva con sus
compaifieros favorece en el personal del servicio de cirugia una sensacion de bienestar
emocional que promueve un trato calido y humano al interior y exterior del servicio en
los procesos realizados con los usuarios, familiares entre otros y facilita el autocontrol
en momentos de presion laboral.

e Una capacitacion continua al personal de enfermeria del servicio de cirugia permitié

mejorar los indicadores en atencion integral al paciente quirirgico y su familia.
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Los programas de educacién continua de los protocolos del servicio de cirugia al
personal enfermeria permitié mejorar la atencion al usuario.

La realizacion de listas de verificacion de los diferentes procesos realizados por
estudiantes PEP anterior, permitié un crecimiento a nivel de destrezas de los diferentes

protocolos evaluados.
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15. 15. ANEXOS

Anexos 1 Lista de Asistencia Higiene de Manos

Anexos 2 Lista de Asistencia Higiene de manos
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Anexos 3 Lista de Asistencia Limpieza y Desinfecciéon

Anexos 4 Lista de Asistencia Limpieza y Desinfecciéon
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Anexos 5 Lista de Asistencia Valoracion de Piel

Anexos 6 Lista de Asistencia Valoracion de Piel
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Anexos 7 Lista de Asistencia Paciente Pre quirurgico

Anexos 8 Lista de Asistencia Paciente Pre quirurgico
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Anexos 9 Lista de Asistencia Paciente Pre quirurgico

Anexos 10 Lista de Asistencia Paciente Pre quirurgico
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Anexos 11 Lista de Asistencia Paciente Pre quirargico

Anexos 12 Lista de Asistencia Paciente Pre quirurgico
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Anexos 13 Lista de Asistencia Paciente Pre quirurgico
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