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INTRODUCCION

La enfermeria es una disciplina profesional que abarca cuidados autdbnomos y en
colaboracion que se ofrecen a las personas, familias y grupos poblacionales, enfermos o sanos;
estos cuidados incluyen la promocion de la salud, la Prevencion de la enfermedad y los cuidados
de las personas en condicion de discapacidad e incluso moribundas. Sin embargo, es importante
recordar que la enfermeria se ha identificado como una profesiéon humanista, centrada en el

cuidado individual, colectivo y de entornos, a partir del desarrollo de sus acciones'.

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), las funciones esenciales del profesional
son: la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica
de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion. Deben ir
anclados al uso de las teorias y modelos propios de la disciplina que se han generado para
impactar de manera positiva sobre la vida de los pacientes y de sus cuidadores directos e

indirectos, primarios y/o secundarios V.

Debido a la complejidad de algunas de las acciones desarrolladas por enfermeria, requiere
que estos profesionales manejen competencias, que incluye conocimientos, habilidades y
atributos personales que permitiran el desarrollo de las actividades en el ambito hospitalario,

comunitario o combinando desde los escenarios de docencia e investigacion (V).

! De Arco Canoles Oneys del Carmen, Suarez Calle Zuleima Karina. (2018). Rol de los profesionales de enfermeria
en el sistema de salud colombiano. Recuperado en 02 de febrero de 2019, de
http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v20n2/0124-7107-reus-20-02-00171.pdf



RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

Inmerso en el &mbito hospitalario se encuentra todo lo relacionado con el proceso de
atencion del paciente en salas de cirugia y se refiere a los diferentes procedimientos quirurgicos
que se realicen en las instituciones de salud®. El plan de mejora que sera presentado estara
enmarcando el rol de enfermeria en el ambiente quirargico como principal ente que brinda
cuidados holisticos direccionados a la promocion y prevencion de complicaciones, mediante la
educacion al personal que permita el logro de una atencion con calidad y calidez por medio del
trato humanizado al usuario y el correcto manejo del quinto signo vital “dolor”, que hace parte
fundamental del proceso pre-quirurgica, fase quirurgica y postquirurgica, llegando a afectar la

calidad de vida de los usuarios.

2 MINSALUD Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud”. Mejorar la
seguridad en los procedimientos quirurgicos. Recuperado en 02 de febrero de 2019, de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/seguridad-en-procesos-quirurgicos.pdf
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JUSTIFICACION

La seguridad en los procedimientos quirargicos va relacionada al accionar de acuerdo con la
estructura del proceso quirurgico la cual consta de tres fases: pre-quirargica, fase quirargica y
postquirurgica. La fase pre-quirurgica es la fase que precede a la cirugia y en donde suceden una
serie de momentos, necesarios para su correcta ejecucion y en los cuales existe interaccion entre
varias personas. En la fase pre-quirtirgica el paciente pasa por un proceso, en el que tiene
contacto con profesionales y técnicos que, conforme a sus responsabilidades, ofrecen
informacion, aclaran dudas clinicas y administrativas, realizan revision detallada de la
documentacion requerida y de la historia clinica previa; todo esto para garantizar que el

procedimiento sea llevado a cabo de manera exitosa .

En el acto quirurgico y posterior a este, también hay una serie de acciones que, llevadas a
cabo de manera correcta, disminuyen el riesgo de presentacion de complicaciones posteriores.
En reconocimiento de que los fallos de la atencién sanitaria afectan a 1 de cada 10 enfermos en
todo el mundo, la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente y el Centro Colaborador han
combinado nueve soluciones eficaces para reducir esos errores, entre las que se encuentra:
Realizacion del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo correcto. El establecimiento de
estas soluciones busca reducir el riesgo de presentacion de eventos adversos a través de

practicas seguras (barreras y defensas) en las instituciones de salud .

Es este el punto de partida del plan de mejora encabezado por el estudiante que realiza la
practica electiva de profundizacion, quien mediante la identificacion de necesidades y el

reconocimiento de falencias en las fases pre-quirargica, fase quirtrgica y postquirargica da
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inicio a un plan de mejora. De alli la importancia de implementar medidas de promocion y

prevencion de complicaciones en el area quirurgica que van dirigidas a todo el personal que

participa en el proceso de atencion del paciente en salas de cirugia por medio de actividades

educativas.
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OBJETIVO DEL TRABAJO

El cuidado que ofrece el profesional de enfermeria se centra en la persona y su interaccion
con el entorno, el objetivo del profesional debe ser esencialmente, para el beneficio de la

persona, hecho que conlleva a que su trabajo sea centrado en ella, su familia y la comunidad .

El proceso del plan de mejora en cirugia esta direccionado al desarrollo y fortalecimiento del
conocimiento técnico y administrativo, ademas de competencias y habilidades para la ejecucion
de practicas seguras (barreras y defensas) por parte del personal de salud responsable de ejecutar
las actividades relacionadas con la atencion del paciente en todo el proceso pre, trans y

postquirtrgico, para disminuir la presentacion de eventos adversos o incidentes .

Enfermeria es denominada una profesion holistica que valora todos los aspectos que influyen
en la calidad de vida de los usuarios. En cirugia como en otro servicio es evidente como el dolor
que afecta esta calidad de vida. El alivio del dolor es esencial para brindar una atenciéon con
calidad y calidez, estando aqui inmerso un trato humanizado al usuario. El enfermero de
quirofano debe desligarse de su papel exclusivamente técnico e integrarse en el cuidado total del
cliente. En una cirugia la atencion comienza mucho antes y termina mucho después del acto
quirurgico en si, asi el enfermero competente seria aquel que se compromete con la
humanizacion pues solo la utilizacion de conocimientos técnicos no satisface la voluntad de los

pacientes. Una de las caracteristicas esenciales de la atencion de enfermeria humanizada seria la
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sensibilidad, elemento fundamental para percibir las diversas respuestas sean visuales, tactiles o

auditivas; sentidos que confieren al ser humano una calidad tnica’.

Es por esto que el enfermero de Gltimo semestre entra a apoyar con estrategias educativas,
investigativas, asistenciales y administrativas que permitan generar acciones de cuidado,
promocion, prevencion; mediante la elaboracion de una propuesta de cuidado de enfermeria que
abarque el manejo del dolor, la continua educacion del personal que labora en el servicio con el
objetivo de disminuir la aparicion de complicaciones y eventos adversos y asi brindar un trato

calido y de calidad.

3 Heluy de Castro, Carolina, Efigénia de Faria, Tais, Felipe Cabafiero, Rosa, & Castell6 Cabo, Miquel. (2004).
Humanizacion de la Atencion de Enfermeria en el Quirdfano. Index de Enfermeria, 13(44-45), 18-20. Recuperado
en 03 de febrero de 2019, de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962004000100004&Ing=es&tlng=es.
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OBJETIVO GENERAL

Desarrollar estrategias educativas que garanticen la seguridad del paciente en el ambiente
quirdargico por medio de capacitaciones dirigidas al personal del servicio de cirugia de Foscal

Internacional en el primer semestre del 2019.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Capacitar al personal de salud de las clinicas Foscal y Foscal Internacional sobre la Politica

de atencion integral en salud.

Participar en la implementacion de la guia RNAO sobre valoracion y manejo del dolor al

personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion de Foscal Internacional.

Realizar la socializacion de cuatro estrategias fundamentales para la prevencion de
infecciones del sitio operatorio al personal de enfermeria del servicio de cirugia de la Clinica

Foscal Internacional.

Otorgar un reconocimiento por la labor realizada por parte del personal de enfermeria del

servicio de cirugia de la clinica Foscal Internacional.
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ENFOQUE DISCIPLINAR
La vida de los seres humanos se manifiesta a través de relaciones entre semejantes, estas se
desarrollan en el seno de grupos e instituciones. El hombre como ser social esta sujeto a
relaciones interpersonales que se promueven entre personas que se conocen o no. Estas juegan
un rol importante en la actividad humana y estdn mediadas por la comunicacion. En enfermeria,
se establecen relaciones con el paciente y familiares, de modo que le permita a la enfermera
favorecer la relacion terapéutica, satisfacer las necesidades del paciente y brindar cuidados de

enfermeria.

El cuidado como centro de atencion de la enfermeria, se describe también como la relacion que
se da entre enfermera-paciente con el fin de promover su salud, prevenir, diagnosticar, tratar y

rehabilitar las enfermedades que puedan padecer.

La Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau describe la importancia
de la relacion enfermera-paciente como un proceso interpersonal significativo, terapéutico.
Analiza cuatro experiencias psicobioldgicas que obligan a los pacientes a desarrollar respuestas
destructivas o constructivas frente a: necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. Para Peplau,

en la relacion enfermera-paciente se identifican cuatro fases:

- Orientacion: en esta fase, el individuo siente una necesidad y busca atencion profesional. La
enfermera ayuda al paciente a reconocer y comprender su problema de salud para determinar su

necesidad de cuidado.

- Identificacion: aqui el paciente se identifica con las personas que le brindan cuidados. La
enfermera favorece la exploracion de las sensaciones y la expresion de los sentimientos

relacionados con su percepcion del problema para ayudar al paciente a sobrellevar la
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enfermedad y a reforzar los mecanismos positivos de la personalidad que le proporcione la

satisfaccion que necesita.

- Explotacion: durante esta fase el paciente trata de obtener el maximo de la relacion y

conseguir los mayores beneficios posibles.

- Resolucion: esta se produce cuando el paciente abandona los viejos objetivos y se traza nuevas

metas. En este proceso, el paciente se independiza de la identificacion con la enfermera.

Entre los principales conceptos y definiciones, la teoria de las relaciones interpersonales

describe seis roles de la enfermera:

- Rol del extraio: teniendo en cuenta que la enfermera y el paciente no se conocen, este debe ser

tratado con respeto y cortesia. La enfermera no debe prejuzgar al paciente, sino aceptarlo como

€s.

- Rol de la persona recurso: la enfermera ofrece respuestas concretas a las preguntas, sobre todo

las referidas a informacion sanitaria, y explica al paciente el tratamiento. Esta determina el tipo

de respuesta apropiada para un aprendizaje constructivo.

- Rol docente: es una combinacion de todos los restantes. Se origina del conocimiento del

paciente y del desarrollo de la capacidad de utilizar la informacion.

- Rol de liderazgo: implica un proceso democratico. La enfermera ayuda al paciente a satisfacer

sus necesidades a través de una relacion de cooperacion y participacion activa.

- Rol de sustituto. el paciente asigna a la enfermera un papel de sustituto. La enfermera, con su

actitud, provoca en el paciente sentimientos similares a los generados en una relacion anterior.
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La funcion de la enfermera consiste en ayudar al paciente a reconocer las semejanzas entre ella
y la persona recordada, posteriormente ayudard a percibir las diferencias entre su funcion y la de

dicha persona recordada.
- Rol de asesoramiento: Incluye ayudar al paciente a entender lo que le esta ocurriendo.

En esencia, es la relacion interpersonal entre el paciente y la enfermera, que transita por cuatro
fases, se evidencia en los cambios de la relacion y los roles que desempeia la enfermera, hasta

satisfacer la necesidad del paciente y llegar a la resolucion del problema.
Definicion de Enfermeria por Peplau:

Proceso terapéutico de relacion interpersonal, cuyo objetivo estd orientado con un enfoque de

relaciones humanas saludables.
El objetivo de la enfermeria:

Desarrollar una personalidad creativa, constructiva y productiva en los individuos y la

comunidad.
La intervencion de enfermeria para la teoria de Peplau:

Desarrollar la solucion de problemas de salud de los pacientes a través del proceso interpersonal

terapéutico.

La relacion de enfermera-paciente debe ir mas all4, no solo es la interpretacion de los signos y
sintomas. También es preciso establecer una verdadera empatia, en-tendiendo esta como la

capacidad de reconocer v compartir emociones v estados de &nimo con la otra persona para asi

comprender el significado de su comportamiento. Una buena relacion enfermera-paciente
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permite elaborar un plan de cuidados méas personalizado, humanizado y ético, con el proposito
de mejorar el estado de salud del paciente, haciendo su estancia mas agradable en el hospital y

reducir de manera significativa el miedo y la ansiedad que genera la hospitalizacion.

Esta relacion terapéutica es también una relacion ética, donde los valores de cada uno deben ser
conocidos y considerados de igual importancia, es una relacion terapéutica que exige de la
enfermera profesional un comportamiento que puede etiquetarse como comportamiento practico

moral.

Por otra parte Peplau define la relacion enfermera-paciente, como un tipo particular de relacion,

en la cual la enfermera entrega todo su conocimiento y experticia en funcién del cuidado.*

* Yenny Elers Mastrapa, Maria del Pilar Gibert Lamadrid. Relacion enfermera-paciente: una perspectiva desde las
teorias de las relaciones interpersonales. Revista Cubana de enfermeria. Recuperado en 02 de marzo de 2019, de
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/976/215
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CONTENIDO DEL TRABAJO
MARCO TEORICO

Todo humano necesita aprender para poder llevar a cabo las misiones encomendadas y evitar
los riesgos inherentes a las actividades a realizar, de ahi que el trabajador necesita capacitarse,
adiestrarse y actualizarse periodicamente, para que su productividad sea la adecuada para su

economia.

Es evidente que una persona se desempefia mejor en su labor cuando se siente comoda,
segura, y acostumbrada, por lo que como consecuencia ocurren menos accidentes cuando se

tiene una buena capacitacion.

El interés de un empleado en la capacitacion no se relaciona solamente con la obtencion de
los altos objetivos de la direccion, sino que ademas es un asunto eminentemente personal, al
llevar a cabo practicas de mejoramiento continuo que tiendan al desarrollo de una cultura de

calidad.

La capacitacion es uno de los procedimientos de personal utilizado por la empresa para la
consecucion de sus fines organizativos. Puede dirigirse hacia objetivos intermedios, como

reduccion de desechos, mejora de la calidad o reduccidon de accidentes.

La capacitacion comprende ahora todas las actividades que van, desde la adquisicion de una

sencilla habilidad motriz, hasta el desarrollo de un conocimiento complejo.’

5 Ruiz Villar, Maria Cristina, Diaz Ceron, Ana Maria. Capacitar: Clave para reducir riesgos de trabajo. Recuperado
en 16 de Febrero de 2019, de https://www.uv.mx/iiesca/files/2013/01/capacitar1 996.pdf
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La atencion quirtrgica y la dispensacion segura de la misma afecta a la vida de millones de

personas.

Mejorar el acceso a la atencion quirurgica y la prestacion segura de los servicios conexos es
crucial para asegurar la eficacia en esta esfera. Segun se desprende de los datos disponibles, no
menos de la mitad de las complicaciones y defunciones asociadas a las intervenciones

quirurgicas se podrian evitar de seguirse una serie de normas basicas de atencion.

Mejorar la seguridad del paciente requiere de un esfuerzo complejo que abarca acciones

dirigidas a:
*  Mejorar del desempeiio.
* QGestionar la seguridad.
* Controlar infecciones.

+  Seguir normas bésicas.b

6 Organizacion Mundial de la Salud. 10 datos sobre seguridad en la atencion quirtrgica. Recuperado en 16 de
Febrero de 2019, de https://www.who.int/features/factfiles/safe_surgery/es/



ﬂla RNAO
|.-i Unab 21 p] BEST PRACTICE

» . SPOTLIGHT

= ORGANIZATION
AS DE

SALUD COLOMBIA

VALORACION DEL AREA DE TRABAJO 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 atencioén integral y segura de los

pacientes y su familia.

En 2010, el Dr. Virgilio Galvis Ramirez, fundador y gestor de la organizacion, pone en
marcha el nuevo mega proyecto de crecimiento y expansion: La Clinica Foscal Internacional,
que nace como una respuesta a la necesidad de cubrir el déficit de atencion en salud que

presenta la region.

La moderna edificacion cuenta con una infraestructura de alta tecnologia que integra
servicios médicos, hospitalarios, innovacion, investigacion cientifica y desarrollo del
conocimiento, para la atencion de pacientes nacionales e internacionales, que requieran servicios

de alta complejidad.

El desarrollo de la Clinica Foscal Internacional, ubicada en el sector de El Bosque
en Floridablanca, frente a la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de
Bucaramanga, contemplé amplios espacios en las areas comunes, salas de espera, unidades
especializadas, confort para los pacientes en los pisos de hospitalizacion, consulta externa,
consulta especializada y una gran area quirargica con el apoyo de las modernas unidades de

cuidado intensivo.



Fﬂlaa RNAO
[ ] d unab s1n) . BEST PRACTICE

SPOTLIGHT

=l » ORGANIZATION
CILL/\NSC/(IE?‘EL COLOMBIA

Entre sus unidades especializadas se destacan Oftalmologia, Ortopedia, Laboratorio Clinico,
Pediatrico, Imagenes Diagnosticas, Tratamiento de la obesidad, Cardiologia,
Otorrinolaringologia y Centro de Céancer, que por su tecnologia robdtica y staff médico
especializado se constituye en el mas importante de América Latina, avances reconocidos por
el MD. Anderson Cancer Center, primer centro a nivel mundial y al cual la Clinica Foscal
pertenece a la red de instituciones hermanas conformada por 35 hospitales en 25 paises de los

cinco continentes para desarrollar investigacion y atencidn integral de los pacientes con cancer.

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 Oftalmologica de Santander — FOSCAL y la Universidad Auténoma
de Bucaramanga (UNAB) en el afio 2010 para atender pacientes nacionales y extranjeros que

requieran servicios integrales y de alta complejidad.

La demanda excesiva de servicios hospitalarios en la region y la baja oferta de servicios de
cirugia, urgencias y hospitalizacion, por cierre de algunas entidades hospitalarias, y la
inoportunidad en la atencion en salud, son las razones para que el Grupo Directivo del complejo
FOSCAL inicie el desarrollo del proyecto Zona franca especial en Salud para la ciudad de
Floridablanca, buscando ampliar la cobertura de los servicios asistenciales en todas las
especialidades médicas. El beneficio de ser Zona franca permanente especial en Salud confiere

la excepcion en materia tributaria, aduanera y de comercio exterior para importacion de nuevos
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equipos médicos y tecnologia de punta no disponible en la region, fortaleza para el complejo al

poder obtener tecnologia de punta ain 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 oftalmoldgica, 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:
- Ocho Salas de Cirugia General y Subespecialidades
- Una Sala de radiologia Intervencionista
- Dos Salas de procedimientos
- Dos salas de Cirugia oftalmologica
- Un central de esterilizacion
- 128 Camas Hospitalarias
- 56 Unidades de Cuidado intensivo Adulto

Ademas de todos los servicios de apoyo administrativo y asistencial requeridos para esta

infraestructura.

Moderna construccion:
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En cumplimiento a las politicas institucionales de humanizacion y seguridad para el paciente
y su familia, se contempld 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
disefiaron nuevas areas de confort para el personal que labora en los servicios, integracion de
cirugia ambulatoria y general, ampliaciéon 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.

SERVICIO DE CIRUGIA
Segundo piso: En el 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 quirtirgicas programadas como cirugia vascular, otorrino, ginecologia, radiologia
intervencionista y cirugia general en el mes de julio, asi como la atenciéon de urgencias

quirurgicas Hospitalarias del complejo.

En agosto del 2014 inicia el programa de Cirugia cardiovascular con la asignacion de una
sala especial para el grupo del instituto del Corazén de Bucaramanga, entidad aliada al

complejo.
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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 torax, cirugia maxilofacial y cirugia de mano. Igual se cuenta el grupo
de gastroenterologia para realizar procedimientos de apoyo diagnéstico 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 habilitacién de injertos osteomusculares para apoyo

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

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

especialidades quirurgicas.

La nueva institucion contara 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 tinico complejo médico. Este nuevo
complejo busca satisfacer la demanda de atencion, mejorar la oportunidad en la atencion y
disponibilidad de camas hospitalarias y de UCI, 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.

A diferencia de otros departamentos del pais, Santander podra disponer de la méxima
capacidad tecnologica que ofrecera FOSCAL Internacional con equipos especializados para el

diagnostico y tratamiento de las diferentes patologias en cancer, oftalmologia, radiologia,
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cirugia de obesidad, enfermedades cardiovasculares, urologia, pediatria, dermatologia,
cardiologia, cirugia cardiovascular, cirugia bariatrica, cirugia de cabeza y cuello, torax, plastica,
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, innovacion, 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
que contempla en este portafolio una fuente pujante de innovacion y tecnologia, que aporta

progreso a la region.

Se ha aumentado considerablemente el nimero de pacientes intervenidos en la actualidad

contamos con 12 unidades de cuidados pos anestésicos inmediatos y 12 unidades de cuidados
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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.
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 Oftalmologica de Santander, FOS, constituyd una gran alianza estratégica con
la Universidad Auténoma 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
Auténoma  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 la
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN. FOSCAL Internacional serd un complejo
de alta tecnologia ensalud, que integrara servicios médicos y quirurgicos, innovacion,

investigacion cientifica, desarrollo del conocimiento, hoteleria y centro de convenciones.

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

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

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

docencia e investigacion de américa latina.
OBJETIVOS INSTITUCIONALES
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 atencion 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 misiéon 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.
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Excelencia médica: brindamos servicios asistenciales con un alto compromiso humano,
por parte de todos los colaboradores que intervienen en la ruta de atencidon haciendo lo
correcto, correctamente.

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

mejoramiento continuo de la organizacion.

Valores institucionales

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

Etica: mantenemos una conducta personal que respeta la costumbre y las normas de la
Foscal, obrando con transparencia y rectitud a favor de los intereses de la institucion.
Liderazgo: nuestras habilidades personales nos permiten dirigir los procesos
institucionales y los equipos de trabajo en forma eficiente y efectiva, potenciando las
capacidades individuales para el logro de las metas propuestas.

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

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

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

mision y vision.

Organigrama Cirugia:
Profesional de Auxiliar de
Enfermeria Enfermeria
Jefe Division de Coordinadora de |__[Secretaria de cirugla
Enfermeria Enfermeria
U Camillero de cirugia
Coordinador de Anestesiol
Anestesia e g
Subdireccion Médica
Asistencal I
KCoordinador Médico Médico cirujano

Coordinadora de

Instrumentadora
Instrumentacion i

Coordinadora de

Auxiliar de Ia Unidad
Esterilizacion an—

de esterilizacion

Ilustracion 1 Organigrama Institucional cirugia

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.
El servicio de cirugia tiene una extension de 2400 M? distribuidos en las siguientes 4reas:

- Admisiones, ingreso, vestier y coordinaciones

- Cirugia Ambulatoria y procedimientos menores
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-Cirugia General

Admisiones, ingreso y coordinaciones

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

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

Cuenta con 4 vestieres para uso exclusivo de los pacientes con extension aproximada de
28 mt? incluidos el bafio y 2 vestieres para el personal con 20 mt? incluidos los bafios.
Coordinaciones: Se cuenta con 2 oficinas para coordinacion de enfermeria,
instrumentacion quirargica y médica. Cada una de ellas con 30 mts®> de extension de
acuerdo a la normatividad vigente. Igual con 1 sala de reuniones para el personal y

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

Cirugia general

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

+ Area de Trasferencia

12 Cubiculos cada uno separado por cortina con extensién aproximada de 4 mts?
garantizando privacidad para el paciente

Modulo de estar de enfermeria para capacidad de 2 personas

2 Bafos para pacientes

Closets para ropa y pasillos de circulacion
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Trabajo limpio y Sucio

Area de 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 mts?.

2 bafios con ducha para personal contaminado

2 Bafos para uso del personal

Zona de vertimientos

Bodega de equipos

Oficina Secretaria del servicio

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

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

- Deposito de ropa limpia y sucia

- Pasillos de circulacion y acceso ingreso y salida pacientes UCI

- Vestier y lockers hombres y Mujeres 3 piso cada uno con 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
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 union de cielo raso con muros en media cafia,
acabado para muros y cielo raso en pintura epoxica; el piso de las salas de cirugia es conductivo.
Con tomas eléctricas de grado hospitalario a prueba de explosion a una altura minima de 1,50
mts. [luminacion fria tipo Led de acuerdo a los luxes que exige el retilap para cada espacio de
trabajo, determinado el suministro eléctrico como vital porque es soportado por UPS y por

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

Estan dotadas con las siguientes redes de gases medicinales: oxigeno, aire medicinal, dioxido de
carbono, 6xido nitroso, vacio, succion y nitrogeno. De estas 12 salas de cirugia actualmente se

cuentan con § salas totalmente equipadas con mesas quirurgicas, ldmparas cieliticas, columnas
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secas y humedas, con angiografo y la dotaciéon requerida para cada uno de los servicios

habilitados.

+ Recuperacion Inmediata

- 12 Cubiculos cada uno separado por cortina con extension aproximada de 4 mts? con
monitoria cada uno

- Modulo de estar de enfermeria para capacidad de 4 personas

- 2 Bafios para pacientes

- Trabajo limpio y Sucio

- Egreso para Recuperacion Tardia

Sefalizacion

En cumplimiento del Articulo 28 de la Resolucion 4445 de 1996 del Ministerio de Salud los
servicios quirtrgicos y obstétricos seran identificados en color verde. Se defini6 como
pardmetro de sefalizacion y para restriccion de circulacidon de personal en el servicio las

siguientes areas:

% Area Verde
Su objetivo es limitar el ingreso de personal y pacientes. Solo podran traspasarla quienes
tengan que desarrollar una funcion 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 coordinacién de enfermeria e instrumentacioén, coordinacion
médica, sala reuniones coordinaciones, vestier personal, comedor personal, estar médico,

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

X/

+ Area Amarilla
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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.

< Area Roja

Es un 4rea 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 quiréfanos
(movimientos lentos, disminuir la conversacion y colocarse la mascarilla o tapabocas).
Comprende las salas de cirugia y el area estéril en central de esterilizacién. 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.
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:

v" Aseo Recurrente:

Este procedimiento estd indicado realizar diariamente en é4rea de recuperacion tardia,
inmediata y trasferencia y entre paciente y paciente de la programacion quirtrgica 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
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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
desempapela, retira de la sala la ropa quirurgica utilizada, retira tarros de succion, desengrasa
con pano wypall doblado en 4 partes iguales humedecido con detergente enzimatico para aplicar
a mesa bano, 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 dilucion 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 quirtirgica) con
alcohol al 70%; Una vez utilizada, la hoja de laringoscopio, lavarla con jabon quirurgico,
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.
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v 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 area para nueva intervencion.

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 terminacién 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 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 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.
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v 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.

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.
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 cddigo 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
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carbon y algunos plasticos papel de fax, adhesivo, quimico, metalizado, parafina. Estos se deben

depositar en bolsa y contenedor verde.

Ordinarios: Son aquellos generados en el desempefio 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 segin 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.

Anatomopatologicos: Son aquellos provenientes de restos humanos para analisis incluye
biopsias, tejidos orgdnicos 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
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residuo sélido como biopsia después del estudio se le realizara el descarte depositandose en
bolsa roja identificandolo como residuo Anatomopatoldgicos 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 sera 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 farmacolodgico), y después se trasladar en el cuarto temporal.

Citotoxicos: Son los excedentes de farmacos provenientes de tratamiento oncoldgicos 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

administracién 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, 6xido 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.

SERVICIOS QUE PRESTA
o Cirugia de Cabeza y Cuello
o Cirugia Cardiovascular
o Cirugia General
o Cirugia Maxilofacial
o Cirugia Neurologica
o Cirugia Oftalmologica
o Cirugia Otorrinolaringologica

o Cirugia Plastica y Reconstructiva
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Cirugia Urologica

o Cirugia Ortopédica

o Cirugia de Mano

o Cirugia Oral

o Cirugia Dermatologica

o Cirugia de Torax

o Cirugia Gastrointestinal

o Cirugia de Radiologia Intervencionista
o Cirugia Vascular

o Cirugia Ginecologica

o Procedimientos de clinica del dolor

o Procedimientos de Gastroenterologia
o Otras Cirugias (Laser, Laparoscopicas)

PERFIL DEL SERVICIO

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

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

- Entes Territoriales

- Usuarios Particulares

- Usuarios Internacionales
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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 quirdrgica, la secretaria del cirujano se comunica con cirugia

para solicitar la sala definiendo fecha y hora del procedimiento.

TALENTO HUMANO

Descripcion del recurso humano

Para la atencion del usuario en el servicio de cirugia se cuenta con personal que se encarga de
su recepcion para lo cual se requiere: secretaria de médico, el auxiliar de admisiones, auxiliar de
enfermeria de transferencia, el vigilante, auxiliar de atencion al cliente y el médico de
recuperacion; como producto de una adecuado y seguro ingreso del paciente se requiere para la
realizaciéon del procedimiento quirurgico de: médicos especialista cirujano, médico
anestesidlogo, profesional de enfermeria, instrumentadora quirurgica, auxiliar de enfermeria de
salas de cirugia o procedimientos, auxiliar de enfermeria de UCPA inmediata y tardia, médico
de la UCPA, médico ayudante, regente de farmacia, personal de apoyo diagnéstico, soporte
técnico, ingeniero biomédico por llamado, ingeniero de planta fisica por llamado y personal de
servicios generales; en consecuencia el alta o traslado del paciente del servicio se requiere
médico especialista, médico de UCPA, profesional de enfermeria, auxiliar de enfermeria de
UCPA inmediata y tardia, auxiliar de admisiones, camillero, vigilante, auxiliar de atencion al

usuario y personal de ambulancia si aplica.
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Criterios para calculo del recurso humano
La programacién quirtrgica se realiza para 8 salas en el horario de lunes a viernes de 7am a
7pm y disponibilidad de recuperacion de 7am a 10pm. Los dias sabados funcionan 3 salas de

cirugia en horario de 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 v 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
- 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 quirtrgico de llamado para atencion de las
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mismas (anestesidlogo, cirujano e instrumentadora quirargica). Los dias festivos se dispone de
3 auxiliares, 1 enfermero jefe para atencion de urgencias y llamado del equipo quirdrgico

descrito.

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

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

e Protocolo institucional de aislamiento de pacientes

e Adherencia al protocolo de lavado de manos e higienizacioén

e Manejo del paciente en el area de transferencia segiin protocolo institucionales
e Manejo del paciente en el transoperatorio y procedimientos especiales

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.
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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 poblacidon 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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ESTRUCTURAORGANIZACIONAL

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 deambulacion de usuarios,

familiares y personal seleccionados con el proceso.

Conozca la Ruta de Atencion en el Servicio de CIRUGIA

Tiempo Aproximado

2Horas
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Ruta de atencion

Etapas del proceso de atencion
»  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 admisién 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 compania del familiar, el
auxiliar de transferencia verifica y recibe los siguientes documentos: Hoja de admision,
Autorizacion de diagnéstico y tratamiento, orden médica, autorizacién asegurador, historia
clinica en fisico de cirujano tratante, consentimiento informado de procedimiento - anestesia y

ayudas diagnosticas.

En esta etapa se realiza historia clinica por enfermeria, se identifica el paciente colocando las
manillas segiin 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 del area
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de hospitalizacion es aceptado directamente en el area de transferencia para su preparacion e

ingreso por enfermeria y médico.

» Prestacion del servicio
Etapa 4: Preparar el usuario para el procedimiento quirirgico: El usuario es ubicado en la
camilla para realizar la preparacion correspondiente segliin el protocolo institucional Atencién

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

Etapa 5: Traslado el usuario para el procedimiento quirdrgico: 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 quir6éfano segin 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 quirargico: El paciente es ubicado en la mesa quirtrgica y
posicionado, se realiza pausa quirtrgica en presencia del equipo quirtrgico 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 quirrgico.

Etapa 7: Traslado del paciente a la unidad de cuidados Pos anestésicos o cuidados intensivos
segun 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 indicacion 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.

» 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, segin 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 educacién 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 atencidn 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 compafia de familiar en silla de ruedas a la porteria principal o

parqueadero.
CONVENIO DOCENTE ASISTENCIAL

Foscal internacional y la Universidad autdbnoma 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 institucidon 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.

La Foscal internacional abre sus puertas para la practica electiva de profundizacion en el area
de cirugia general en acompafiamiento de una tutora vinculada con la universidad autébnoma de

Bucaramanga y Foscal internacional.

ESTADISTICAS SERVICIO DE CIRUGIA FOSCAL INTERNACIONAL
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ESTADISTICAS CIRUGIA FOSCAL INTERNACIONAL 2018

CIRUGIA CABEZA Y CUELLO 19 16 12 16 o 9 16 11 11 21 13 11 164
CIRUGIA CARDIOVASCULAR = = 6 5 f] 9 8 5 8 f] 8 4 97
CIRUGIA COLUMNA 14 7 21 Z; 22 15 28 14 22 24 2. 26 255
CIRUGIA DE MANO 34 33 51 40 41 41 44 49 141 147 121 135 877
CIRUGIA DE TORAX 5] 3 4 8 5 4 3 2z 4 2 2 2 47
CIRUGIA GENERAL 113 158 98 150 125 121 155 140 220 192 195 144 1811
CIRUGIA GINECOLOGIA 6 17 12 8 7 10 ¥ 17 £ 11 ¥ T 116
CIRUGIA MAXILOFACIAL 7 ) 5 3 5 7 5 3 3 6 11 1 74
CIRUGIA NEUROCIRUGIA 15 13 s ] 6 6 9 3 5 7 10 5 112
CIRUGIA ORTOPEDIA 99 128 109 78 98 68 124 ¥ 585 88 110 65 1139
CIRUGIA OTORRINOLARINGOLO 29 3 20 26 19 37 29 33 52 51 48 61 436
CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA 13 25 14 29 19 26 30 25 41 28 43 18 311
CIRUGIA UROLOGIA 18 17 15 25 25 16 15 27 16 38 33 19 264
CIRUGIA VASCULAR 18 36 36 43 30 32 33 a9 40 47 46 36 436
CIRUGIA ANEST CLINICA DOL 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 3
CIRUGIA DE MAMA 3 o 2 0 1 0 a 0 0 1 1 2 10
MICROCX RECONSTRUCTIVA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
CIRUGIA GASTROINTESTINAL 5 6 ) 9 13 5 | 8 | w 1 6 7 5 113
CIRUGIA ENDOCRINA a 3 1 a 1 6 9 7 6 68
CIRUGIA OFTALMOLOGIA 1 0 0 0 0 0 0 0 0

CIRUGIA ORTOPEDIA PEDIATRICA 1 0 0 0 0 0 1 o 3

CIRUGIA CABEZA Y CUELLO

ESTADISTICAS CIRUGIA FOSCAL INTERNACIONAL 2019

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CIRUGIA COLUMNA

CIRUGIA DE MANO

CIRUGIA DE TORAX

CIRUGIA GENERAL

145

CIRUGIA GINECOLOGIA

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA NEUROCIRUGIA

CIRUGIA ORTOPEDIA

[

CIRUGIA OTORRINOLARINGOLO

CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

CIRUGIA UROLOGIA

CIRUGIA VASCULAR

CIRUGIA ANEST-CLINICA DOL

CIRUGIA DE MAMA

MICROCX RECONSTRUCTIVA

CIRUGIA GASTROINTESTINAL

CIRUGIA ENDOCRINA

CIRUGIA OFTALMOLOGIA

CIRUGIA ORTOPEDIA PEDIATRICA

TIPO CIRUGIA - ESPECIALIDAD ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO |JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL

EPISODIC AMBULATORIO 242 316 234 284 260 270 306 292 503 466 383
EPISODIO HOSPITALIZADO 178 215 150 189 154 153 222 183 184 210 175
DERMATOLOGIA 6 % 4 9 10 8 6 6 L 8 9 o

CIRUGIAS 22 PISO 420 531 424 473 454 423 528 475 687 676 558
GASTROENTEROLOGIA 39 23 31 20 18 12 21 12 10 20 1 21

‘OTROS PROCEDIMIENTOS 45 30 35 29 28 20 27 18 17 28 20 21
TOTAL PROCEDIMIENTOS Y CIRUGIA 465 561 459 502 482 443 555 493 17 715 696 579
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TIPO CIRUGIA - ESPECIALIDAD ENERO
EPIS0DIO AMBULATORIO 443
EPIS0DIO HOSPITALIZADO 160
DERMATOLOGIA
CIRUGIAS 22 PISO 603
GASTROENTEROLOGIA
OTROS PROCEDIMIENTOS 0
TOTAL PROCEDIMIENTOS ¥ CIRUGIA SEGUNDO 603
_CIRUGIA CANCELADA ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO |IULIO 'SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
PACIENTES PROGRAMADOS 365 469 363 421 396 370 | 462 | 419 599 582 582 464
PACIENTES CANCELADOS 13 18 17 8 16 19 21 24 16 16 22 12
PROPORCION CIRUGIA CANCELADA 3,6% 38% | 47% | 19% | 40% | 51% |45%| 57% 2,7% 2,7% 3,8% 2,6%
PROPORCION CIRUGIA CANCELADA POR e
CAUSA PACIENTES 3,6% ! 22% | 14% | 1.8% | 51% [3.7%| 45% 2,3% 0,2% 3.1% 2,2%
PROPORCION CIRUGIA CANCELADA POR "
CAUSA INSTITUCION 0,0% i 1,1% | 02% | 13% | 00% [00%| o00% 0 0,0% 0,7% 0,4%
PROPORCION CIRUGIA CANCELADA POR
CAUSA CIRUIANO 0,0% 02% | 14% | 02% | 10% | 00% |09%| 1,9% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0%
COMPLICACIONES QUIRURGICAS 0,0% 00% | 00% | 00% | 00% | 00% |00%| 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
EVENTOS DE ATENCION EN SALUD EN
CIRUGIA ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO |JULIO | AGOSTO| SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
NDICE DE REINTERVENCION 05 0,4 0,0 0,0 0,44 0,0 0 | o00% 0 0,00 0,0 0,0
INDICE DE APARICION DE ZONAS DE
PRESION EN CIRUGIA 0,0 0,0 0 0 0 0 0 | o000 0 0,00 0 0
TNDICE COMPLICACIONES DERTVADAS
DE ANESTESIA 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
NDICE USUARIOS MAL PREPARADOS 02 0,2 00 | 001 | 044 | 213% | 1,1 | 00% 0 0,00 0,0 0,0

HORAS UTILIZADAS QUIROFAND 1031 1210 | 986 | 1058 | 1081 | 981 |1.170| 1095 1380 1444 1272 1197
HORAS DISPONIBLES QUIROFAND 1512 1584 | 1512 | 1656 | 1656 | 1728 |1584| 1656 1860 1992 1740 1968
PROPORACION DE UTILIZACION DEL

QUIRGFAND 68,2% | 76,4% | 652% | 63.9% | 653% | 56,8% |73,9%| 66,1% 74,2% 725% 73,1% 60,8%

Seguimiento telefonico a pacientes con
cirugia ambulatoria

88% 89% 76% 83% 79,3% 92% 88% 88% 79% 87% 91% 86,9%
Proporcion Usuarios Quirurgicos
Ambulatorios Adheridos al plan de B85% 77% 78% B5,4%| B3,5% B43% 95% B0% 81% 0% Q4% 71%
Seguimiento telefdnico a pacientes con cirugia
ambulatoria a5%
Proporcion Usuarios Quirurgicos Ambulatorios
Adheridos al plan de egreso a las mes
# pacientes ambulatorios que refieren 100 100 100 100% 100% 100% | 100%| 100% 99% 100% 100% 100%
# pacientes que calificaron la atencién 88,4 97,0 89,7 97% 91% 86,2% | 95% 93% B85% 85% 90% 90%
# pacientes que calificaron la atencidn 0% 0% 0,1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0%
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# pacientes ambulatorios que refieren haber 99%
# pacientes que calificaron la atencion del servicio 90%
# pacientes que calificaron la atencion del servicio 1%
fueron examinados para detectar 86,9 96,7 93,8 | 96,5% | 98% 99%| 98% | 100% a97% 98% 97% 99%
TIUTITETO Pﬂ\.ISIILEb TOTT mglauu e Td
escala valorativa con puntuacidn 60 773 75 50% | 82,4% 85%| 92% | 90% 95% 89% 100% 63%
TIUTTITETO PﬂLIeIILCb TOIT IIIﬂIIeJU TTET
dolor con tratamiento farmacoldgico 60 773 88 50% | 82,4% 85%| 92% | 9o0% 95% 89% 100% 88%
TIUTITETO Pﬂ\.ICIILEb TUTT ToToaT
controlado "SIEMPRE" / Total 96,5 99,3 97,1 100 100% 100%| 100% | 100% 100% 100% 100% 100%
TIUTTITETO Pﬂ\.lellLeb que hlelllple
fueron atendidos para el manejo del 99,3 971 100 100% 100%| 100% | 100% 100% 100% 100% 100%
TIUTTITETO Pﬂ\.IEIILSb que TECTOTETOTT
tratamiento farmacoldgico 96 87,5 87,5 | BR.2% 95%| B3% | 90% 90% B89% 100% 100%
TIUTTETO Pﬂ\.lellLeb que TOMTCaroTT a8
intensidad de dolor como 72 1] 12,5 0% 20%| 35% | 14% 40% 21% 100% 67%
examinados para detectar dolor al 100%
| TIOTTTETO Pﬂ\.lellLeb TUOTT mglauuue Td Eoldliad
|valorativa con puntuacidn segun clasificacién | 91%
TTAUTTTETO Pﬂ\.lellLeb TUTT IIIﬂIIeJU TET UOToT TUTT
tratamiento farmacoldgico y/o no 91%
TIUTTTETO Pﬂ\.lellLeb TUTT UUTOT CTUTTITOTaUor
"SIEMPRE" / Total pacientes con 100%
TIUTITETO PACTETITE S qUe —STETTPTE —TOeTo
| atendidos para el manejo del dolor/Total 100%
TTAUTTTETo Pﬂ\.lellLeb que TECTOTETOTT (TATdTTImeET IO
farmacoldgico inmediatamente o entre 0 v 5 | 100%
TIOTITETU PaCTETTES que oTT T
intensidad de dolor como severo/Total 36%
'y = 10 afios con valoracidn del riesgo|
de caidas/Mumero total de usuarios
que ingresaron al senicio
hospitalario >65 afios y < 10 afios 721 8476 | 875 | 92% B84% 92% | 91% | 91% B6% 90% 100% 78%
TTUTITETO O Te SO e TTeTaTes
(leves/moderadas/severas) en &l o 0 0 o0 0% 0% 0% 0% % 0% 0% 0%
el
caidas gue se les aplicd plan 100 94,4 100 | 100% | 84% 92% | 91% | 91% B6% 90% 100% 78%

afios con valoracian del riesgo de
caidas/Numero total de usuarios que
ingresaron al servicio hospitalario =65 afios y

< 10 afios 92%

T T O T STOTTE S eTTET e

(leves/moderadas/severas) en el periodo / 0
™ TG TeCaT

TTOTTTETO T TS T

que se les aplicd plan multifactorial / Nimero|  92%

umero ae pacuentes con ulceras
nor oresidn en sstadio Il U w [V al 6,8 o o o o 0 o o 0 a 0 0%
Mumero de pacientes con riesgo de

. L R 100 100 92,9 |91,2% | 96% 100% | 99% | 100% 94% 98% 100% 91%
NUmero de usuarios identificados

e e e 100 100 92,0 | 895% | 93% | 100% | 99% | 100% 94% 98% 100% 87%
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umero e pECIEﬂtES con uiceras par
nrecidn en sstadin (I I w IV 3l finalizar 100%
MNdamero de pacientes con riesgo de dlceras
nor nresidn ane tjsan sungdficips radnetnes 0
Momero de usuanos identficados con riesgo
mnderadn v altn de yilreras nor neesidn 100%

Gréfica 1. Infecciones de sitio operatorio 2018
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Infecciones de Sitio Operatorio 2018
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Fuente: Servicio de cirugia 2018

La meta era estar por debajo del 1%, observandose en la grafica que se logr6 la meta

unicamente en el tercer y cuarto bimestre del afio 2018.
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INICADORES IAAS FOSCAL INTER ARNO 2016 Vs INICADORES T
National Healthcare Safety Network REPORT
FOSCAL INTERHACIONAL 2018 HHSH 2010
PERCENTILESe = o e
TOTAL a e b e
#IARS n|t1:—'|qm5;'ﬁtE
PROCEDMIE o
ICOLECISTECTOMI
RNy 2 282 068 | o | o | o4 [112]238
ICOLECISTECTOMIR
BMEULATORIA 218 0.34 0 0 0 o |o47
H¥ INGUINAL HOSPITALIZ 13 0,81 1] 0 0.8 2 | 283
H INGUINAL AMBULATORIA 347 0.45 0 o 1] 0.23 | 225
RTC 1 g3 2,4 0 0 | 187 | 37 | 583
RTR 1 172 16 ] 0 081 235 | 417
RVM COMN SAFENA 1 40 425 0 133 | 308 | 581 8,7
RVM 51N SAFENA 3 2,20 0 1] ] 28 | 689
CIRUGIA CARDIACA 4 3 1,84 ] (] 124 | 225 | 411
[DTSPOSITIVO ESTRMULD
CARDIACO 134 044
I RANEOTOMIA 2 2 2,15 0 0 151 | 262 | 637
LAMINECTOMIAS HOSPITALARIA 34 1,11 098 | 199 | 2.4
LAMINECTOMIAS AMBULATORIA 28
FUSIONESPINAL HOSPTALARIY 2 63 415 0 | 164|335 |588 |71
FUSIONESPINAL AMBLULATORIA 3
HISTERECTOM VAGINAL® 3 1,16 0 i} o |19l
HISTERECTOM ABDOMINAL® 4 4.05 [} 1] 34 | 485
Reparo Aneurismald * 0 §,45 4
Puentes cx vascularperferico” 0 6,50 ] 275 | 453

Fuente: Servicio de cirugia 2018
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DIAGNOSTICO REALIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE FOSCAL
INTERNACIONAL

La valoracion del servicio de cirugia de la clinica Foscal se realizé por medio de diferentes
estrategias en cada una de las fases pre-quirurgica, fase quirargica y postquirurgica, que
corresponden al area de transferencia, salas de cirugia, recuperacion inmediata y recuperacion
tardia. Donde por medio de la observacion, identificacion, estadisticas reportadas en el grupo
primario, indagacion con personal del servicio y coordinadora y reportes dados por usuarios del
servicio, permitieron analizar los procesos desarrollados por el personal que labora en el servicio
que requieren de una atencion especial para incrementar la calidad del servicio y disminuir

procesos que lleguen a generar eventos adversos.
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v Definidos parametros de sefializacion y restriccion de circulacion de personal en el

servicio

Generar educacion continuada

Adecuado manejo de los residuos

Limpieza y desinfeccion de las areas de cirugia de forma oportuna

Convenio docencia servicio

Acceso a protocolos via web

Las salas de cirugia cuentan con implementos y equipos de alta tecnologia
Apertura de dos nuevas salas de cirugia para un total de ocho salas que prestan
servicios quirurgicos

Gran variedad de especialidades quirtrgicas incluido los servicios de alta
complejidad como lo son radiologia intervencionista y cirugia cardiovascular

La clinica Foscal internacional y el servicio de cirugia cuentan con infraestructura
moderna que se encuentra en Optimas condiciones para llevar a cabo los
procedimientos

Cuenta con el nimero de personal requerido para brindar dicho servicio de acuerdo a
la resolucion nimero 2003 de 2014.

Realizacion mensual de reunion grupo primario para el personal de enfermeria,
instrumentadoras y secretarias con el fin de analizar temas de interés y evaluar

estadisticas del servicio.
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Cuenta con un sistema de sistematizacion de toda la informacion del paciente SAP, lo
que permite una visualizacion del proceso continuo durante la estadia del paciente en
el servicio.

Existe un programa de atencion al usuario para medir la atencidn prestada.
“oportunidad de mejoramiento del servicio” OMES el cual permite al usuario da
opinion en relacion con el servicio recibido.

Realizacion de seguimiento telefonico a los usuarios intervenidos segiin protocolo
institucional

Existencia de la politica de seguridad del paciente.

El area de recuperacion inmediata cuenta con los materiales necesarios para atender
las necesidades de los pacientes después de la cirugia, contando con tres
computadores, monitores para signos vitales, carro de preparacion de medicamentos,
mantas térmicas.

Existencia de un programa de induccidon 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

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.

El servicio cuenta con farmacia lo que permite un fécil acceso a los insumos (canastas
predisenadas por procedimiento quirirgico) 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.

El servicio cuenta con 2 carros de paro y un carro de via aérea dificil.
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v' Cuenta con rutas de acceso inmediato para la central de esterilizacion y la UCI
adultos.

v' F4cil acceso a farmacia, Optica y cafeteria ptblica, para familiares y pacientes
ambulatorios.

v' Adecuada custodia de los documentos de los pacientes como lo son, imagenes
diagndsticas, consentimientos verificados, firmados y listas de chequeo.

v El servicio de cirugia cuenta con un area de vestier, zona de descanso y cafeteria para
los trabajadores.

DEBILIDADES

- Incremento de infeccion del sito operatorio

- Incremento en quejas manifestadas por los usuarios en el servicio de cirugia que
incluye: Informacion insuficiente y tardia y Abordaje inadecuado a los usuarios
(actitud)

- Falta de socializacion de la guia RNAO: Valoracion y manejo del dolor en el servicio
de hospitalizacién

- A pesar de conocer el protocolo del lavado de manos no se realiza segtn los cinco
momentos del lavado de manos OMS

- Falta de implementacion de la Politica de atencion integral en salud en el servicio de
cirugia de la clinica Foscal Internacional

- No uso adecuado de elementos de proteccion personal especialmente gafas

- Falencia en el reconocimiento al trabajo desarrollado por el personal de enfermeria en

el servicio de cirugia
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- Aumento en la cancelacion de cirugias por no realizar examen exhaustivo en el area
de transferencia
- Falencias en la limpieza y desinfeccion de los equipos y elementos necesarios para la
atencion del usuario
- Enlos turnos de la noche solo hay disponible dos auxiliares de enfermeria, no se
cuenta con enfermero profesional
- Falta de seguimiento a las actividades implementadas por la estudiante PEP del
semestre anterior.
OPORTUNIDADES

v" Contratacién permanente con algunas EPS.

v' Prestacion de servicios asistenciales a pacientes particulares a nivel nacional e
internacional.

v' Prestacion de servicios de escenografia (Radidlogos Especializados), laboratorio
clinico (Higuera Escalante), patologia (Kleber, Bolivar).

v Convenio con el Instituto del Corazon para cirugias de mayor complejidad y
hemodinémica.

v" Convenio institucional docencia-servicio del area de salud por parte de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga.

v Apoyo de especialistas externos que laboran en la institucion como el grupo del
instituto del corazon.

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

v' Ser catalogada como zona franca
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v" Implementacion de las guias de la RNAO (Dolor, Riesgo de Caidas, Lesiones de

piel).

AMENAZAS

- Alta competitividad con otras instituciones
- No cuenta con buenas rutas de servicio publico para el acceso a la institucion tanto
para los usuarios como los empleados.

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

- Competitividad con otras instituciones de salud.
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PRIORIZACION DE NECESIDADES METODO HANLON SERVICO DE
CIRUGIA FOSCAL INTERNAIONAL

Tabla de método Hanlon aplicado a las necesidades detectadas en el servicio de cirugia de la

clinica Foscal Internacional

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

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

METODO HANLON DE PRIORIZACION

PROBLEMAS IDENTIFICADOS Magnitud| Severidad [ Eficacia

Factibilidad

PERIEL AP

Total

Déficit de conocimiento de las
estrategias para la prevencion de

infecciones del sitio operatorio

18

Falta de conocimiento de la guia
RNAO: Valoracion y manejo del
dolor en el servicio de

hospitalizacion

18

Falencia en el reconocimiento al
trabajo desarrollado por el personal
de enfermeria en el servicio de

cirugia

16,5
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Déficit en la socializacion de la
Politica de atencion integral en
salud en el personal de las clinicas

Foscal y Foscal Internacional

1,5

16,5

Falta de seguimiento a las
actividades implementadas por la
estudiante PEP del semestre

anterior.

1,5

15

A pesar de conocer el protocolo del
lavado de manos no se realiza
segun los cinco momentos del

lavado de manos OMS

No uso adecuado de elementos de
proteccion personal especialmente

gafas

Falta de incentivos motivacionales

al realizar bien el trabajo

Aumento en la cancelacion de
cirugias por no realizar examen
exhaustivo en el area de

transferencia
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Falencias en la limpieza y

desinfeccion de los equipos y

enfermeria, no se cuenta con

enfermero profesional

2 5 1 | S ) S ) O B 7
elementos necesarios para la
atencion del usuario
- Enlos turnos de la noche solo hay
disponible dos auxiliares de
2 4 1 1 [0 0o |t [I 10,6 [3,6

Por medio del método Hanlon se logra identificar y priorizar las cuatro necesidades hacia a

donde estara direccionado el plan de mejora las cuales son:

» Déficit de conocimiento de las estrategias para la prevencion de infecciones del sitio

operatorio por parte del personal de enfermeria del servicio de cirugia

+ Falta de conocimiento de la guia de la RNAO para la valoracion y manejo del dolor en el

servicio de hospitalizacion

» Falencia en el reconocimiento al trabajo desarrollado por el personal de enfermeria en el

servicio de cirugia

» Déficit en la socializacidon de la Politica de atencion integral en saluden en el personal de

las clinicas Foscal y Foscal Internacional.
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PLAN DE EJORAMIENTO DEL SERVICIO DE CIRUGIA FOSCAL

INTERNACIONAL

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar estrategias educativas que garanticen la seguridad del paciente en el ambiente
quirargico por medio de capacitaciones dirigidas al personal del servicio de cirugia de Foscal

Internacional en el primer semestre del 2019.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Capacitar al personal de salud de las clinicas Foscal y Foscal Internacional sobre la Politica

de atencion integral en salud.

- Participar en la implementacion de la guia RNAO sobre valoracion y manejo del dolor al

personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion de Foscal Internacional.

- Realizar la socializacion de cuatro estrategias fundamentales para la prevencion de
infecciones del sitio operatorio al personal de enfermeria del servicio de cirugia de la Clinica

Foscal Internacional.

- Otorgar un reconocimiento por la labor realizada por parte del personal de enfermeria del

servicio de cirugia de la clinica Foscal Internacional.
NECESIDAD UNO

Problema: Déficit en la socializacion de la Politica de atencion integral en salud en el

personal de las clinicas Foscal y Foscal Internacional.
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Objetivo: Capacitar al personal de salud de las clinicas Foscal y Foscal Internacional sobre

la Politica de atencion integral en salud.

Meta: Educar al 30% del personal de salud del complejo Foscal sobre la Politica de atencion

integral en salud.

Actividades Indicadores Medios de verificacion
1. Elaboracion de material Material elaborado y Infografias — Rotafolio -
educativo aprobado Cartilla
2.Realizacion de pre test N° de personal que aprobaron | Registro de asistencias —
sobre la politica de atencion el test / Total de personal Evidencias fotograficas — Test
integral en salud evaluado X 100 aplicados
3.Educacion al personal de N°¢ de personas de enfermeria | Evidencias fotograficas -
salud sobre la Politica de capacitados / N° total de Registro de asistencias
atencion integral en salud personal de enfermeria X 100
4.Aplicacion de pos test N° de personal que aprobaron | Registro de asistencias —
el test / Total de personal Evidencias fotograficas — Test
evaluado X 100 aplicados
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Evidencias fotograficas necesidad uno:

Video: Feria de la Politica de atencion integral en salud
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Problema: Falta de conocimiento de la guia de la RNAO para la valoracién y manejo del

dolor en el servicio de hospitalizacion.

Objetivo: Participar en la implementacion de la guia RNAO sobre valoracion y manejo del

dolor al personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion de Foscal Internacional.

Meta: Lograr el 80% de conocimiento a la guia de buenas practicas clinicas de la RNAO:

Valoracion y manejo del dolor

Actividades Indicadores Medios de verificacion

Aplicacion de pre — test N° Total de test aprobados / Test aplicados - Evidencias
sobre los conocimientos de la | N° Total de personal evaluado | fotograficas
guia RNAO: Valoracion y x 100

manejo del dolor

Taller interactivo sobre la | N° total de asistentes / N° Total | Registro de asistencia
guia RNAO: Valoraciéon y del personal de enfermeria x Evidencia fotografica
manejo del dolor al personal | 100

de enfermeria

Elaboracion y entrega de Material elaborado y Infografia
material educativo en el aprobado Flujograma
servicio de hospitalizacion

para el personal de enfermeria

Aplicacion de pos — test N° Total de test aprobados / Test aplicados - Evidencias
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sobre los conocimientos de la | N° Total de personal evaluado | fotograficas

guia RNAO: Valoracion y x 100

manejo del dolor

TEST DOLOR GUIA RNAO: VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR.

La siguiente evaluacion es para medir el nivel de conocimiento del dolor. Las preguntas
presentadas son de seleccion multiple (Falsas o Verdaderas). Seleccione la respuesta correcta, en
caso de no tener conocimiento seleccione la opcion (NO SABE)

NOMBRE COMPLETO:

SERVICIO:

CARGO:

1.

0O 0 0 0 N

0O 0 0 0 W

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada o no a un dafio
tisular real o potencial de los tejidos

o VERDADERO

o FALSO

o NO SABE

o Otra...

El dolor moderado segun la escala numérica es de 1-3
VERDADERO

FALSO

NO SABE

Otra...

El paciente en un Post-operatorio requiere de una valoracion de integral del dolor
VERDADERO

FALSO

NO SABE

Otra...

4. El dolor leve no requiere de registro en la historia clinica

VERDADERO
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FALSO
NO SABE
Otra...

Es correcto valorar el dolor al paciente al ingreso de la hospitalizacion, durante un
procedimiento de enfermeria y después de un cambio clinico

VERDADERO

FALSO

NO SABE

Otra...

La escala CAMPBELL valora musculatura facial, tranquilidad, tono muscular, respuesta
verbal y confortabilidad

VERDADERO

FALSO

NO SABE

Otra...

Es correcto continuar con un procedimiento rapidamente cuando el paciente refiere dolor
VERDADERO

FALSO

NO SABE

Otra...

Es la OLDCARE una escala validada para la valoracion del dolor cuando el paciente esta
sedado

VERDADERO

FALSO

NO SABE

Otra...

Las actividades realizadas y registradas en el paciente con dolor no son un soporte legal
VERDADERO

FALSO

NO SABE

Otra...

10 La escala OLDCART valora las caracteristicas del dolor

o VERDADERO
o FALSO
o NO SABE
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Otra.

Evidencias taller interactivo:
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!h‘ gLl :SC AL 3 Situ pamenltg no se puede
comunicar utiliza la escala de

: valoracion campbell
VALORACION Y MANEJO DEL
DOLOR =
Musculatura facial

- F 0: Relajada
: Identifica al paciente con dolor y . :
realiza una valoracion integral ) 1: Tension
{mayores de 15 afios) 2: Dientes apretados
Tranquilidad
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Problema: Déficit de conocimiento de las estrategias para la prevencion de infecciones del

sitio operatorio por parte del personal de enfermeria del servicio de cirugia.

Objetivo: Realizar la socializacion de cuatro estrategias fundamentales para la prevencion de
infecciones del sitio operatorio al personal de enfermeria del servicio de cirugia de la Clinica

Foscal Internacional.

Meta: Lograr socializar cuatro estrategias fundamentales para la prevencion de infecciones

del sitio operatorio al 80% del personal de enfermeria.
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Actividades

Indicadores

Medios de verificacion

Aplicacion de pre — test
sobre las estrategias para la

prevencion de ISO

N° Total de test aprobados /
N° Total de personal evaluado x

100

Test aplicados - Evidencias

fotograficas

Socializacion de las cuatro
estrategias para la prevencion
de infecciones del sitio

operatorio

N° de personal que asisten a
la socializacion / Total del

personal de enfermeria x 100

Registro de asistencia

Evidencia fotografica

Campana: «Una atencion
limpia para todos — esta en

SusS manos»

N° de personal de enfermeria
que participa en la campaia /
N° total del personal de

enfermeria x 100

Registro de asistencia
Evidencia fotografica

Video

Aplicacion de pos — test sobre
las estrategias para la

prevencion de ISO

N° Total de test aprobados /
N° Total de personal evaluado x

100

Test aplicados - Evidencias

fotograficas

TEST ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES DEL SITIO

OPERATORIO.

La siguiente evaluacion es para medir el nivel de conocimiento sobre las estrategias para

prevenir infecciones del sitio operatorio. Las preguntas presentadas son de seleccion multiple.

Seleccione la respuesta que considere correcta.
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PREGUNTA VERDADERO | FALSO | NO SABE/NO
RESPONDE
1. (El tiempo Optimo para realizar la profilaxis X

antibidtica es entre los 30 a 60 minutos previos a
la incisién?

2. Una de las estrategias para prevenir infeccion

del sitio operatorio es mantener la normotermia X
durante el periodo perioperatorio en 34,5° ¢

3. Se debe realizar higiene de manos unicamente X
antes de realizar la insercion del catéter

4. Es posible utilizar los mismos productos para X

el lavado de manos y la friccion de las manos

5. Elija las opciones que considere correctas:

a) Las infecciones del sitio operatorio pueden aparecer hasta un mes después del
procedimiento quirdrgico

b) Las infecciones del sitio operatorio implican la piel, los tejidos, 6rganos o material
implantado junto a signos y sintomas que muestran infeccion.

c) Las infecciones del sitio operatorio ocupan un lugar en programas de vigilancia y control
de infecciones nosocomiales

d) Todas las anteriores

6. Los cinco momentos de la higiene de manos segin la OMS son:

a) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una técnica limpia / aséptica, después del
riesgo de exposicion a liquidos corporales, antes de tener contacto con el entorno del
paciente y después de tener contacto con el entorno del paciente

b) Antes de tocar el entorno del paciente, antes de realizar una técnica limpia / aséptica,
después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después de tocar al paciente y
después del contacto con el entorno del paciente

¢) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una técnica limpia / aséptica, después
del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después de tocar al paciente y
después del contacto con el entorno del paciente
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Evidencias fotograficas aplicacion test:

Evidencias fotograficas Socializacion de las cuatro estrategias para la prevencion de

infecciones del sitio operatorio:

Profilaxis antibiotica:

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA

@ @ _ (cerazoina] [ owesame =

‘ : i ’ 40 - 59Kkg =1,59 R
‘ . ‘ m 60— 119kg = 29
- - 4]

Profilaxis © E e

2 120kg=3g

Pasaren 5 - 10 minutos

- (L4 B = -
Antibidticaen § s :
Repetir la misma dosis si la Profilags ereniiicy } Repetir lamismadosis sila |

cirugia se prolonga por més de 30ma/kgldosis (Méximo 2g) cirugia se prolonga por mas de 2

cirugiq 4horas horas

@ . @
k ) u H [ Para pack alérgicos alos Ami ala ina por 1a orden que de el cirujano ]
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m it 3 FOSCAL | I B P




L J

®
o ‘e
w-“@ ™

Profilaxis

Antibiética en
®

cirugia

=

®

BPSO

RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA



ﬁﬁ RNAO
mm) unab BPSO BEST PRACTICE
bre SPOTLIGHT
S TTTAT TR ORGANIZATION
TN B

Evidencias campafia: «Una atencion limpia para todos — esta en sus manos»
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Problema: Falencia en el reconocimiento al trabajo desarrollado por el personal de

enfermeria en el servicio de cirugia.
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Objetivo: Otorgar un reconocimiento por la labor realizada por parte del personal de

enfermeria del servicio de cirugia de la clinica Foscal Internacional.

Meta: Otorgar el reconocimiento al 100% del personal de enfermeria del servicio de cirugia.

Actividades Indicadores Medios de verificacion
Fomentar la motivacion N° de personal que recibe el Registro de asistencia
del personal mediante el reconocimiento / Total del Evidencia fotografica
reconocimiento de su labor personal de enfermeria x 100

Evidencias fotograficas:

Declaraciones fundamentales de la vida: Si, No, Perdon, Ignorancia, Amor y Gratitud




Ffol RNAO
mm) unab B PSO BEST PRACTICE
s AT SPOTLIGHT
'ORGANIZATION

CENSIAS B

" Nathalia

Tu apﬂmlsmo, eslammdecién ‘permanente que todo es posible;
que la adversidad es el paso necesario que nos forma y permite
reconocer la capacidad de crear realidades.

~°‘$“h Contar contigo es crecer juntos.
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RESULTADOS

Resultados necesidad Uno:
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Grafica 2.1 Porcentaje de aprobacion del pre test:
Conocimiento de la politica de atencidn integral en salud

APROBADOS _ 23,13%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

REPROBADOS APROBADOS
W PORCENTAIJE 77,00% 23,13%

Fuente: Estudiantes PEP complejo Foscal 2019

Grafica 2.2 Porcentaje de aprobacion del pos
test: Conocimiento de la politica de atencion
integral en salud

REPROBADOS - 14,10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

APROBADOS REPROBADOS
W PORCENTAJES 86% 14,10%

Fuente: Estudiantes PEP complejo Foscal 2019
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Grafica 2.3 Comparacion pre test VS. Pos test
conocimiento de la politica de atencion integral

en salud

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00% l I I
0,00%

PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA 4

W PRE-TEST m POS-TEST

Fuente: Estudiantes PEP complejo Foscal 2019

Resultados necesidad dos:

Pre - test: Conocimiento guia RNAQO valoracion y manejo del dolor

N° Total de test aprobados / N° Total de personal evaluado x 100 = 90/ 120 * 100 = 75%

Pos - test: Conocimiento guia RNAO valoracion y manejo del dolor

NP° Total de test aprobados / N° Total de personal evaluado x 100 =120/ 120 *100 = 100%
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Grafica 3. Conocimiento guia RNAO

Foscal Internacional
120%

valoracion y manejo del dolor hospitalizacion

100%

80%

60%

40%

20%

0%

M PRETEST | 93% 77% 98% 98% 97% 72% 83% 79% 83%

88%

M POSTEST| 100% | 93% | 100% | 100% | 98% 94% 98% 91% | 100%

100%

Fuente: Estudiantes PEP Foscal Internacional 2019

Indicador de cobertura: Taller interactivo sobre la guia RNAO: Valoracién y manejo del

dolor al personal de enfermeria

N° total de asistentes / N° Total del personal de enfermeria x 100 =120/ 148 * 100 = 81%

Resultados necesidad tres:

Pre - test: Estrategias para la prevencion de infecciones del sitio operatorio

N° Total de test aprobados / N° Total de personal evaluado x 100 =21/ 28 * 100 = 75%

Pos - test: Estrategias para la prevencion de infecciones del sitio operatorio

N° Total de test aprobados / N° Total de personal evaluado x 100 = 28 / 28 * 100 = 100%
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Grafica 4. Conocimiento sobre las
estrategias para la prevencion de
Infeccion del sitio operatorio

120%
100%

80%

60%
40%
20%

0%

M Pre-test 61%

89,2%

92,8%

46%

36%

67,8%

W Pos-test| 96,4%

93%

100%

93%

93%

82%

Fuente: Estudiante PEP cirugia 2019

Indicador de cobertura: Socializacion de las estrategias para la prevencion de

infecciones del sitio operatorio
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N° de personal que asisten a la socializacion / N° total del personal de enfermeria x 100

=28/34=82,3%

Indicador de cobertura: «Una atencion limpia para todos — esta en sus manos»

N° de personal de enfermeria que participa en la campafia / N° total del personal de

enfermeria x 100

=28/34=823%

Resultados necesidad cuatro:

Fomentar la motivacion del personal mediante el reconocimiento de su labor
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N°¢ de personal que recibe el reconocimiento / Total del personal de enfermeria x 100
=32/34=94%
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS.

Dia de la toma de la Tension arterial

Educacion: RNAO Valoracion y manejo del dolor en el servicio de cirugia
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PREGUNTAS RESPUESTAS

PRE-TEST DOLOR Y GUIA RN/
Y MANEJO DEL DOLOR.

Videos en proceso de edicion
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CONCLUSIONES

La valoracion y el manejo integral del dolor comprenden la aplicacion de escalas validadas,
siendo fundamental que el personal de enfermeria identifique las caracteristicas clinicas del

usuario y determine la escala y el manejo correspondiente.

El reconocimiento es parte de la felicitacion que todo trabajador requiere recibir
periddicamente, ademas contribuye a mejorar el desempefio laboral y la calidez en el servicio

prestado.

Las infecciones del sitio operatorio ocupan un lugar en los programas de vigilancia y control
de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud es por esto que es fundamental que el

personal de enfermeria adopte estrategias para prevenirlas y garantizar una atencion segura.

La educacion continua al personal de enfermeria permite recordar y clarificar conceptos que

favorecen la seguridad del paciente y mitigan el error.
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ANEXOS

Formato firma de asistencia Feria: Politica de atencion integral en salud
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Formato firma de asistencia Guia RNAO: Valoracion y manejo del dolor Hospitalizacion
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Formato firma de asistencia: Profilaxis antibidtica en cirugia
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Formato firma de asistencia: Estrategias para la prevencion de infecciones del sitio

operatorio Normotermia — Normoglicemia:
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Formato de firmas: Guia RNAO Valoracion y manejo del dolor en el servicio de cirugia
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Formato firma Campafia: «Una atencion limpia para todos — esta en sus manos»
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