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INTRODUCCION

La Fundacion oftalmologica de Santander Clinica Carlos Ardila Lulle garantiza la prestacion
de servicios de salud de alta calidad, a través del fortalecimiento de los procesos internos del
cuidado de enfermeria, dichos procesos del cuidado requieren de una constante valoracion
capacitacion y mejoramiento que garantice la adherencia a las guias de manejo y protocolos
institucionales con el tnico fin de brindar un cuidado holistico de calidad y seguridad a los

usuarios.

Teniendo en cuenta lo anterior, la prioridad de los servicios de hospitalizacion esta dirigida
a la atencion integral del usuario, donde el personal de enfermeria desarrolla una presencia
autentica que garantiza el mejoramiento de las necesidades en salud. De alli surge la labor
exhaustiva del profesional, para abogar, orientar y dirigir el equipo de trabajo asistencial y
administrativo con el fin de abordar todos los componentes del cuidado integral que requieren

las personas con alteracion del binomio salud persona.

Para mantener estos estandares de calidad del cuidado, se pretende desarrollar un plan de
mejoramiento basado en la evidencia para la generacion de planes de mejora continua que
incluya implementacion, seguimiento y evaluacion con el fin reforzar los conocimientos, la
atencion integral de los pacientes y el desarrollo del personal asistencial sobre los temas que
se detectaron como debilidades en el servicio de Medicina Interna en el tercer piso de la Torre

Milton Salazar durante un tiempo destinado.
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Dicho plan estd enfocado en estudiar las fortalezas y las debilidades més importantes en
donde se precisa parametros para planear y ejecutar intervenciones de enfermeria en el
ambito asistencial y administrativo, mediante el analisis detallado de la matriz DOFA y
método de HANLON, priorizacion de problemas y planteamiento de estrategias educativas
que permitan acentuar conocimientos, mejorar adherencia del personal de enfermeria a las

guias de la RNAO y Guias de manejo institucionales.
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JUSTIFICACION

El plan de mejoramiento es un proceso, para generar estrategias educativas que permitan el
fortalecimiento de calidad y seguridad en la prestacion de los servicios de salud a los usuarios
de hospitalizacion del Tercer Piso Oriente Torre Milton Salazar de la Clinica Carlos Ardila
Lulle - Fundacion Oftalmolégica De Santander. Uno de los objetivos para el personal de
Enfermeria es la capacitacion basada en guias y protocolos actualizados, estos deben ser
ensefados, aplicados, y evaluados de forma constante para mantener adecuados los niveles
de adherencia, la importancia de esta técnica es poder mejorar las debilidades y afianzar las
fortalezas de la institucion, lo anterior se llevara a cabo a través de la educacion y apoyo de
los procesos asistenciales y administrativos, demostrando asi que la implementacion de una
intervencion educativa, trae un beneficio directo al usuario para el mejoramiento de su
bienestar fisico, evolucion médica y un beneficio altamente costo efectivo para el personal y
las entidades prestadoras de salud. Con base en lo anterior, el presente plan de mejoramiento
se hace bajo el marco del cumplimiento académico del programa de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Bucaramanga y se constituye en una herramienta que permitira al
servicio de hospitalizacion Tercer Piso Oriente Torre Milton Salazar de la Clinica Carlos
Ardila Lulle — Fundacion Oftalmologica De Santander, elaborar una valoracion del
cumplimiento de protocolos y guias de manejo especificas de acuerdo a las necesidades del
servicio, conocer la situacion actual del servicio frente a los Estandares de Calidad de la
institucion y establecer medidas pedagdgicas que contribuyan a la solucion de los problemas
identificados. Lo anterior se llevard a cabo a través de la educacion y apoyo de los procesos

asistenciales y administrativos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un plan de mejoramiento que permita fortalecer la calidad, los conocimientos y
la adherencia a las politicas institucionales, sobre la atencion integral de los pacientes en el
personal asistencial de Enfermeria en las temdticas que se detectaron como debilidades en el
servicio de Medicina Interna Clinica FOSCAL, durante el tiempo de desarrollo de la practica

electiva de profundizacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Socializar al personal de enfermeria del tercero oriente Clinica Foscal, la guia basada

en la evidencia de la RNAO sobre deteccion delirio, demencia y depresion.

* Aumentar el nivel de adherencia a la guia basada en la evidencia de la RNAO para la
prevencion y manejo de ulceras por presion en el personal de enfermeria, usuario y
cuidador.

» Fortalecer el conocimiento y desempefio en RCCP CODIGO MEGA en el personal
de salud de enfermeria en el servicio de Medicina Interna de la Clinica Foscal.

* Aumentar el nivel de adherencia a las estrategias para la prevencion de infecciones
en el tercero oriente torre Milton Salazar.

» Participar en el disefio una plataforma virtual para desarrollar estrategias de educacion

a distancia en el personal de enfermeria del tercer piso Torre Milton Salazar
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VALORACION DEL AREA DEL TRABAJO
La Fundacion Oftalmologica de Santander - Clinica Carlos Ardila Lulle - FOSCAL, es la
institucion prestadora de servicios de salud mas completa e integral del nororiente
colombiano y una de las més importantes del pais.
En una misma infraestructura fisica de unos 45 mil metros cuadrados distribuidos en cuatro
torres, concentra el complejo médico asistencial mas grande de la region, con una capacidad
de 247 camas hospitalarias y un staff médico de aproximadamente 200 especialistas,
comprometidos con la investigacion cientifica y el proceso de atencion al paciente.
La continua renovacion de la tecnologia médica, el persistente adiestramiento del personal y
el ejercicio ético de los profesionales, garantizan la oportunidad y la calidad del servicio en
todas las areas de la medicina, dedicacion que representa la confiabilidad de nuestros los
pacientes.
La capacidad hospitalaria con una completa dotacidon, permite ofrecer servicios cinco
estrellas con amplias y confortables habitaciones, ment especial, atencion de enfermeria y
un excelente staff médico que cuenta con la mejor tecnologia para el diagnostico y el
tratamiento de nuestros pacientes, quienes aprecian en la calida atencidon, una cultura
organizacional orientada por el compromiso y el respeto por el ser humano.
El complejo médico FOSCAL cuenta con amplias areas funcionales, hospitalizacion, salas
de cirugia, servicio de urgencias, unidades de cuidado intensivo, cirugia ambulatoria,
helipuerto y todos los servicios de apoyo necesarios para la excelente atencion del paciente.

La institucion cuenta con varios centros de alta tecnologia entre ellos se destacan:
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e El Servicio de Oftalmologia, Excimer Laser

e El Centro de Cancer y Enfermedades Hematoldgicas Virgilio Galvis Ramirez La
Unidad de Radiologia e Imagenes Diagndsticas

e Medicina Nuclear

e Ortopedia y Traumatologia

e Laboratorio Clinico

e El Centro Uroldgico

e La Unidad de Didlisis y Trasplante Renal

e Neurocirugia

e Otorrinolaringologia y Audiologia

e (Cirugia Minimamente Invasiva

e C(Cirugia Plastica y Reconstructiva

Mision institucional:

Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formacién humana y académica,
desarrollo cientifico y esperanza de vida con responsabilidad social.

Vision institucional:

En 2020 seremos un complejo médico lider en seguridad de paciente, humanizacion,

docencia e investigacion de América Latina.
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Objetivos institucionales:
La FOSCAL estd comprometida con el mejoramiento continuo como base para el desarrollo
de procesos médicos y asistenciales confiables, seguros, oportunos y prestados con calidez
para el cuidado de la salud de nuestros usuarios.

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

e [ograr que nuestros clientes estén “bien informados™ en cuanto a los
Servicios que proporciona la institucion.

e Entregar oportunamente los servicios prestados.

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

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

la organizacion.

Principios institucionales:

e Trabajo en equipo: Todos los miembros de la organizacion buscamos la
complementariedad, trabajando con cohesioén y cooperacion, por el logro de nuestra
mision y vision.

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

e 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.
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e 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.

Valores institucionales:

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

e Ktica: Mantenemos una conducta personal que respeta las costumbres y las normas

de la FOSCAL, obrando con trasparencia y rectitud a favor de los intereses de la institucion.

e 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.

e 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.

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

e 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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Politicas Institucionales

La FOSCAL como Institucion prestadora de servicios de salud, ve en el ser humano su razon
de ser y fiel a su compromiso ético y social de procurar bienestar y minimizar los riesgos de
la atencion, promulga, respeta y hace cumplir los derechos y deberes de los Usuarios.

e Politicas De Calidad
La FOSCAL estad comprometida con el mejoramiento continuo como base para el desarrollo
de procesos médicos y asistenciales confiables, seguros, oportunos y prestados con calidez

para el cuidado de la salud de nuestros usuarios.

Objetivos de Calidad

* Lograr que nuestros clientes estén “Satisfechos” con los servicios prestados.
* Lograr que nuestros clientes estén “Bien Informados” en cuanto a los servicios que
proporciona la Institucion.
* Entregar oportunamente los servicios prestados.
* Asegurar que los procesos utilizados para entregar el servicio sean confiables y seguros.
* Asegurar que los procesos administrativos cumplan con los requisitos definidos por la

Organizacion

e Politicas Frente Al Usuario

En cumplimiento de nuestra mision, el cliente es nuestra razon de ser, motivo por el cual la
institucion busca desarrollar una cultura orientada a la satisfaccion de sus necesidades.
Ganarnos su confianza y merecer su lealtad es nuestro compromiso. Atenderemos sus

solicitudes con agilidad y exactitud brindandoles calidad y un trato calido, amable, eficiente
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y ético. Conocer la percepcion que tienen los usuarios y generar propuestas a las diferentes
areas para establecer acciones de mejoramiento, correctivas o preventivas, con el objeto de
mejorar su satisfaccion y fidelidad es una tarea importante a desarrollar por la FOSCAL.

e Politicas Financieras
La FOSCAL da prioridad al desarrollo de proyectos orientados a incrementar el valor de la
Institucion. Buscando el crecimiento y desarrollo permanentes, utilizando como fuentes de
capital recursos propios y recursos externos.

e Politicas De Talento Humano
Es compromiso de la FOSCAL garantizar un trato justo a sus trabajadores, comprometida a
respetarlos y compensarlos de acuerdo con sus responsabilidades; propicia su desarrollo
integral y la promocion, brindando oportunidades de desarrollo a quienes demuestren buen
desempefio y les proporciona posibilidades para ejercer un liderazgo eficiente y capaz,
acordes con las estrategias de la institucion.

e Politicas De Seguridad De La Informacion
La FOSCAL propende por el desarrollo de sus sistemas de informacion y las herramientas
que permitan un manejo seguro, €tico y controlado del mismo. La seguridad e integridad de
los recursos informaticos y los demas activos de la FOSCAL es una prioridad. Estos (Los
bienes de la Institucion) solo podran ser destinados para fines propios del objeto social. La
Institucion no permite la instalacion de software que no tenga la respectiva licencia de uso a
favor de la FOSCAL y vela para que se mantenga vigente el software de proteccion (antivirus,

antispam deteccion de intrusos, etc.) de los recursos informaticos.
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e Seguridad Del Paciente
La FOSCAL interesada en realizar la mejor gestion de servicios de salud, ser una institucion
altamente confiable y proteger la salud y la vida de sus usuarios, ha adoptado una Politica de
Seguridad del Paciente, la cual forma parte integral del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud.
El principal objetivo de esta politica es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la
seguridad del paciente, reduciendo y de ser posible eliminando la ocurrencia de Eventos
Adversos. Definicion de la Politica La FOSCAL esta comprometida con la seguridad del
paciente como estrategia para un entorno seguro y la promocion de una cultura de seguridad.
La institucion orienta su politica a:

e Reducir la incidencia de incidentes y eventos adversos.

e (Crear o fomentar un entorno seguro de la atencion.

e Proteger la confidencialidad del analisis del reporte de Eventos Adversos.

e Instituir una cultura de seguridad del paciente, de reporte y registro de los Incidentes

y eventos adversos.

Servicios

La FOSCAL es un complejo médico que esta compuesto por el Centro Médico Carlos Ardila
Lulle, la Fundacion Oftalmologica de Santander — FOSCAL, FOSCAL INTERNACIONAL

(En Zona Franca FOSUNAB), FOSCAL-BOLARQUI y Centros Médicos Periféricos.
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En el Centro Médico CAL se encuentran ubicados los consultorios particulares de los
médicos que en su mayoria pertenecen al staff médico de la Institucion distribuidos en la
Torre A 'y Torre B.

El servicio de Radiologia tiene sus servicios distribuidos en la Torre A, 5° piso, Modulo 15y
en el 7° piso Modulos 31y 35 Laboratorio Clinico Higuera Escalante Torre A, piso 2, mddulo

2; Laboratorio VIP Torre B, piso 4, modulo 39.

En la FOSCAL los servicios asistenciales estan ubicados asi:

Torre CAL
Cirugia Ambulatoria 4° piso
Servicio de Urgencias 5° piso
UCI Adultos Quirargica 6° piso
UCI Pediatrica 6° piso
Salas de Cirugia — Recuperacion 6° piso
Servicio Pediatria y Maternidad 7° piso
Sala de Partos 7° piso
UCI Adultos Polivalente 8° piso
Servicio Pacientes Ecopetrol 8° piso
Piso VIP 9° piso
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Torre Milton Salazar
Centro de Cancer y Enfermedades Sétano
Hematologicas
Servicio Consulta Externa 1° piso
Servicio Pacientes Avanzar Médico 2° piso preferencial
Servicio Oftalmologia y Estética 2° piso
Servicio Medicina Interna 2° piso Oriente
Servicio Medicina Interna 3° piso Occidente
Servicio Medicina Interna 3° piso Oriente
Area Administrativa FOSCAL 4° piso
Sede UNAB 4° piso
Servicio de Neurocirugia 5° piso
Servicio de Hemato-Oncologia 6° piso
Servicio de Oncologia 7° piso
Servicio de Ortopedia 8° piso
Servicio de Hemato-Oncologia y 9° piso
Trasplante de Médula 6sea

Servicio de Hospitalizacion

El servicio asistencia de Hospitalizacion nace el 13 de Mayo de 1993, como una necesidad
de complementar la atencion de oftalmologia de la Fundacion Oftalmoldgica de Santander,
lo cual llevo a la creacion del gran complejo Clinica y Centro Médico Carlos Ardila Liille,

construido con todas las especificaciones técnicas para brindar a la comunidad atencion de
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alta complejidad apoyado en los servicios de urgencias, unidad de cuidado intensivo, cirugia
ambulatoria, helipuerto y staff medico de 160 especialistas para dar cobertura a todas las
areas de la medicina.

Afos mas tarde, el 1 de noviembre de 2022 se produce una importante ampliacion del
servicio de hospitalizacion con la inauguracion de la Torre Milton Salazar Sierra del
Complejo FOSCAL donde se habilitaron los pisos 2°, 3°, 5° y 6° con un total de 101 camas

hospitalarias.

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

una atencion en salud con calidad, respeto, responsabilidad y calidez.

Convenio practica electiva de profundizacion

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

de mejoramiento propuesto por el estudiante.
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SERVICIO DE HOSPITALIZACION 3 PISO ORIENTE A Y B

Torre Milton Salazar tercer piso esta compuesto por la zona occidente y zona oriente; A 'y

B, en La zona oriente se cuenta con:

Recursos disponibles

INFRAESTRUCTURA

e 4 habitaciones unipersonales

e 12 habitaciones bipersonales que cuentan con:
Televisor, mesa de noche, mesa auxiliar, escalerilla, canecas para desechos, bafio con
ducha, teléfono, suministro de oxigeno, sistemas de succion, dispensador de alcohol

glicerinado, un timbre de comunicacion, bomba de Infusion con atril, y sillones reclinables

EQUIPO BIOMEDICOS

e 2 Carros de paro

o 2 Desfibriladores

e Digitalizador de rayos X

e 2 monitores de signos vitales

e 2 Electrocardidgrafo

e 2 Basculas

e 2 Pesa pafial
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e & bombas de PCA

e 5 bombas de nutricion

e 30 bombas de infusion

ELEMENTOS
o 5 computadores en el oriente A, 4 computadores en el oriente B
o 5 sillas de oficina
o 2 pantallas de llamado de enfermeria

e 2 teléfonos

e 2 radios

e Caneca con bolsa verde gris y roja

e alcohol glicerinado

e Internamente cuenta con un Area de trabajo limpio

e 2 Carros de medicamentos

e Tarjetero

e Set de cajones para los insumos de los pacientes

e FEscalerilla
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Set de lavado de manos

e Trabajo sucio

e Deposito de equipos biomédicos

e 2sillas de ruedas
e (afetin compartido

e Cuarto de aseo

e (Cuarto de reciclaje

Recurso humano estacion A Y B

2 Enfermera profesional area asistencial en cada turno

2 enfermera profesional area administrativa por los dos turnos

2 auxiliar de enfermeria en administracion de medicamentos

4 auxiliares de enfermeria en arreglo de unidad bafio y atencion del paciente
2 Secretarias administrativas para las dos estaciones

1 enfermero profesional que realiza las curaciones de catéter venoso central
2 médicos internistas

2 médicos hospitalarios

Staff de médicos especialistas inter consultantes.

2 trabajadoras servicios generales LINCON en cada turno.
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e Vias de Evacuacion

e Plan de Emergencia

El Plan de Emergencias Interno debe ser conocido por todos los trabajadores de la FOSAL

para estar preparados en caso de que se presente una situacion de emergencia. En caso de:

| TERRENOTO J " J ANEMAZA DE J ESCAPE SUISTAMNCLAS
B B
T X

LameE o s ExTeENSKOMN 3000 o informe o situacidn J

K . 8
Sk sabee corTho, utibce MNo togue nadal il J

el et

p 8 B p
PAMNTEMNGA LA CALMA %Y BUSOUE A SU LIDER DE EVvACUACIOMN J

I ¥ T ¥

S5i hay orden de Evacuacitn: Siga a su lider, no utilice ol Ascensor, © amine
agilmente, o corra, ciroule siempre o b derecha , o se devwchea prosr mimg o
" tiwo . D a los Brigadistas yw/o cuerpos de socormo e infarmeles soboe La
presencia de wvictimas, fugas u otros peligros . Ayude a las personas gue lo necesiten
sin Que esto detenga su salida.

T
Liegue al PLUINTO DE ENCUENTRO. Repdartese a su Lider de Evacuacidn. Informe soboe
o desap o Exp L4 NEwas instrocochome s,
REC A =

Ternga Presonte guidn es s Lider de Ewascusm bdom

Recuwerds guwe el dergirse al Punto de Encucntro doefinedo paor ol Cormite e Emvege moiaes
TFonga mawuy Presente codl ez e Ruta de Evacuscidn del drva donde e orscoerirs

Mo obvide el Mumero de Ermeergersciac

LER.E
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1. Si usted detecta una situacion anomala:

* Informe inmediatamente al personal de vigilancia en las extensiones 2990 o 3201, a un
brigadista de emergencia o al lider de evacuacion mas cercano, indicando su nombre, el lugar

y tipo de emergencia y el nimero de personas expuestas.

* Si la situacion es inminentemente peligrosa, usted mismo debera activar la alarma de

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

2. Al percibir el sonido o voz de ALARMA:

* De indicaciones de calma a las personas que se encuentren en el area mas proxima (Use

voz serena e imparta indicaciones sencillas).

* Prepare y organice su sitio de trabajo para la suspension temporal de servicios ante el

posible mensaje de evacuar.

* Esté atento para recibir la orden de evacuar o no las instalaciones a través de altavoces,

lideres de evacuacion, brigadistas o del personal de seguridad.

3. Al recibir la orden de evacuar:

* Al darse la orden de evacuar, usted debera dirigirse, junto con los visitantes de su area, al
punto de encuentro de evacuacion (Parque de la Salud), a través de las rutas establecidas

como seguras (ver mapas de evacuacion ubicados en cada piso).
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4. Durante la evacuacion:

Después de la evacuacion

* Llegue hasta el sitio de reunion final (Parque de la Salud) manténgase en silencio y
colabore en el registro y verificacion de evacuados. De percatarse de la ausencia de alguien,

informe a los coordinadores de evacuacion.

« Si estd herido, se siente mal o hay lesionados en su cercania, informe a los lideres de

emergencia.

Si posee conocimiento en primeros auxilios inférmelo y pongase a disposicion del
Coordinador de Primeros Auxilios. SIEMPRE tenga en cuenta para ello las normas

minimas de bioseguridad.
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MODELO TEORICO

Las teorias y modelos conceptuales no son realmente nuevas para la enfermeria, han existido
desde que Nightingale en 1859 propuso por primera vez sus ideas acerca de la enfermeria.
Asi como Nightingale tuvo sus propias ideas de la enfermeria todos los profesionales de
enfermeria tienen una imagen privada de la practica de enfermeria y esta influye en las
decisiones y guia las acciones que tomamos (fawcett, 1996).Sin embargo, estas ideas globales
de lo que entendemos por enfermeria, ha sido organizado por fawcett (1996) a través de lo
que denomina "Estructura del conocimiento", donde sitia al metaparadigma, filosofias,
modelos conceptuales, teoria e indicadores empiricos en una estructura descendente que

vincula el mundo abstracto con el mundo concreto.

DOROTHEA OREM.

Dorothea Orem nacié en 1914 en Baltimore, Maryland y fallecié un 22 de Junio del 2007,
alrededor de los 94 afos de edad. Su padre era un constructor y su madre una duefia de casa.
Empez6 su carrera de enfermera con las hermanas de Caridad en elHospital en Washington
D.C. y se recibe como una en el ano 1930. Luego en Catholic University of America recibi6
un B.S.N.E (Bachelor of Science in Nursing Education). En 1939 y en 1946 obtuvo un
M.S.N.E. (Master of Science in Nursing Education) La experiencia profesional en el area
asistencial la desarrolld en el servicio privado, en las unidades de pediatria, y adultos, siendo
ademas supervisora de noche en Urgencias, fue directora en la escuela de Enfermeria y del

departamento de de Enfermeria del hospital de Province Hospital Detroit.
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Entre 1949-1957 trabajé en la Division of Hospital and Institutional Services del Indiana
State Board of Health. Es aqui donde desarrolla su definicion de la préactica enfermera

En 1957 trabajo como asesora de programas de estudio.
De 1958-1960 trabajo en un proyecto para mejorar la formacion practica de las enfermeras.
En 1959 trabajé como profesora colaboradora de educacién enfermera en la CUA, como
decana en funciones de la escuela de enfermeria y como profesora asociada de educacion
enfermera. En 1970 empez6 a dedicarse a su propia empresa consultora.
Se jubilé en 1984 y siguid trabajando en el desarrollo de la teoria enfermera del déficit

de autocuidado.

“TEORIA GENERAL DE LA ENFERMERi{A”.
La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem, estd compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria de
los Sistemas de Enfermeria. Define la salud como “el estado de la persona que se caracteriza
por la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y
mental”, por lo que la salud es un concepto inseparable de factores fisicos, psicologicos,
interpersonales y sociales. Incluye la promocion y el mantenimiento de la salud, el
tratamiento de la enfermedad y la prevencion de complicaciones Enfermeria es sindnimo de
cuidado. El objetivo de la disciplina, es “ayudar a las personas a cubrir las demandas de
autocuidado terapéutico”. La intuicidon espontanea de Orem la condujo a su formalizacién

inicial y subsecuente expresion inductiva de un concepto general de Enfermeria. Aquella
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generalizacion se hizo posible después de razonamientos

deductivos sobre la enfermeria. Si se lleva a la préctica la Teoria de Orem deben seguirse los

siguientes pasos:

1. Examinar los factores, los problemas de salud y los déficits de autocuidado.

2. Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoracion del conocimiento,

habilidades motivacion y orientacion del cliente.

3. Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo cual supondra la base

para el proceso de intervencion de enfermeria.

4. Disenar y la planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que participe

activamente en las decisiones del autocuidado de su salud.

5. Poner el sistema de enfermeria en accion y asumir un papel de cuidador u orientador,
contando con la participacion del cliente. Las actividades de autocuidado se aprenden
conforme el individuo madura y son afectados por creencias, culturales habitos y costumbres
de la familia y de la sociedad. Edad, etapa del desarrollo, y estado de salud, pueden afectar
la capacidad del individuo para realizar actividades de autocuidado; por ejemplo, un padre o

un tutor debe brindar continuamente atencion terapéutica al nifio.

Para Orem, existen tres categorias de requisitos de cuidados de enfermeria y son:

1) Universales, los que precisan todos los individuos para preservar su funcionamiento

integral como persona humana.
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2) De cuidados personales del Desarrollo, surgen como resultado de los procesos del
desarrollo, Ej. El embarazo y la menopausia, o de estados que afectan el desarrollo humano

Ej. La pérdida de un ser querido o del trabajo.

3) De cuidados personales de los trastornos de salud Ej. Los que se derivan de traumatismos,

incapacidad, diagnostico y tratamiento médico e implican la necesidad de introducir cambios

en el estilo de vida, habitos. Con este modelo el cuidado es intencionado, tiene objetivos

especificos, los inicia y orienta la propia persona; es eficaz y fomenta la independencia.

Para la implementacion de las actividades desarrollo tres sistemas de Compensacion:

1) Total, requiere que se actué en lugar de €l.

2) Parcial, solo requiere ayuda en actividades terapéuticas.

3) De Apoyo educativo, cuando el paciente puede aprender la forma de hacer su cuidado bajo

ciertas instrucciones, pero requiere ayuda emocional.

Durante el desarrollo del presente plan de mejoramiento se aplicara el modelo de Dorothea
Orem al trabajo de enfermeria en el servicio de hospitalizacion a través del proceso de
enfermeria, que es una herramienta que permite entregar estos cuidados a través de un método
de planificacion sistematico y racional; ademas se propone el uso de las tres teorias del
modelo de Orem, ya que hay experiencia previa de la utilizacion de una u otra de las teorias,

o de conceptos del modelo.
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Dorothea Orem concibe a quienes reciben los cuidados de enfermeria como personas
racionales, pensantes, con la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, y
también capaces de guiar sus esfuerzos para hacer aquellas actividades que son beneficiosas
para si mismos, es decir para realizar el autocuidado. Desde ésta perspectiva, se educara a los
usuarios para mejorar su autocuidado y asi contribuir a lograr una estancia segura
disminuyendo la estancia hospitalaria costos y morbilidad en pro del bienestar del usuario

para finalmente alcanzar la compensacion de la patologia.
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PLAN DE MEJORAMIENTO

MATRIZ FODA

La MATRIZ FODA o DOFA consiste en realizar una evaluacion de los factores fuertes y

débiles que, en su conjunto, diagnostican la situacion interna de una organizacion, asi como

su evaluacion externa, es decir, las oportunidades y amenazas. También es una herramienta

que puede considerarse sencilla y que permite obtener una perspectiva general de la situacion

estratégica de una organizacion determinada. Para el desarrollo de la segunda etapa, se

plantea en base a la valoracion Integral del Servicio tercero oriente de Medicina interna

FOSCAL, la aplicacion de la herramienta analitica Matriz Estratégica FODA, como parte de

priorizaciéon de las variables a intervenir, para ello se tienen en cuenta las estrategias

educativas y la priorizacion de tematicas por parte de la coordinadora del servicio, la

enfermera Lina Maria Granados, los reportes de seguridad del paciente de la enfermera

Yolanda Cote y reportes del comité de infecciones de la Enfermera Alma Ledy Gil Corzo.

Eventos Adversos del Servicio de Medicina Interna 3° Oriente Torre Milton Salazar.

Eventos adversos Total Tiempo de observacion
Desalojo de dispositivos 54 24 meses
Flebitis 42 24 meses
Ulceras por Presion 40 24 meses
Caidas 19 24 meses

*Informe del departamento de seguridad del paciente. FOSCAL
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Descripcion del evento adverso: Flebitis.

Condicion del Déficit en la adherencia en los Preparacion del
paciente protocolos de la institucion medicamento
39 2 1

*Informe del departamento de seguridad del paciente. FOSCAL

Descripcion del evento adverso: para el desalojo de dispositivos, ulceras por presion y

caidas.

Paciente Mano de obra Procedimientos Dispositivos
Condicion del Exceso de No
paciente 128 confianza 54 Adherencia disponibilidad

Comunicacion 38
Colaboracion 24 deficiente
Acompafiamiento 9 Normativas de la 21
del familiar institucion 16 5
Comunicacion 8 Descuido de 11
deficiente. enfermeria
Conocimiento 2
Morbilidad 8 Distraccion 1
Fatiga 1

*Informe del departamento de seguridad del paciente. FOSCAL
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Informe comité de infecciones.

Infeccion vias urinarias asociada a sonda vesical
tasa / mil dias sonda
Fundacion Oftalmologica de Santander- FOSCAL, 2017
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Fundacion Oftalmologica de Santander- FOSCAL, 2017
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Infecciones del torrente sanguineo asociada a CVC temporal
Fundacion Oftalmologica de Santander- FOSCAL, 2017
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Infecciones del torrente sanguineo asociada a cve temporal
Fundacion Oftalmologica de Santander- FOSCAL, 2017
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Infecciones venosas asociada a cateter venoso periferico tasa x 1000
dias-Fundacion Oftalmologica de Santander- Foscal, 2017
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Infecciones Intrahospitalarias por Servicios/dias-estancia tasa
global x 1000 dias
Fundacion Oftalmologica de Santander FOSCAL, 2017
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Valoracion del personal de Enfermeria del servicio

Se realiz6 una evaluacion acerca de las necesidades educativas al personal de salud donde se

preguntd qué tematicas del cuidado de enfermeria consideran que requieran

retroalimentacion:

PERSONAL TECNICO EN ENFERMERIA TOTAL

RCCP o clave azul 6
Control de LA-LE 2
Venopuncion 1
Educacion a familiares y usuarios sobre la importancia de los 1
tipos de aislamiento segun la necesidad

Flebitis 1
La comodidad y confort del usuario 1
Cambios de posicion 1
Funcion del personal 1
Movilizacion de paciente 1
Curaciones 1
Manejo de drenes y drenajes 1
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Cuidado al paciente trasplantado 1
Importancia del trabajo en equipo en el cuidado de enfermeria 1
Flebitis 1
RCP 1
Venopuncion periférica 1
Paso de sonda nasogastrica y duodenal 1
Administracion de hemoderivados 1
Falta de folletos para educacion de paciente con manejo de 1
insulinas, medicamentos anticoagulantes, manejo de oxigeno
e inhaladores.
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MATRIZ FODA

FORTALEZAS

Infraestructura de la institucion idonea.

Existencia de politicas de seguridad del paciente.

Procesos de educacion continua.

Existencia de Programas de Seguridad laboral.

Manejo de estandares de calidad y seguridad en la atencion de los usuarios avalados
y certificados internacionalmente. RNAO

Posicionamiento y reconocimiento a nivel nacional e internacional.

Hospital verde certificado

Existencia de protocolos actualizados para los diferentes procesos clinicos y
administrativos.

Personal calificado para el desempeio de las funciones

Interés por parte del personal para adquirir nuevos conocimientos y mejorar las
falencias en la realizacion de procedimientos.

Apoyo asistencial y administrativo

Personal evaluado y supervision constantemente por medio de auditorias.

Historia clinica electronica.
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OPORTUNIDADES

Implementacion en la institucion de las guias basadas en la evidencia cientifica de la
RNAO.

Posicionamiento y reconocimiento a nivel nacional e internacional.

Convenio con diversas EPS.

Aplicacion de avances médicos los cuales brindan mayor conocimiento y favorecen
la practica de estudiantes practicantes.

Gran demanda de usuarios.

Usuarios con receptividad hacia que el estudiante en practica formativa

Convenio interinstitucional FOSCAL — UNAB.

DEBILIDADES

Falta de adherencia a la Guia de la RNAO para la prevencion y manejo del Delirium,
Demencia y Depresion en el paciente hospitalizado.

Persistencia de eventos adversos: ulceras por presion.

Déficit de conocimiento de RCCP CODIGO MEGA

Falencias en el manejo de dispositivos y control de infecciones.

Falta de adherencia a procedimiento al protocolo de higiene y lavado de manos.

Comunicacion no asertiva entre el personal de salud y usuarios.

AMENAZAS

Instituciones altamente competitivas en su entorno.
Debilidades economicas del sector salud.

Politicas en salud adversas.
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Analisis de Matriz DOFA

Es una metodologia y estrategia de estudio de la situacion y orientaciéon de la institucion,
con el fin de examinar, observar y comparar factores internos (Fortaleza y Debilidades) con
factores externos (Oportunidades y Amenazas); esta herramienta se aplico basada en
encuestas verbales Y escritas al personal de la salud del servicio de hospitalizacion del 3 Piso
Oriente Torre Milton Salazar.

Estrategias DOFA

El cruce de los factores internos y externos a través de la matriz DOFA, permitio la

identificacion de las siguientes estrategias.

Esquema De La Matriz DOFA

OPORTUNIDADES AMENAZAS
FORTALEZAS FO FA
DEBILIDADES DO DA
ESTRATEGIAS DOFA
Estrategias FO: Estrategias DO:
Uso de fortalezas para aprovechar Vencer debilidades aprovechando
oportunidades oportunidades
e Implementar estrategias integrales e Mejorar adherencia a guias de la

de mejoramiento continuo hacia la RNAO de prevencion y manejo del
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calidad y seguridad en la atencion de
enfermeria del paciente

hospitalizado.

Fortalecer politicas institucionales
actuales a través de la
implementacion de las Guias de la

RNAO y las Guias de manejo.

Fortalecer los procesos de educacion
continua mediante la participacion
del estudiante de ultimo semestre
PEP de las instituciones de convenio

(UNAB).

Auditoria constante de los procesos
asistenciales que permite mantener
los estandares de calidad para seguir
siendo una de las mejores

Instituciones Prestadoras de Salud

del pais y del mundo.

Delirium, demencia y depresion en

el paciente hospitalizado.

Evitar la aparicion de eventos
adversos a través de la prevencion
de Ulceras por Presion por medio de
la promocién de buenas practicas

clinicas de las guias de la RNAO.

Fortalecer el conocimiento de RCCP
CODIGO MEGA, manejo de
control de

dispositivos y

infecciones.
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Estrategias FA: Estrategias DA:

Uso de fortalezas para evitar o reducir el Reducir al minimo las debilidades y

impacto de amenazas evitar las amenazas

e Fortalecer las caracteristicas e Promover la comunicacion asertiva

positivas del recurso humano del
servicio que permitan potenciar la
calidad de los servicios que presta la

institucion.

Realizar procesos de educacion
continua al personal de salud, al

paciente y a la familia.

y el trabajo en equipo entre el
personal de salud del servicio,
pacientes y familia, para garantizar
que se brinde una mejor calidad de

atencion.
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Esta herramienta fue aplicada por primera vez en 1953, en el Japon, por el profesor de la

Universidad de Tokio, construida con la apariencia de una espina de pescado, ésta técnica

nos permite analizar problemas y ver las relaciones entre causas y efectos que existen para

que el problema analizado ocurra.

PACIENTE

COMUNICACION

MEDICACION

DEFICIT DE
CONOCIMIENTO
EN CONTROL DE

INFECCION Y

MANEJO DE

COLABORACION

FALTA

ADHERENCIA ALOS
PROTOCOLOS

DE

EXCESO DE CONFIANZA

DISPOSITVOS

DEFICIT DE

CONOCIMIENTO EN UPP

MANO DE OBRA

——‘ FORMULACION INCORRECTA ‘
MORBILIDAD FALTA DE
COMUNICION
! ——‘ MEDICAMENTOS VENCIDOS ‘
: PACIENTE Y
CONDICION i
DEL PACIENTE S ‘ DOSIS INCORRECTA ‘

DESALOJOS DE DISPOSITIVOS

FALLA DEL FUNCIONAMIENTO

FALTA DE DISPONIBILIDAD

DISPOSITIVOS

DEFICIT DE
CONOCIMIENTO EN GULA
RNAO DELIRIUM,
DEMENCIAY
DEPRESION, LESION DE
PIEL, RCP CODIGO
MEGA, CONTROL DE
INFECCION Y MANEJO
DE ISPOSITIVOS
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METODO DE HANLON — PRIORIZACION DE NECESIDADES

PROBLEMAS Y/O

NECESIDADES (A) (B) ©)

Falta de adherencia a la Guia 10 7 1.5
de la RNAO para la
prevencion y manejo del
Delirium, Demencia y
Depresion en el paciente
hospitalizado y deteccion del
delirio, la demencia y la
depresion en personas

mayores.

Persistencia de eventos 10 9 1
adversos por lesiones de piel
asociadas a decubito en el

servicio.

Déficit de conocimiento en 10 10 1.5

RCCP CODIGO MEGA

Magnitud Severidad Eficacia Factibilidad Resultado (A+B)

CxD
(D)
1 25
1 19
1 30
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Falencias en el manejo de 10 8 1 1 18
dispositivos y control de

infecciones.

Falta de adherencia a 10 6 1.5 1 24
procedimiento al protocolo de

higiene y lavado de manos.

Comunicacioén no asertiva 8 5 1 1 13
entre el personal de salud y

usuarios.



CENTROS

A CLINICA COMPROMETIDOS
FOSCAL T S

EN CUIDADOS ®

ESPANA [ SPAIN

DISENO E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DE
MEDICINA INTERNA 3 PISO DE LA TORRE MILTON SALAZAR

Problema 1: Socializacion de la nueva guia de la RNAO para la deteccion del delirio,
la demencia y la depresion en personas adultas mayores con delirio, demencia y
depresion.

META: Socializar atin 85% del personal de enfermeria la guia de la RNAO Estrategias de

cuidado de personas mayores con delirio, demencia y depresion.

ACTIVIDADES INDICADOR MEDIO DE
VERIFICACION
1. Socializar al personal de  Personal de enfermeria Lista de asistencia,
enfermeria sobre la capacitado/ Total del personal rotafolio
deteccion de delirio, de enfermeria * 100

demencia y depresion en
personas mayores

Para la actividad numero 1 se realiza la socializacion de la Guia por medio de un rotafolio
en donde indica como se debe realizar la valoracion de un paciente mayor de 65 afios y
que escala se debe aplicar en cada una de sus patologias: Demencia se debe aplicar la
prueba de reloj, delirio prueba de SIG: E CAPS y depresion prueba de CAM.

Medicion de impacto sobre  Numero de enfermeras lista de verificacion
la guia de la RNAO profesiones que aplican la
deteccion del delirio, la guia de la RNAO deteccion

demencia y la depresion del delirio, la demencia y la

depresion / Numero total de
enfermeras profesionales
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En la gréfica 1 se observan los resultados que se obtuvieron de la medicion de impacto de la
guia RNAO deteccion delirio, demencia y depresion en personas mayores, en las enfermeras
profesionales donde en marzo el 0% de las enfermeras no realizaban la deteccion de pacientes
con delirio, demencia y depresion, posterior a esta primera medicion se realizd la
socializacion de la guia al personal de enfermeria de medicina interna del 3 piso de la Torre
Milton Salazar , se realiza una segunda medicion en el mes de Abril donde 4 enfermeras que
equivale al 66% realiza la deteccion delirio, demencia y depresion y en el mes de mayo las 6
enfermeras que equivale al 100% de las enfermeras profesionales realizan la deteccion de

delirio, demencia y depresion por medio de lista de verificacion que cuenta con 6 items.
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e Problema 2: Persistencia de eventos adversos: ulceras por presion.

META: Disminuir un 60% los eventos adversos de ulceras por presion en el servicio de

medicina interna tercer piso de la Torre Milton Salazar.

ACTIVIDADES INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION

Evaluar adherencia de los Numero de test aprobados Test EVITANDO Y TIME
habladores institucionales @ en auxiliares de enfermeria

TIME y EVITANDO a /N° total de test aplicados

través de un test en auxiliares de enfermeria

*100

Numero de test aprobados
en enfermeras
profesionales / N° total de
test aplicados en
enfermeras profesionales *
100

En la Foscal existen diversas estrategias para facilitarle al personal de enfermeria sus
intervenciones de enfermeria, para esto existen dos habladores institucionales TIME para
valorar heridas y plan multifactorial EVITANDO que trae intervenciones de enfermeria de
acuerdo a cada letra y a su vez de acuerdo a la clasificacion de la escala BRADEN que mira el
riesgo de desarrollar lesiones de piel. Estas estrategias han sido implementadas en un tiempo
estimado mayor a seis meses, por tal razon se queria nivel de conocimientos de estos
habladores.

Actualizacién e Numero de pacientes con Pendon actualizado

implementacion de pendon
para prevenir lesiones de
piel por presion

Propuesta de Disefio de
rotulo de identificacion de
acuerdo a las normativas
institucionales de la Clinica
Foscal

lesiones de piel rotulados/
Numero total de pacientes
con lesiones de piel * 100.

Rotulo de identificacion
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Capacitacion a los Numero de cuidadores Folleto
cuidadores sobre la capacitados / Total de

importancia del cuidado de cuidadores en el servicio

piel en los pacientes. *100

Se realiza capacitacion a los cuidadores principales de los usuarios ya que ellos hacen parte
del cuidado diario del paciente por esto queremos que los cuidadores tengan un conocimiento
apropiado para brindar un cuidado optimo al paciente y con esto evitar las lesiones de piel
por presion.

Realizar una encuesta de Numero de encuestas Encuesta de conocimiento a
entendimiento de aprobados capacitados / cuidadores de los usuarios
educacion a cuidadores Total de encuestas

sobre el cuidado del aplicadas *100
paciente con riesgo de
desarrollar lesiones de piel

Grafica 2. Test de adherencia sobre los habladores TIME y
EVITANDO en personal auxiliar de enfermeria

100% 86%

wn 10 10 10

= 80% 1% % 1% 57%

< 60%

S 40%

2 20%

g 0%

P1) Habladores P2) Acronimo P3) TIME P4 ) Acronimo P5) Actividades
TIME Y TIME necesidades de la EVITANDO EVITANDO
EVITANDO herida

El test contaba con un total de 5 preguntas de respuesta multiple, (A, B, C y D) las preguntas
fueron sacadas de los dos instrumentos y avaladas por parte del jefe de la division de
enfermeria y la jefa encargada del programa de clinica de heridas Foscal. Para aprobar este

test era necesario obtener una puntuacién igual o mayor a 3,0.

En la grafica 2 se observan los resultados que se obtuvieron del test de adherencia sobre los
habladores TIME y EVITANDO en el personal auxiliar de enfermeria en la pregunta 5 que
habla de las actividades del EVITANDO las auxiliares de enfermeria presentan un déficit de

57%.
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En la grafica 3 observamos 11 auxiliares de enfermeria aprobaron el test de adherencia y 3
reprobaron el test este fue aplicado al personal auxiliar de enfermeria del 3 piso de la Torre

Milton Salazar.

Grafica 4. Test de adherencia sobre los habladores TIME y
EVITANDO en personal de enfermeria profesional
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P1) Habladores P2) Acronimo P3) TIME P4 ) Acronimo P5) Actividades
TIME Y TIME necesidades de EVITANDO EVITANDO
EVITANDO la herida

En la grafica 4 se observan los resultados que se obtuvieron del test de adherencia sobre los
habladores TIME y EVITANDO en el personal de enfermeria profesional donde se evidencia
que hay mayor adherencia con un 100% en la pregunta 3 y 4 del test y un 83% en las

preguntas 1,2 y 5.
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En la grafica 5 observamos que 6 enfermeras que equivale a un 100% de profesionales

aprueban el teste de habladores TIME y EVITANDO.

Grafica 6. Encuesta de entendimiento de educacion a cuidadores sobre el
cuidado del paciente con riesgo de desarrollar lesiones de piel
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La Foscal cuenta diferentes herramientas educativas para los cuidadores principales de los
usuarios en donde se cuenta con la guia de prevencion de lesiones de piel por presion y su
respectiva cartilla para brindar una informacién resumida y detallada de los cuidados que se

deben tener con estos pacientes a su vez cuenta con un test evaluativo en donde se mide si la

informacion brindad verbalmente y a través del folleto fue captada por los cuidadores.
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El test cuenta con 10 preguntas de respuesta multiple “A, B, C Y, D” donde se evidencia que
los cuidadores tienen falencias de conocimiento en los factores de riesgo para producir
lesiones de piel por presion y en cuales son los momentos para realizar los cambios de

posicion.

Como siguiente actividad es la actualizacion e implementacion de pendén para prevenir
lesiones de piel por presion este penddon cuenta con la estrategia EVITANDO vy la
modificacion del GIRA, GIRA institucional, en donde se evidencia las zonas de mayor riesgo
a desarrollar lesiones de piel por presion de acuerdo a la posicion del paciente también cuenta
con un espacio en donde se rotula el nimero de la habitacion del paciente que presenta lesion

por presion o riesgo a desarrollarla de acuerdo a la clasificacion del riesgo de la escala de

BRADEN.
e Sila piel quieres o~
cuidar, debes girar, &) unah
girary girar

EVALUACION DEL
RIESGO CAMBIOS DE POSICION

VIGILANCIA
ACTIVA

INSPECCION
DIARIA DE LA PIEL

TRATAMIENTOS
TOPICOS

ALIVIO DE LA
PRESION

NUTRICION

DOCUMENTACION
Y REGISTRO

ORIENTACION A
FAMILIA,
CUIDADORES Y
PROFESIONALES

qﬂ‘

Categorial Categoria2  Categoria3  Categoria4  Tejidos profundos
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Para reforzar esta actividad y lograr mayor impacto en las intervenciones de enfermeria
dirigidas a la prevencion de lesiones de piel, se elabord un rotulo de identificacion de acuerdo
a las normativas institucionales de la Clinica Foscal, donde se pueden observar datos como:
Nombre del paciente, Apellidos, Cédula, fecha de nacimiento asi mismo graficamente
muestra donde el paciente tiene lesion de piel o riesgo desarrollarla para su respectiva

identificacion.

No »ie
ALICIA DIAZ CARRENO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC.37937057

FECHA DE NACIMIENTO
26.01.1968

RIESGOS caidas E |
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Grafica 7. Lesion de Piel por presion por mes

3 3 3

S = N W A

N° de lesiones de piel
por presion

Enero Febrero Marzo Abril Mayo

En la grafica numero 7 se observa que en el mes de Enero, Febrero y Marzo se presentaron
3 lesiones de piel por presion y en el mes de Abril y Mayo solo se present6 una lesion de piel

por presion en el tercer piso de medicina interna de la Torre Milton Salazar

e Problema 3: Déficit de conocimiento de RCCP CODIGO MEGA

META: Mejorar en el personal de enfermeria en un 80% el nivel de conocimiento en la guia

de RCCP CODIGO MEGA
ACTIVIDADES INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION
Medicion de conocimiento = Numero de enfermeras Test de conocimientos

sobre la guia de RCP profesionales que

CODIGO MEGA  al aprobaron el test/ Numero

personal de enfermeria. de enfermeras
profesionales que
presentaron el test*100

Numero de Auxiliares de

Enfermeria que aprobaron

el test/ Numero de

Auxiliares de Enfermeria

que presentaron el

test*100
Analizando las debilidades del servicio se aplico un test al personal de enfermeria en que
aspectos se sentian con déficit de conocimiento en donde la mayor respuesta fue sobre RCP
CODIGO MEGA.
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Capacitacion al personal de  Personal de enfermeria simulador, video, Presentacion
enfermeria en la guia de capacitado / Total del PowerPoint, caso clinico
RCCP CODIGO MEGA personal de enfermeria *
100

Antes de realizar capacitacion simulada e intervencion con diapositivas se aplicd un pre-test
evaluativo de conocimiento que constaba de 10 preguntas basicas de RCP con una calificacion
0,5 y una calificacion maxima de 5.0 para su aprobacidn se requeria sacar un puntaje igual o
mayor de 4.0 este test fue avalado por el docente tutor y la coordinadora del servicio.

Medicion de conocimiento Numero de enfermeras Test de conocimientos
sobre la guia de RCCP profesionales que
CODIGO MEGA  al aprobaron el test/ Nimero
personal de enfermeria. de enfermeras
profesionales que
presentaron el test*100

Numero de Auxiliares de
Enfermeria que aprobaron
el test/ Numero de
Auxiliares de Enfermeria
que presentaron el
test*100



) £t oL cavmos P
A N J oL/ CON LA b
N/ 4 ] 205, (i) una
ESPANA | SPAIN niversidad Autonoma de Bucaramanga

Grafica 8. Nivel de conocimiento de
enfermeria de CODIGO MEGA
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iniciar RCP RCP lesion cerebral AHA del masaje Compresiones de compresiones cambio con 2 brazos
toraxicas reanimadores

i Pre-test  Post-tes

La grafica 8 muestra los resultados del pre y post test del CODIGO MEGA en el personal de
enfermeria profesional donde se evidencia mayor dificultad en la pregunta nimero 6 con un
20% de conocimientos y en la pregunta 4 y 7 con un 40%, posterior a la intervencion se

evidencid un nivel de aprobacion del 100%.

Grafica 9. Personal de enfermeria profesional que aprobé Pre-test y
Post- test de CODIGO MEGA

S N B~ O

2
H 0
Pre-test Post-test

i Aprobo i Reprobo

N* de enfermeras profesionales

La grafica nimero 9 muestra los resultados de aprobacion de enfermeria profesional; se
aplicéd a un total de 6 personas que equivale al 100% del personal profesional del servicio
donde en el pre test solo 2 enfermeras obtuvieron una calificacion igual o mayor a 4.0 y en

el post test se evidencia un nivel de calificacion del 100%.
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Grafica 10. Nivel de conocimiento de
Auxiliares de enfermeria sobre CODIGO MEGA
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iniciar RCP RCP lesion cerebral AHA del masaje Compresiones de compresiones cambio con 2 brazos
toraxicas reanimadores

i Pre-test  Post-tes

La grafica 10 muestra los resultados del pre y post test del CODIGO MEGA en el personal
de enfermeria auxiliar donde se evidencia mayor dificultad en la pregunta numero 4 con un
28% de conocimientos y en la pregunta 3 y 7 con un 33%, posterior a la intervencion en la
pregunta 4 y 7 se evidencia un nivel de aprobacion de 94% y en la pregunta 3 se evidencid

un nivel de aprobacion del 100%.

Grafica 11. Personal auxiliar de enfermeria que aprobo Pre-testy
post- test de CODIGO MEGA
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La grafica nimero 11 muestra los resultados de aprobacion de Auxiliar de enfermeria; se
aplicé a un total de 18 personas que equivale al 100% del personal Auxiliar del servicio donde
en el pre test solo 2 auxiliares obtuvieron una calificacion igual o mayor a 4.0 y en el post

test se evidencia un nivel de calificacion del 100%.
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e Problema 4: Falencias en el manejo de dispositivos y control de infecciones.

META: Aumentar en el personal de enfermeria en un 80% el nivel de adherencia y
conocimiento en estrategias para prevencion de infecciones en el tercero oriente torre Milton

Salazar.
ACTIVIDADES

Aplicacion de la lista de
verificacion de cumplimiento de
manejo y cuidado de CVC, CVP,
Sonda Vesical e higienizacion de
manos al personal profesional de
enfermeria.

Medicion de conocimiento sobre
manejo y cuidado de CVC, CVP
y Sonda Vesical al personal
profesional de enfermeria

Capacitacion al personal de
enfermeria sobre manejo y
cuidado de CVC, CVP y Sonda
Vesical al personal profesional
de enfermeria

INDICADOR

Numero de auxiliares de
enfermeria adheridas a la
lista de verificacion / Total
de Auxiliares de enfermeria
auditadas * 100

Numero de enfermeras
profesionales adheridas a la
lista de verificacion / Total
de enfermeras profesionales
auditadas * 100

Numero de enfermeras
profesionales que aprobaron
el test/ Numero de
enfermeras  profesionales
que presentaron el test*100

Numero de auxiliares de
enfermeria que aprobaron el
test/ Numero de auxiliares
de enfermeria

presentaron el test*100

que

enfermeria
Total de

Personal de
capacitado /
enfermeria * 100

MEDIO DE
VERIFICACION
lista de verificacion de

cumplimiento de manejo y
cuidado de CVC, CVP,
Sonda Vesical e
higienizacion de manos al
personal profesional de
enfermeria.

Test de conocimiento

Lista de asistencia y
presentacion PowerPoint
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Se realiz6 una lista de verificacion en donde se evidencid un déficit en la adherencia de listas

de chequeo CVC, CVP, sonda vesical e higienizaciéon de manos, esta lista cuenta con un total
de 5 items donde su calificacion es lo realiza o no realiza, Se aplico un test de conocimiento en
donde se evidencio que el personal de enfermeria tiene los conocimientos pero por factores
como mala higienizacion de manos, no portar los elementos de proteccion personal o tiempo
de desinfeccion de los puertos no cumplen con esta adherencia.

Aplicacion de la lista de Numero de auxiliares de lista de verificacion de
verificacion de cumplimiento de enfermeria adheridas a la  cumplimiento de manejo y
manejo y cuidado de CVC, CVP, lista de verificacion / Total cuidado de CVC, CVP,

Sonda Vesical e higienizacion de de Auxiliares de enfermeria Sonda Vesical e

manos al personal profesional de auditadas * 100 higienizacién de manos al

enfermeria. personal profesional de
Numero de enfermeras enfermeria.

profesionales adheridas a la
lista de verificacion / Total
de enfermeras profesionales
auditadas * 100

Medicion de conocimiento sobre Numero de  enfermeras Test de conocimiento
manejo y cuidado de CVC, CVP profesionales que aprobaron
y Sonda Vesical al personal el test/ Numero de
profesional de enfermeria enfermeras  profesionales
que presentaron el test*100

Numero de auxiliares de
enfermeria que aprobaron el
test/ Numero de auxiliares
de enfermeria que
presentaron el test*100
Participacion en la jornada dia
mundial de lavado de manos.
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Grafica 12. Nivel de conocimiento de auxiliares de enfermeria
de control de infecciones
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La grafica 12 muestra los resultados del pre y post test de control de infecciones en el personal
de enfermeria auxiliar donde se evidencia mayor dificultad en la pregunta nimero 9 que habla
de cuéles son los 5 momentos de higienizacion de manos y la pregunta 10 que habla de con
que producto se debe realizar la limpieza de bombas con un 35% de conocimientos, posterior

a la intervencion en la pregunta 9 y 10 se evidencia un nivel de aprobacion del 100%.

Grafica 13. Personal auxiliar de enfermeria que aprobé Pre-test y Post-
test sobre control de infecciones
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La grafica nimero 13 muestra los resultados de aprobacion de Auxiliar de enfermeria; se
aplicé a un total de 17 personas que equivale al 94% del personal Auxiliar del servicio donde
en el pre test solo § auxiliares obtuvieron una calificacion igual o mayor a 4.0 y en el post

test se evidencia un nivel de calificacion del 100%.

Grafica 14. Nivel de conocimiento de enfermeras profesionales de control
de infecciones
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La grafica nimero 14 muestra el nivel de conocimiento de control de infecciones de la
enfermeria profesional; se aplicé a un total de 5 enfermeras que equivale al 83% donde se
evidencia déficit de conocimiento de un 40% en la pregunta 7 que habla de los pasos para
canalizar y un déficit de conocimiento de 20% en la pregunta 12 que habla del tiempo en
rejilla en un lugar himedo o lugar seco, post la intervencion se observa que en el post test su

nivel de aprobacion de 100%.
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Grafica 15. Adherencia en las listas de chequeo institucional de catéter
venosos periférico en Auxiliares de enfermeria
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La grafica numero 15 muestra la adherencia a las listas de chequeo institucional de CVP que
cuenta con 5 items en el personal auxiliar de enfermeria; se aplico a un total de 12 enfermeras
que equivale al 66% del total de enfermeria, se evidencia que no realizan la desinfeccion de
puertos en el tiempo estipulado por la institucion 15 segundos, post la intervencion al

personal de enfermeria se evidencia un nivel de adherencia de 67%.

Grafica 16. Adherencia de auxiliares de enfermeria a lista
de verificacion catéter venoso Periférico
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La grafica numero 16 muestra adherencia del personal de enfermeria de la lista de chequeo
de CVP en donde la encontramos en un primer momento con un 87% de no adherencia y

post la intervencion llegamos a una adherencia del 95%
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Grafica 17. Adherencia en las listas de chequeo institucional
de catéter venosos Central en enfermeria Profesional
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En la grafica 17 se evidencia el nivel de adherencia en el personal de enfermeria profesional
se aplico en la lista de chequeo institucional de CVC a 4 enfermeras profesionales que
equivale a 66% donde se evidencia que el 50% no realizan en el tiempo estipulado por la
institucion la desinfeccion de puertos, post intervencion al personal de enfermeria el nivel de

adherencia de 100%.

Grafica 18. Adherencia en las listas de chequeo institucional de
catéter venosos Central en enfermeria Profesional
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La grafica numero 18 muestra adherencia del personal de enfermeria profesional de la lista
de chequeo de CVC en donde la encontramos en un primer momento con un 95% de no

adherencia y post la intervencion llegamos a una adherencia del 100%.
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Grafica 19. Adherencia en las listas de chequeo institucional de
sonda vesical en Auxiliares de enfermeria
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En la gréafica 19 se evidencia el nivel de adherencia en el personal de enfermeria auxiliar se
aplico en la lista de chequeo institucional de sonda vesical a 12 enfermeras auxiliares que
equivale a 66% donde se evidencia que el nivel de adherencia es de 100%.

Grafica 20. Adherencia a la higiene y lavado de manos del personal
de enfermeria segiin protocolo institucional en los 5 momentos
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En la grafica 20 se evidencia el nivel de adherencia en el personal de enfermeria se aplico en

la lista de chequeo institucional de lavado de manos a 18 enfermeras que equivale a 75%
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donde se evidencia que en el momento 4 de higienizacion de manos (después del contacto
con el paciente) el 31% no realiza la higienizaciéon de manos y en el momento 5 (después del
entorno con el paciente) el 50% no lo realiza, post intervencion se observa que el 63% del

personal realiza la higienizacion de manos después del contacto con el paciente y el 69% lo

realiza.
Grafica 21. Adherencia a la higiene y lavado de manos del
personal de enfermeria segin protocolo institucional en los 5
momentos
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o

£ 100% 64% 83%

S

[ 0%

I No adherencia Adherencia

La grafica numero 21 muestra adherencia del personal de enfermeria profesional de la lista
de chequeo de higienizacion de manos en donde la encontramos en un primer momento con

un 64% de no adherencia y post la intervencion llegamos a una adherencia del 83%.
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Actividades complementarias

Participacion en todas las actividades de medicina interna 3 piso de la Torre Milton Salazar
como: Venopuncion, administracion y registro de medicamentos, paso de sonda vesical-
sonda nasogéstrica, ronda médica, curacion de heridas, acolitacién en puncion lumbear,
trasfusion de hemocomponentes entre otras.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Participacion de disefio de pagina virtual para el personal de enfermeria en acompafiamiento

de division de enfermeria.

Participacion en jornada de higienizacion de manos en los diferentes servicios de la Torre

Milton Salazar y Torre CAL.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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CONCLUSIONES

Se logro fortalecer el proceso de calidad y seguridad de la atencion de los usuarios
hospitalizados en el servicio de medicina interna basados en mejoramiento de la atencion
del paciente con delirio, demencia y depresion , el cuidado y prevencion de ulceras por
presion, y el aumento de la adherencia en las estrategias para prevenir infecciones.

La practica electiva de profundizacion en medicina interna me permitid crecer
profesionalmente a través de las actividades asistenciales y administrativas realizadas
diariamente que favorecieron la adquisicion y el fortalecimiento de conocimientos en

areas especificas de la salud.
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