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RESENA HISTORICA

La Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios Pamplona es una institucion prestadora
de servicios de salud, fue fundado por la orden hospitalaria de San Juan de Dios el 9 de enero de
1661, manejado por la junta de beneficencia desde el 02 de enero de 1881, se dejé en manos de las
hermanas de la caridad en 1882; a partir de 1913 hace parte de la beneficencia del Departamento
por la ordenanza nimero 092, adquirio6 su personeria juridica con la resolucion nimero 42 de 1961,
y es transformado en EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO por la ordenanza departamental nimero
060 del 29 de diciembre de 1995. Ubicado inicialmente en la carrera 4 entre 6a y 7a, ocupa la actual
sede desde febrero de 1957.

Desde el Siglo XVII, se cre6 en Pamplona un Hospital de caracter gratuito, administrado
primeramente por personas seglares. En el afio de 1.661, llegan los Hermanos Hospitalarios de San
Juan de Dios, a ejercitar el carisma de su fundador. Ellos estuvieron atendiendo a los enfermos
hasta el Afio de 1.880, y por carencia de recursos econdmicos y de personal, se retiraron de la
institucién, quedando nuevamente el Hospital en manos de los Seglares. En el Afio de 1.881, la
administracion seglar, solicito a Bogota y posteriormente a Francia el envio de cuatro Hermanas
de la Caridad para gque atendieran a los enfermos y asi mismo se hicieran cargo de la administracion
del Hospital. EI 28 de Julio de 1.882, se firm6 en TOURS Francia el contrato entre la congregacion
y la junta econdmica del Hospital, para destinar a cuatro Hermanas Agustine Marie como Hermana
superiora, y a las Hermanas Amelia, Clara y Cornelie como enfermeras. Pamplona iba a ser el
primer lugar de los Santanderes favorecido por la presencia de las Hermanas de la caridad.

El 27 de enero de 1.883 llegan otras cuatro hermanas de la Presentacion a la ciudad de Pamplona,
quienes formaron parte del equipo de Hermanas enfermeras. EI Hospital para ese entonces
funcionaba en una antigua casona de estilo colonial, alli llegaron las hermanas y luego de ser
posesionadas por la junta directiva, empezaron la organizacion de los servicios a los enfermos. En
este lugar, permanecieron las Hermanas hasta el Afio de 1.957, afo en el cual el Hospital fue
trasladado al lugar donde hoy funciona como EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

El hospital tiene un origen puramente eclesiastico, fue fundado por los hermanos hospitalarios de
San Juan de Dios que se habian establecido en Panamé, Tunja, Pasto, Medellin, Bogota y otros
lugares. Por ese tiempo se suprimieron los conventos, excepto los hospitalarios, es asi como los
hermanos de San Juan de Dios no tenian el caracter de orden monéstica ni apologista si no de
enfermos u hospitalarios, por ello continuaron tranquilos en su establecimiento, por largo tiempo,
hasta que motivos diversos a la persecucién religiosa los hizo abandonar la casa hospitalaria
fundada por ellos. El hospital San Juan de Dios sin perder su origen y nombre, continué como
entidad autbnoma, y su administracion quedo bajo la inspeccién y vigilancia de las autoridades
civiles. El hospital no era de propiedad del estado ni del municipio, sino que habia venido
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conservando a través del tiempo, su caracter de propiedad de origen eclesiastico. El hospital San
Juan de Dios estaba situado en el antiguo local de los hermanos de San Juan de Dios, en la carrera
4ta entre Calles 6a y 7a (actual Colegio Rafael Afanador y Cadena); en donde dejé de funcionar
por falta de personal. Siguié funcionando por la organizacion de la autoridad civil y no por
hermanos hospitalarios, su existencia vino a ser desde entonces puramente nominal, una anciana
cuidaba de uno que otro enfermo con las limosnas que recogian. El ilustrisimo Sefior Torres mandé
a edificar un local més adecuado, pero el destierro le impidié darle una organizacion estable. Su
sucesor el ilustrisimo Sefior José Luis Nifio reunid un grupo de sefioras bajo el nombre de
andnciales, para que cada una de ellas interviniese alternativamente en el servicio del hospital; este
esfuerzo termind con la vida de su iniciador. Mé&s tarde el ilustrisimo Sefior Parra confid la
organizacion a una junta de ocho caballeros de los cuales dos eran sacerdotes y se nombré de
capellan al presbitero Colmenares, quien termind con la anterior empresa llamando a las
Reverendas Religiosas Hermanas de la Presentacion de Tours. Una vez creado el Hospital logro
sostenerse con el trabajo de las hermanas, limosnas y alguna cantidad de parte del gobierno. La
primera superiora fue la Reverenda Madre Agustina Maria, quién organizé el servicio de los
enfermos, la escuela gratuita, el orfelinato y el colegio.

Hospital San Juan de Dios de Pamplona, es una institucion de primer y segundo nivel de
complejidad, ofrece servicios especializados que cubren las necesidades de salud demandadas en
la ciudania, cuenta con una cobertura de 6 municipios. La infraestructura se adecua a la demanda
de servicios, prestando atencion diaria en las especialidades como Medicina hospitalizacion,
quirdrgico, medicina externa, promocion y prevencion, apoyo diagnéstico, urgencias. Para la
atencion integral de los pacientes se cuenta con personal cientifico altamente calificado y un
completo equipo de enfermeras y auxiliares con experiencia e idoneidad en sus actividades
asistenciales.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA

El servicio de hospitalizacién de medicina interna y medico quirdrgica de la E.S.E HSJD de
pamplona se encuentra ubicado en el segundo piso de las instalaciones de la IPS, El servicio en su
infraestructura cuenta con un estan de enfermeria que permite la monitorizacion de los pacientes y
visualizar las circulaciones de las habitaciones. El servicio tiene a disposicion de 21 camas
disponibles, de estas son individuales y compartidas para uso de los pacientes que provienen de
cirugia y consulta externa.

En el servicio de hospitalizacion de medicina interna existe un talento humano de
(8) Jefes de enfermeria

(12) Auxiliares de enfermeria

(2) Médicos generales
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(2) Médico internista

(1) Cirujanos generales

() Ortopedista

() Psicologo

() Nutricionista

() Fisioterapeuta

(2) Camillero

(4) Guardia de seguridad
() Personal de Facturacién
() Personal de oficios varios
(4) Personal de vigilancia

Encontrandose distribuidos de la siguiente manera:

e Durante el turno de la mafiana estd conformado por un Jefe de enfermeria, tres auxiliares de
enfermeria, dos para brindar confort a pacientes, y una para administracion de medicamentos,
un médico general y una persona de servicios generales, un camillero.

e Durante el turno de la noche esta conformado por un Jefe de enfermeria, dos auxiliares de
enfermeria, una para brindar confort a pacientes, y una para administracion de medicamentos,
un médico general para todo el hospital, un camillero, personal de servicios generales.

Al servicio de medicina interna y medico quirtrgica ingresan los usuarios provenientes de los

servicios de urgencias, cirugia y consulta externa con orden de hospitalizacion, administracion y

continuacién del tratamiento.

El servicio cuenta con un cuarto para almacenamiento de ropa para el tendido de cama, por otra
parte dispone de un area sucia donde se realiza el lavado de material sucio, el desecho de ropa sucia
y area de sucia y area de desechos contaminados, desechos organicos, de vidrio y plastico con el
uso de bolsa roja, banca, gris, negra, los cuales se realiza proceso de recoleccion internamente a
cargo del personal de oficios varios en el horario de 8:00am y 14:00pm, Encontramos el estan de
enfermeria donde reposan formatos usados en la parte administrativa de enfermeria, tablero de
asignacion de habitaciones por paciente, asignacion de auxiliares de enfermeria para medidas de
confort, toma signos vitales por habitaciones, ubicacion de carpetas donde encontrara Kardex de
cada entrega de turno, el registro de nimero de equipos biomédicos con los que cuenta el servicio,
registro diario de la funcionalidad de desfibrilador y carro de paro, el servicio cuenta con 18 camas
a disposicion individuales (6) y compartidas (12) se asignan a pacientes con patologias y
comorbilidades especiales que lo ameriten.

El servicio cuenta con: monitor signos vitales (3), bala de oxigeno portatil (1), Electrocardiografo
(1), Bombas de infusion (5), ventilador mecanico (1), aspirador de secreciones (1), glucometro
tirillas (1), tensiometro manual adultos (1), balanza mecanica (1), silla de ruedas (1), camas
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habilitadas (18), camas individuales (6), camas compartidas (12) camillas traslado (1), Bafio de
pacientes (3), Bafos del personal (1)

Mision

La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Pamplona es una IPS de mediana complejidad que presta
servicios de salud eficientes, eficaces y de calidad, contribuyendo al mejoramiento del nivel de
salud de la comunidad de su area de influencia, con sostenibilidad financiera, en beneficio de
clientes, usuarios y proveedores, promoviendo el desarrollo cientifico a través de convenios
docencia servicio e investigacion.

Vision

La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Pamplona, en el afio 2023 sera una institucion que presta
servicios de salud con rentabilidad social y sostenibilidad financiera, proyectada a la acreditacion
en la vigencia 2030.

Valores

e Solidaridad: es la adhesion circunstancial a la causa o a la empresa de otros. EI término se
utiliza en forma habitual para denominar una accién dadivosa o bienintencionada.

e Tolerancia: la tolerancia es la actitud que una persona tiene respecto a aquello que es
diferente de sus valores y manifestando fidelidad hacia la Empresa en la familia, clientes,
proveedores y comunidad en general.

e Lealtad: es una virtud que se desarrolla en la conciencia y que implica cumplir con un
compromiso aun frente a circunstancias cambiantes o adversas.

e Respeto. Es un valor esencial. Significa valorar a los demas, acatar la autoridad y considerar
su dignidad.

e Honestidad: actuamos con rectitud y sinceridad en todas las acciones, deberes y
obligaciones hacia nuestros usuarios, clientes, proveedores y comunidad en general,
imprimiendo un sentido de confianza, fiabilidad y transparencia en nuestro trabajo.

e Laboriosidad: hacer con cuidado y esmero las tareas, labores y deberes que son propios de
nuestras circunstancias.

e Pertenencia: Propiedad o cosa que pertenece a una persona o a una entidad. Cumplimos
nuestros deberes y obligaciones sintiéndonos parte la Empresa, sentido de pertenencia, que
es la satisfaccion de una persona al sentirse parte integrante de un grupo.
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Principios Corporativos

e Responsabilidad Social: conjunto integral de politicas y programas en salud mental
aplicados con ética y sentido de pertenencia, que contribuyan al mejoramiento de la calidad
de vida de la comunidad, generando un impacto positivo a nivel social.

e Eficienciaen el Manejo de los Recursos: uso racional y equitativo de los recursos y medios
logrando su optimizacion en el cumplimiento de la mision, vision, politicas y objetivos
corporativos.

e Transparencia: la transparencia es la claridad que debe mostrar todo acto humano, por tanto,
siempre se estara dispuesto a mostrar, sustentar y comunicar las actuaciones sin excusarse
en la posicion politica, administrativa o ideoldgica para eludir responsabilidades. La
transparencia acompafia todas las acciones reflejando con claridad e integridad los
resultados ante la comunidad, usuarios, clientes y proveedores.

e Considerar al Funcionario el Recurso més Valioso: formar a los funcionarios en temas de
interés inherentes a sus obligaciones y deberes, buscando mantenerlos siempre
competitivos en beneficio personal e institucional.

e Autogestion: Capacidad de la Entidad Publica para interrelacionar la Autorregulacién y el
Autocontrol a fin de establecer la forma mas efectiva de ejecutar su funcion administrativa.

e Mejoramiento Continuo: Siempre es posible implementar maneras mas practicas y mejores
para prestar el servicio en la entidad. Es fundamental que la mejora continua del desempefio
global de las entidades sea un objetivo permanente para aumentar su eficacia, eficiencia y
efectividad.

e Liderazgo: Los funcionarios lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion de
la entidad. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual sus compafieros
puedan llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la entidad.
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MARCO LEGAL

Resolucion 3100 de 2019

La presente resolucion tiene por objeto definir los procedimientos y las
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y
de habilitacion de los servicios de salud, asi como adoptar, en el anexo
técnico, el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud el cual hace parte integral del presente acto
administrativo (1)

Resolucion 3280 de 2018

La presente resolucion tiene por objeto adoptar los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud (2)

Protocolo del suministro
de informacidn al ingreso
Cddigo: PR-HSP-01
v.00- E.S.E San Juan de
Dios Pamplona.

Estandarizar la informacion a entregar por parte del personal de salud
al paciente y su familia acerca del entorno hospitalario, en el momento
del ingreso a observacion u hospitalizacion con trato humano y
respetuoso. (3)

Protocolo de egreso del
paciente Cddigo: P-AS-
02-04 V02- segin de la
E.S.E San Juan de Dios
Pamplona

Estandarizar las actividades indispensables para el egreso del paciente
que garantice adecuada finalizacion de la atencion y apoye la
continuidad de los cuidados en casa. (4)

Resolucion ndamero
01164 de 2002-Residuos
hospitalarios y similares

Establece los procesos, procedimientos y actividades para la gestion
integral de los residuos hospitalarios y similares representan un riesgo
para el personal médico, paramédico y enfermeria, pacientes,
visitantes, personal de recoleccion de residuos y otros de la comunidad
en general , ademas del riesgo ambiental que ellos derivan (5)

Procedimiento reporte y
reposicion carro de paro
codigo:  p-as-07-05-10
v00 ESE San Juan de
Dios Pamplona

Comprende el establecimiento de cantidades presentes en el carro de
paro, revision de cantidades, fechas de vencimiento, lotes y registro
INVIMA de medicamentos e insumos medicos quirdrgico, reposicion
de medicamentos e insumos utilizados en cada apertura (6)

Protocolo de Asignacion
de funciones codigo azul
Caodigo: T-AS-02-01 v.00
ESE San Juan de Dios
Pamplona

Contar con un sistema de alerta Unico para una respuesta rapida,
organizada y eficiente en el manejo de pacientes que se encuentren en
paro Cardio-respiratorio con el cual el proceso de atencion y
reanimacion se efectle en el menor tiempo posible con la coordinacion
del equipo interdisciplinario encargado, logrando la disminucion de la
morbi-mortalidad hospitalaria.
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Resolucion numero 1995
de 1999

La Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a
reserva, en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de
salud del paciente, los actos médicos y los deméas procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho
documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley (7)

Protocolo de Notas de
enfermeria, Codigo: P-
AS-05--01v00 ESE San
Juan de Dios Pamplona

Unificar entre el personal de enfermeria la realizacion de notas de
enfermeria, documento en el cual se registra en forma objetiva, clara,
concreta, comprensible y sistematica, los hallazgos, actividades,
observaciones, decisiones y cuidados brindados al usuario,
inmediatamente después de su atencion. (8)

Protocolo de recibo y
entrega de turno codigo: P
— AS-05 - 02 v.00 ESE
San  Juan de Dios
Pamplona

Definir las actividades necesarias para la entrega y recibo de turno por
el personal de Enfermeria, con el fin de garantizar la continuidad del
cuidado del paciente, al igual que las existencias de los elementos
necesarios para su atencion (9)

LEY 266 DE 1990
reglamenta la profesion
de enfermeria en
Colombia

La presente Ley reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria,
define la naturaleza y el proposito de la profesion, determina el ambito
del ejercicio profesional, desarrolla los principios que la rigen,
determina sus entes rectores de direccion, organizacion, acreditacion y
control del ejercicio profesional y las obligaciones y derechos que se
derivan de su aplicacion (10)

Resolucion 459 de 2012
Adoptar el Protocolo de
Atencién integral en
Salud para victimas de
Violencia Sexual

Por medio de la cual se expiden normas para la prevencion de violencia
sexual y atencién integral de nifios, nifias y adolescentes abusados
sexualmente" en el Capitulo Il establece disposiciones relacionadas
con la atencién en salud para nifios, nifias y adolescentes, victimas de
abuso sexual, la responsabilidad de los actores del Sistema General en
Salud, tanto publico como privado, asi como de los hospitales y centros
de salud de caracter publico, quienes estan en la obligacion de prestar
atencion médica de urgencia integral en salud a través de profesionales
y servicios especializados. (11)

Cuestionario BURNOUT

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esté constituido
por 22 items en forma de armaciones, sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo. Su funcién es medir el desgaste
profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con
la que se sufre el Burnout. (12)
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Propuesta de politica
nacional de

humanizacion de la salud

Esta propuesta busca instaurar la Humanizaciébn como principio
transversal en las diferentes politicas nacionales, territoriales e
institucionales, tanto privadas, publicas como mixtas, constituyéndola
asi en un imperativo del Sector Salud. Ello implica, centrar los
esfuerzos en el ser humano, fortalecer la relacion empatia entre los
agentes del sector, otros sectores relacionados y la ciudadania,
cualificar la experiencia de interaccion entre las personas y el sector
salud, de tal manera que se favorezca el surgimiento de una cultura de
humanizacion, el goce efectivo del derecho a la salud y la
consolidaciéon de la proteccion de la vida y de la dignidad de las
personas. (13)

Protocolo de
administracion de
tratamientos, codigo: M-
GAO03-04 v.01 ESE San
Juan de Dios Pamplona

Garantizar efectos terapéuticos seguros y oportunos al usuario permite
un acercamiento hacia buenas practicas en salud, las cuales deben ser
seguras y confiables, respecto al cuidado de enfermeria brindado. Este
manual se realiza con la intencién de minimizar y controlar los riesgos
en el proceder farmacoterapéutico en el acto de cuidado al paciente,
inicia desde el primer momento que se genera la orden médica del
tratamiento farmacologico y finaliza con el registro en la historia
clinica, considerando el reporte y acciones inmediatas ante un evento
adverso, aplica para las diferentes areas del hospital, comprometiendo
al personal de enfermeria en cada proceso realizado (14)

Protocolo de
venopuncién, coédigo: T-
AS-05-01 v.00 ESE San
Juan de Dios Pamplona

Implementar técnicas seguras de venopuncién que prevengan
complicaciones asociadas al procedimiento a través del desarrollo de
habilidades en el personal encargado, que permitan identificar los
pacientes de mayor riesgo, definiendo los pasos a seguir durante el
procedimiento realizado con fin de minimizar el riesgo de flebitis al
paciente durante su estancia hospitalaria. (15)

Manual de bioseguridad
para  prestadores de
servicios de salud que
brinden atencion en salud
ante la eventual
introduccién del nuevo
coronavirus (ncov-2019)
a Colombia

Orientar a los Prestadores de Servicios de Salud del pais sobre las
normas de bioseguridad que se requieren implementar, con el fin de
disminuir el riesgo de transmision del virus de humano a humano
durante la atencion. En salud, evitando la presentacién de casos en
trabajadores de la salud, demas personal que labore en el ambito de
atencion, y en otros pacientes que se encuentren en las instalaciones
del prestador de servicios de salud. (16)
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FASE DE VALORACION

DOMINIO: PROMOCION DE LA SALUD

Resolucion 3100- estandar de talento humano / Resolucion 3280/ Protocolo de ingreso y egreso del paciente
E.S.E Hospital San Juan de Dios Pamplona./NOC: manejo de la informacion/ educacion por enfermeria

Segun la valoracidn realizada en el servicio de medicina interna ala B del ESE San Juan de Dios Pamplona, con
respecto a la valoracion del dominio de promocion de salud encontramos el personal de salud refiere que “ dentro
de lainstitucién se cuenta con un amplio equipo multidisciplinario, para brindar la atencion del paciente, respecto
a la educacion a los usuarios, menciona que siempre la ha brindado el medico de turno, ademas que en servicio
no se realiza seguimiento, y que no se les exige el cumplimiento de esas actividades, por lo cual se omite esa
educacion por parte de enfermeria. Médicos refiere que desde medicina interna se remiten a paciente cronicos
(hipertensos y diabéticos) a continuar con el seguimiento, jefes de enfermeria, y auxiliares de enfermeria
mencionan que dentro de sus responsabilidades nunca se les fue asignada la actividad de remitir a programas de
promocion y prevencion. Ademas, mencionan que no se realiza remisiones debido a que en el servicio ingresan
en su mayoria adultos mayores, los cuales, por estar en ese ciclo vital (adulto mayor), no es necesario las
remisiones”

Con relacion a la valoracién objetiva del dominio se realiza aplicacion de lista de chequeo y valoracion del

servicio de nutricidn, lo cual arroja como resultado:

Se realiza aplicacion de listas de chequeo las cuales arrojan los siguientes resultados:

4+ Segun lista de chequeo Resolucién 3100 de 2019-Estandar talento humano

- EI 100% de los criterios de evaluacion hay un cumplimiento, se verifica por medio de los cuadros de turno
se encuentran contratadas por necesidad del servicio el siguiente personal de (8) Jefes de enfermeria (12)
Auxiliares de enfermeria, (2) Médicos generales, (3) Médico internista, (1) Cirujanos generales, (1)
Ortopedista. (2) Psicélogo, (1) Nutricionista. (2) Fisioterapeuta, (2) Camillero, (3) Guardia de seguridad, (4)
Personal de Facturacion, (12) Personal de oficios generales, (4) Personal de vigilancia. Encontrandose
distribuidos de la siguiente manera.

- Durante el turno de la mafiana esta conformado por un Jefe de enfermeria, tres auxiliares de enfermeria, dos
asignadas al cuidado y confort de los pacientes, un médico general y una persona de servicios generales, un
camillero que debe estar a disposicion de piso.

- Durante el turno de la noche esta conformado por un Jefe de enfermeria, dos auxiliares de enfermeria, una
para brindar confort a pacientes, y una para administracién de medicamentos, un médico general para todo
el hospital, un camillero, personal de servicios generales.

- Asi mismo, el talento humano en salud, cuenta con la autorizacion expedida por la autoridad competente,
para ejercer la profesién u ocupacion.
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4+ Segun lista de chequeo: Resolucién nimero 3280 DE 2018
Existe un 0% de cumplimento se verifica en la historia clinica de 20 pacientes de (14 hombres) (13 mujeres)
entre las edades de (18 a mayores de 60), que ingresaron al servicio de las cuales a ninguna se remitié a los
programas de promocion y prevencion.

+ Segun lista de chequeo: Ingreso/egreso del paciente en hospitalizacién, realizada a partir del protocolo
de ingreso y egreso del paciente de la E.S.E San Juan de Dios Pamplona, la cual durante la rotacién se
hizo el previo acompafiamiento a las seis enfermeras del servicio durante este proceso donde cada una
realizado el ingreso y egreso de un paciente, se aplico la lista y obtuvo un cumplimiento del 13% y un
incumplimiento del 87% puesto que:

- EI'100% de las Jefes de enfermeria saludan al paciente
- El 0% del personal durante el ingreso orientan al paciente frente a ubicacion del bafio, la ubicacion de los
elementos personales, iluminacion y timbre para el llamado al personal de enfermeria, alarmas, etc...

+ Lista de chequeo: Riesgo de ulceras por presion, realizada a partir NOC, del cual arrojo un resultado de
cumplimiento del 37% y un incumplimiento del 63%.

- Se realiza un seguimiento de este proceso donde de las 18 camas ocupadas se les aplico la Escala de Norton,
dando resultado que cinco personas presentaban un alto riesgo de ulceras por presion, por consiguiente, se
realiza la verificacion el diligenciamiento de escalas de Braden y Norton a estos pacientes, formato que se
encuentra dentro de la plataforma KubApp, donde el 0% cuneta con el diligenciamiento de las Escalas.
Ademas, se realiza una auditoria al azar de 15 Historias clinicas y notas de enfermeria de pacientes entre las
edades de (70-92) afios de edad, encontrando que tampoco se diligenciaron estos formatos, EI 0% del
personal de enfermeria, educa, informa y motiva al paciente y a su cuidador, sobre las precauciones que
deben tener de acuerdo al riesgo detectado de sufrir una caida y no dejan constancia diariamente en la nota
de enfermeria.

- El 100% del personal de enfermeria conoce el signo de alarma cutaneos (enrojecimiento)

- EIl 100% Indica si el paciente requiere acompafiamiento permanente a pacientes.

- El 0% del personal de enfermeria auxiliar conoce el signo de alarma cutaneos sequedad, lesiones
enrojecimiento, maceracion.

- No se es evidenciado el protocolo o guias de respuesta rapida para los principales eventos adversos
generados por caidas o accidentes similares y aplicarlas correcta y oportunamente por parte del equipo de
salud donde se genere el evento

+ Lista de chequeo: Riesgo de caidas, realizada a partir del NOC del servicio obtuvo un cumplimiento del
35% y un incumplimiento del 65% se realiza la aplicacion de la lista en servicio en general, durante 3
dias en recibo de turnos y rondas medicas lo cual arrojo el siguiente resultado
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- De las 18 camas ocupadas de las cuales se les aplico la Escala de Morse, dando resultado que cinco
personas presentaban un alto riesgo de caidas, por lo cual se les hizo seguimiento por tres dias, al dia uno
se encontrd (4/5) barandas abajo. Dia dos (5/5), dia tres (5/5)

- EI 0% del personal identifica durante la entrega de turno verbal y escrito los usuarios con riesgo de caida

- EIl 0% diligencia la escala de Morse, formato que se encuentra dentro de la plataforma ya demas se verifica
en las notas de enfermeria o tablero.

- EIl 0% de las personas con riesgo de caidas tiene manilla de identificacion y clasificacion del riesgo.

- EI 0% del personal de enfermeria, educa, informa y motiva al paciente y a su cuidador, sobre las
precauciones gque deben tener de acuerdo al riesgo detectado de presentar ulceras por presion y no deja
constancia diariamente en la nota de enfermeria.

Dando continuidad con la lista de: ingreso y egreso del paciente hospitalizado encontramos que:

- Se evidencia que familiares visitan a pacientes en horarios no correspondientes.

- El 0% brindar informacion sobre los contactos de SIAU, representante de usuarios en caso de necesidades
de su atencidn y preocupacion por la calidad del servicio recibido.

- EL 0% Indica horarios de rondas medicas y de enfermeria, se evidencia que durante rondas médicas y de
enfermeria, pacientes no permanecen la su habitacion, por lo cual no se realiza una valoracion cefalocaudal
durante la entrega y recibo de turno.

- EL 0% Indica la correcta segregacion de residuos segun el codigo de colores.

- EL 0% Indica la prohibicién de entrada de alimentos, se observa que los familiares de los pacientes
ingresan alimentos no autorizados al servicio.

- EL 0% Indica conductas o rutas ante una evacuacion por emergencias o desastres, segun lo definido en el
plan de emergencias y desastres.

- EL 0% Indica el uso de elementos de proteccion al ingreso a la institucion (tapabocas) y lavado permanente
de manos, de pacientes y familiares.

- EL 0% Da informacion sobre derechos y deberes de los pacientes institucionales, donde los pacientes
refieren no conocer derechos y deberes institucionales.

- EL 0% del personal de enfermeria refiere que diligencia formatos de consentimientos informados, a
excepcion de consentimiento informado de transfusion de hemoderivados e intervenciones quirdrgicas.

- EL 0% Pregunta al usuario si tiene dudas o se encuentra satisfecho con la informacién recibida. Verifica si
el usuario entendio la informacion preguntando: ¢tiene alguna duda?, si es asi, suministra nuevamente la
informacion y pregunta de Nuevo

Durante el Egreso

- EL 0% valora necesidad de informacion en cuanto al estado del paciente como resultado de la atencion
recibida

- EL 0% brinda informacién al Paciente relacionada con los tramites y tiempo requerido para su egreso. Se
realiza seguimiento durante 4 dias de los cuales la encargada de entregar 6rdenes y formulas es médico
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general, y se evidencia que enfermera jefa no realiza el acercamiento al paciente/familia, para mencionar
instrucciones, signos de alarma o procesos que debe realizar el paciente, para el egreso de los mimos

- EL 0% Brinda informacidon sobre requerimiento de estudios complementarios, valoraciones especializadas
U otros eventos necesarios y el proceso para su autorizacion

- EL 0% brinda informacidn necesaria en caso de referencia y contra referencia y los documentos requeridos
Incapacidad y el requerimiento de aprobacion por la E.P.S.

- EL 0% Brinda indicaciones claras sobre érdenes impartidas en cuanto a terapias, programas de
rehabilitacion y salud ocupacional

- EL 0% Brinda indicaciones relacionadas con: alimentacion adecuada, reposo/ejercicio, curaciones y/o
retiro de puntos

+ segln lista de chequeo: manejo de la informacion/ educacion por enfermeria la cual obtuvo un
cumplimiento del 0% y un incumplimiento del 100% puesto que:

- Se realiza el seguimiento por 13 dias a las seis enfermeras del servicio del cual el 100% se evidencia una
escasa informacion brindada a paciente/familia frente:

- Conductas personales que aumentan el riesgo de lesiones

- Conducta de la enfermedad

- Factores de riesgo

- Complicaciones potenciales de la enfermedad

- Beneficios del control de la enfermedad.

- Estrategias para minimizar la progresion de la enfermedad

+ Segun lista de chequeo: Promocion del autocuidado al Ingreso del paciente al entorno hospitalario el
cual se aplica a 10 pacientes a los cuales se brind6 el acompafiamiento al ingreso al servicio de medicina
interna ala B, en el mes de mayo, donde €l 12% conoce los criterios de ingreso y el 88% los desconoce,

- primer item el 40% conoce ubicacién del bafio, la ubicacion de los elementos personales, iluminacion y
timbre para el llamado al personal de enfermeria, alarmas, etc

- el segundo item el 0% de los pacientes y/o familiar conoce las normas existentes en la institucion (Horarios
de visitas- Horarios de alimentacion-Horarios de rondas de enfermeria-Tener elementos de aseo y ropa de
uso personal)

- el tercer item el 1% conoce la correcta segregacion de residuos segun el cddigo de colores,

- el cuarto item el 0% conoce las rutas ante una evacuacion por emergencias o desastres, segun lo definido en
el plan de emergencias y desastres,

- el quinto item el 90% conoce la importancia de usar los elementos de proteccion al ingreso a la institucion

(tapabocas) y lavado permanente de manos

- Sexto item, el 0% conoce los derechos y deberes de los pacientes institucionales,
- Séptimo item, el 0% conoce las actividades preventivas como (No realizar cambios de unidad con otros
pacientes, Mantener barandas elevadas, Llamar al personal de enfermeria en caso de necesitar desplazarse,

Uso de ropa comoda y calzado para deambular, Cuidado de objetos personales)
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+ Segun lista de chequeo: Promocion del autocuidado al egreso del paciente al entorno hospitalario el cual
se aplicaa 10 pacientes a los cuales se brind6 el acompafiamiento al egreso al servicio de medicina interna
ala B, en el mes de mayo, donde se aplicé la lista de chequeo, donde él 70% no tiene una educacion
adecuada sobre su patologia y el 30% tiene una educacion adecuada sobre su patologia.

- el primer item el 12% cuales son las caracteristicas de la enfermedad y/o definicion

- en el segundo item el 0% Cuales son los signos y sintomas de las complicaciones de la enfermedad,

- en el tercero item el 50% Cuales son los beneficios del control de la enfermedad,

- el item cuatro el 5% Cuales son las estrategias nutricionales para minimizar la progresion de la
enfermedad

- el item quinto el 0% Cuales son las estrategias de actividad fisica para minimizar la progresion de la
enfermedad,

- el item sexto el 50% Cuales es el plan de medicamentos y la informacion sobre dosis, horarios, efectos
secundarios y contraindicaciones

- el septimo item el 0% Cuales son las indicaciones relacionadas con curaciones y/o retiro de puntos y citas
de control.

- Ademas de los 10 de los egresos que se presentaron el 0% fueron diligenciados dentro de las notas de
enfermeria incluyendo la promocién del autocuidado.

4+ CUESTIONARIO BURNOUT (Realizacion personal) se aplica a 12 personas del servicio de medicina
interna ala B, donde se obtuvo el resultado de una realizacion personal el 66% ALTA, el 44% MEDIA.

- Me siento motivado después de trabajar en contacto con mis compafieros y pacientes en este ambiente
laboral. 5/12 (41%)= Unas pocas veces al mes.

PERSONAL DE MEDICINA
INTERNA ALA B

TOTAL

OTROS

MEDICOS INTERNOS
MEDICOS

ENFERMEROS

AUXILIARES DE ENFERMERIA

DEDUCCION O NECESIDAD
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Necesidad de fortalecer la adherencia de los profesionales de la salud del servicio de medicina interna en la
ruta integral de programas de promocién y prevencion de la salud.

Requerimiento de un procedimiento de consentimiento informado, para que el paciente o el responsable del
paciente, aprueben o no, documentalmente, el procedimiento e intervencidn en salud a que va a ser sometido,
previa informacién de los beneficios y riesgos

Necesidad de promover estrategias educativas en el personal de enfermeria, que fomenten la promocion de
la salud en los pacientes durante el ingreso /egreso hospitalario

Requerimiento de educacién al paciente frente a los procesos y tratamiento que se realizara durante la
atencion en la institucion

Requerimiento de implementar estrategias educativas a los pacientes al ingreso y egreso hospitalario, que
promocionen su salud.

MEDIOS DE VERIFICACION

ANEXO (7)

Resolucion 3100 de 2019 ANEXO (1)

Resolucion 3280 de 2018 ANEXO (2)

Lista de chequeo de resoluciéon 3100-Talento humano ANEXO (3)

Lista de chequeo de resolucion 3280 de 2018 ANEXO (4)

Protocolo del suministro de informacion al ingreso E.S.E San Juan de Dios Pamplona. ANEXO (5)

Protocolo de egreso del paciente segun de la E.S.E San Juan de Dios Pamplona. ANEXO (6)

Lista de chequeo: Ingreso/Egreso del paciente segun el protocolo de la E.S.E San Juan de Dios Pamplona.

Lista de chequeo: manejo de la informacion/ educacion por enfermeria(NOC) ANEXO (8)
Cuadro de turnos ANEXO (9)

Lista de chequeo: Riesgo de ulceras por presion, realizada a partir NOC ANEXO (54)
Lista de chequeo: Riesgo de caidas, realizada a partir del NOC ANEXO (55)

Imagen de plataforma KubApp de Historias clinicas auditadas ANEXO (56)

Imagen de plataforma KubApp de Notas de enfermeria auditadas. ANEXO (57)

DOMINIO

NUTRICION

Resolucion 3100 de 2019 - Estandar de infraestructura/ medicamentos, dispositivos médicos e insumos- dotacion
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Segun la valoracion realizada en el trascurso de cuatro dias del programa ampliado de inmunizaciones del Ese
Hospital San Juan De Dios De Pamplona, el personal de salud refiere que cuentan la disponibilidad de los
servicios de apoyo hospitalario (alimentacion, lavanderia, vigilancia y mantenimiento); En cuanto al area de
manipulacion de alimentos personal refiere que las dietas suministradas son realizadas por dos personas las
cuales, y que el plan nutricional esta regido por el censo de dietas que se recibe por parte de la jefe de enfermeria,
supervisora de nutriciébn menciona que las dietas estdn basadas en el criterio de médicos y algunos casos
enfermeras jefes, menciona que los insumos son solicitados diariamente a proveedores que tiene convenio con
el hospital, Por otro lado, médico del servicio de medicina interna menciona que existe una profesional de
nutricion y dietética en todo el hospital, quien es solicitada en caso de requerir una valoracion, principalmente
en pacientes con desnutricion, diabéticos, pacientes que se encuentren descompensados, por lo cual la dieta sera
especificamente recomendada por esta profesional.

Con relacion a la valoracidn objetiva del dominio se realiza aplicacion de lista de chequeo y valoracion del

servicio de nutricion, lo cual arroja como resultado:

- Dentro del area de nutricion se cuenta (4) manipuladoras de alimentos, (1) Prepara los alimentos (1) Picada,
por otro lado, también cuenta con (1) Nutricionista dietista quien es la encargada de dirigir las actividades
en el area de cocina. En este orden de ideas de las integrantes de esta area, (2) se encargan de ir a piso a
recoger las dietas, las cuales estan sujetas a un Censo Dietético realizado por jefe de enfermeria. El tipo de
dieta esta dictaminado por médico internista, cirujano u médico general, la cual esta determinada a partir de
las patologias de los pacientes u intervenciones quirdrgicas a realizar u realizadas, el horario establecido para
entregar dietas y retiro de bajilla es de 7:00am-12:00pm-18:00pm y en caso de pacientes que requieren una
dieta especial acuden en horario de 10:00am-15:00pm (media mafiana-media tarde). Existen18 tipos de dietas
y un refrigerio de las cuales en desayuno y almuerzo encontramos (Normal, normal pequefia, hiperproteica,
hiposodica, hipoglusida, hipograsa, hipoglusida/hipograsa, hipoglusida/hiposodica, hepato-renal,
Astringente, blanda), Cena (blanda hiposodica, blanda hiposodica/hipograsa liquida clara, liquida completa,
licuado hiperproteico, refrigerio)

+ Segun lista de chequeo: INFRAESTRUCTURA segln resolucion 3100 de 2019
La cual obtuvo un cumplimiento del 80% y un incumplimiento del 20% puesto que

- Cuenta con la disponibilidad de los servicios de (Laboratorio Clinico (1), radiologia (1), transporte
Asistencial, proceso de esterilizacion (1), servicio Farmacéutico (1), servicios de apoyo hospitalario
(alimentacion (1)

+ Lista de chequeo: Dotacién segun resolucién 3100 de 2019
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- El servicio obtuvo un cumplimiento del 94% y un incumplimiento del 6% puesto que

- Presenta con (18) camas disponibles Segun indicadores de calidad el &rea de hospitalizacion tiene una tasa
de ocupacion del

- Elservicio cuenta con los siguientes equipos biomedicos: monitor signos vitales (3), bala de oxigeno portatil
(1), Electrocardidégrafo (1), Bombas de infusion (5), ventilador mecanico (1), aspirador de secreciones (1),
glucoémetro tirillas (1), tensiometro manual adultos (1), balanza mecénica (1), silla de ruedas (1).

+ Lista de chequeo: Medicamentos, Dispositivos Médicos e insumos seguin resoluciéon 3100 de 2019.
El servicio obtuvo un cumplimiento del 66% y un incumplimiento del 44% puesto que:

- La institucién cuneta con un area de farmacia, encargados de realizar la dotacion a todos los servicios, la
cual tiene funcionalidad de 24h diariamente.

- El servicio obtuvo un cumplimiento del 94% y un incumplimiento del 6% puesto que se evidencia que
cuentan con soporte documental que contienen siguiente informacion descripcion, marca del dispositivo,
serie (cuando aplique), presentacion comercial, (registro sanitario vigente expedido por el INVIMA o
permiso de comercializacion, clasificacion del riesgo y vida util.

- Se evidencia que durante la rotacion realizada desde el 1/04/2022 no se realizan estos procesos de reenvase
las dosis son exactas.

- Se verifica en la lista de chequeo del carro de paro donde se encuentra que cumple con los requisitos para la
atencion, como lo son medicamentos, materiales, via aérea, desfibrilador, gel conductor.

DEDUCCION O NECESIDAD

e No se evidencia necesidades.

MEDIOS DE VERIFICACION

Observacional

Resolucién 3100 de 2019 ANEXO (1)

Lista de chequeo de Resolucion 3100- Infraestructura ANEXO (10)

Lista de chequeo de Resolucion 3100- Dotacion ANEXO (11)

Lista de chequeo de Resolucion 3100- Insumos ANEXO (12)

Censo de dietético ANEXO (13)

Formato de hoja de vida de los equipos biomédicos de medicina interna ala B ANEXO (14)

DOMINIO: ELIMINACION E INTERCAMBIO

Resolucidon nimero 01164 de 2002-Residuos hospitalarios y similares
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Segun la valoracion del servicio de medicina interna ala B del ESE hospital San Juan De Dios de
Pamplona coordinadora y personal de oficios general menciona que “se realiza limpieza de rutina,
diariamente con solucién desinfectante de nivel intermedio como el hipoclorito de sodio a 200 ppm o
jabdn, Coordinadora de oficios generales manifiesta que la institucién cuenta con 12 personas encargadas
de realizar la desinfeccion de la institucion, menciona que este personal es capacitado una vez por mes en
temas relacionados con gestion integral de residuos sélidos y peligrosos, procedimientos de limpieza y
desinfeccion del area, refiriendo ademds que dichas capacitaciones son de caracter obligatorio”

- Con relacién a la valoracion objetiva del dominio se identifica que el servicio cuenta con area sucia
donde se realiza el lavado de material sucio como patos, pisingos, el desecho de ropa sucia y elementos
de aseo, area de desechos contaminados, desechos organicos, de vidrio y plastico con el uso de bolsa
roja, banca, gris, negra, los cuales se realiza proceso de recoleccion internamente a cargo del personal
de oficios varios, area limpia donde se encuentran insumos como el material estéril (gasas, apésitos,
guantes estériles, guantes limpios, algoddn, alcohol), ademaés se encuentra la zona de preparacion de
medicamentos, donde se encuentran los guardianes para el desecho de elementos corto punzantes, (1)
guardian para el desecho de agujas, (1) desecho de ampollas y una caneca roja para frascos el cual
estd ubicado en el piso, las cuales estan rotuladas de acuerdo al uso. Dentro del servicio se evidencia
una unidad sanitaria para pacientes con 3 bafios para su uso y una ducha, ademas de la unidad sanitaria
para el personal de salud.

- En relaciona a las areas de circulacion y salidas, se observa que se evitan los cruces de elementos
sucios y limpios, la circulacion de desechos se presenta en horario de 8:00am-14:00pm, ademas de
acudir cuando es requerido.

- La institucion cuenta con (12) personas encargados de los oficios generales, de los cuales estan
distribuidos de la siguiente manera: se trabaja 8 horas cada servicio cuatro en la mafiana y cuatro en
la tarde, por lo cual al servicio de medicina interna ala B acude una persona por turno de mafana y
tarde, encargada de realizar la limpieza de rutina que se realiza diariamente, ademas de realizar el
aseo de la unidad al egreso del paciente.

- Por otro lado, la limpieza general o lavado profundo, se realiza cada fin de semana donde se realiza
la limpieza y desinfeccién de superficies de paredes, pisos, mesas, con uso de hipoclorito de sodio a
5000 ppm. Los mesones Yy superficies de trabajo, se encuentran con un acabado en materiales lisos,
lavables, impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado limpieza y desinfeccidn, asi mismo,
los pisos, paredes y techos se encuentran en buenas condiciones de presentacion y mantenimiento.

- Se evidencia que la circulacion de comida se presenta en horario de 9:00am-12.00 am- 7:00pm, se
utilizan los accesorios para garantizar su empaque y transporte, debidamente tapado el carro de
comida con el cobertor, al ser un area libre de COVID-19 se permite el uso de bajillas.

- Frente a las capacitaciones del personal que realiza la limpieza y desinfeccién, se verifica cronograma
del mes de abril el cual establece fechas y horarios en los cuales se brindan las capacitaciones tomando
temas como (Medidas de prevencién y control de IAAS, con énfasis en la reduccion de la exposicion
a agentes biologicos, Uso correcto del EPP, Procedimientos de limpieza y desinfeccion, Operacion de
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equipos de limpieza y desinfeccion, Conservacion de la salud y la integridad fisica del personal,
incluyendo pautas sobre higiene postural, Servicio al cliente, Manejo de estrés y cargas laborales)

- EIl 100% del personal de oficios barios cuenta con los elementos de proteccion personal necesarios
para la manipulacion de estos.

+ Lista de chequeo: Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares. El servicio
obtuvo un cumplimiento del 100% y un incumplimiento del 0% puesto que: Se realiza la
verificacion de los conocimientos a la persona de salud (enfermeros, médicos) que labora en
el servicio, donde se muestran residuos reciclables, biosanitarios y corto punzantes, los cuales
deben desechar, demostrando que el 100% realiza la clasificacion y segregacion de residuos
reciclables, biosanitarios y corto punzantes correctamente.

+ Lista de chequeo: Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares. El servicio
obtuvo un cumplimiento del 16% y un incumplimiento del 84% puesto que: Se realiza la
verificacion de los conocimientos de los usuarios que ingresan al servicio, donde se muestran
residuos reciclables, biosanitarios, son desechados de manera inadecuada, demostrando que el
0% realiza la clasificacidn y segregacion de residuos reciclables, biosanitarios correctamente

- Durante el inicio de la rotacion hasta la presente se demuestra que el 100% cumple con las condiciones
de orden, aseo, limpieza y desinfeccion.

DEDUCCION O NECESIDAD

¢ Necesidad de fomentar en los pacientes conocimientos relacionados con la correcta segregacion de
residuos.

MEDIOS DE VERIFICACION
Formato de cronograma de capacitaciones del personal de oficios varios ANEXO (15)

Lista de chequeo: Residuos hospitalarios y similares. Segan la resolucion nimero 01164 de 2002. ANEXO
(58)

Resolucidén nimero 01164 de 2002 Residuos hospitalarios y similares ANEXO (16)
Lista de chequeo limpieza y desinfeccion ANEXO(17)

DOMINIO: ACTIVIDAD/REPOSO

Resolucién 3100 DE 2019- Estandar de dotacion / Procedimiento reporte y reposicion carro de paro
Cadigo: P-AS-07-05-10 VOO ESE San Juan de Dios Pamplona

Segun la valoracion del servicio de medicina interna ala B del ESE hospital San Juan De Dios de
Pamplona el personal de salud refiere que “ el servicio cuenta con los equipos necesarios para realizar la
valoracion y tratamiento de las pat6logas de los pacientes, los cuales se pueden encontrar en la estacién
de enfermeria, mencionan que la periodicidad de mantenimiento y calibracion depende del equipo,
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refiriendo que por lo general en biomédico del hospital lo realiza semestralmente, en cuanto al
seguimiento de carro de paro, las jefes de enfermeria mencionan que al ingreso deben verificar que el
carro de paro este sellado, y diligenciar el seguimiento diario del mantenimiento, mismo que se es
olvidado, indicando que dentro de las labores del servicio no es una prioridad, ademas de referir que en
caso de presentarse el hecho ellas son las encargadas de compresiones y administrar medicamentos,
esperando recibir las érdenes del médico, auxiliares mencionan que ellas son las encargadas de realizar
las compresiones toracicas y esperar y medico de turno menciona ser el encargado de via aérea, manifiesta
las actividades de jefes y enfermeria sin tener en cuenta las habilidades de cada una, personal de salud
refiere que no ocurrido casos de parada cardio-respiratoria hasta la presente”.

Con relacion a la valoracién objetiva del dominio se realiza aplicacion de lista de chequeo las cual arroja
como resultado

+ Lista de chequeo: Asignacion de funciones cédigo azul. El servicio obtuvo un cumplimiento del
40% y un incumplimiento del 60% puesto que:

- EIl 100% del personal de salud no tiene conocimiento de los protocolos de codigo azul.

- El 100% del personal de salud no se realiza asignacion de funciones en caso de cédigo azul, dato
evidenciado desde el inicio de la practica en medicina interna ala B.

- EIl 100% de las jefas tienen un conocimiento escaso de las actividades que debe desarrollar durante
una parada cardio respiratoria.

- El 100% de las enfermeras auxiliares tienen un conocimiento escaso de las actividades que debe
desarrollar durante una parada cardio respiratoria

- Dentro del servicio es un requisito contar con este certificado

+ Lista de chequeo: CARRO DE PARO. El servicio obtuvo un cumplimiento del 51% y un
incumplimiento del 49% puesto que Se realiza la aplicacién de la lista de chequeo basada en el
protocolo de procedimiento reporte y reposicion carra de paro a 6 jefes de enfermeria encargadas
de seguimiento diario de carro de paro el cual arrojo los siguientes resultados de

- EI 16% verifica la integridad y correcto funcionamiento de los equipos médicos.

- El 16% realizan el registro del DEA y 84% lo omiten.

- EI 50% del personal de enfermeria que hace entrega de turno de la noche, verificado por cuadro de
turnos, realiza el test de descarga del desfibrilador y archiva en forma cronologica y ordenada, la tira
con los datos de (funcion de la bateria, funcion del desfibrilador/marcap, funcion del monito, energia
mediante palas, energia mediante electrodos, suministro de energia con bateria y fecha y tiempo de
registro) en la carpeta correspondiente. EI 50% no lo realiza se verifica, mediante la observacion de
la carpeta de pruebas del DEA desde el mes de marzo, donde se encontré que no se realizaba
cronoldgicamente,

- Se veridica que biomédico realiza prueba completa del DEA completa donde diligencia las
observaciones correspondientes al funcionamiento de equipos y abastecimiento de energia (fluido
eléctrico y baterias), el dia 13 de abril.
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- Se observa que el formato de apertura de carro de paro, no se diligencia durante los 13 dias de practica,
porque no se ha realizado apertura del mismo, por lo cual no se realiza revisa la semaforizacion de
medicamentos, se evidencia ademas que dentro del formato de carro de paro esta establecida la lista
de medicamentos, materiales disponibles dentro.

DEDUCCION O NECESIDAD
Necesidad de diligenciamiento y verificacion de procesos/funcionamiento de carro de paro.

Necesidad de asignacion de funciones previas al inicio del turno en caso de codigo azul
MEDIOS DE VERIFICACION

Procedimiento reporte y reposicion carro de paro codigo: p-as-07-05-10 v00 segun protocolo de la ESE
San Juan de Dios Pamplona ANEXO (18)

Lista de chequeo de carro de paro segun protocolo de la ESE San Juan de Dios Pamplona ANEXO (19)

Imagen de carro de paro ESE San Juan de Dios Pamplona ANEXO (20)
Protocolo de Asignacion de funciones codigo azul ANEXO (21)

Lista de chequeo: Asignacion de funciones cédigo azul. segin protocolo de la ESE San Juan de Dios
Pamplona ANEXO (22)

HISTORIA CLINICA DOMINIO:PERCEPCION/COGNICION

Resolucién nimero 1995 de 1999(: Historia clinica)/ Notas de enfermeria, segun el protocolo de ESE San
Juan de Dios Pamplona/ Recibo y entrega de turno segun el protocolo de ESE San Juan de Dios Pamplona

Segun la valoracion del servicio de medicina interna ala B del ESE hospital San Juan De Dios de Pamplona
el personal refiere que “no se tiene tiempo para diligencias todos los datos de la nota de enfermera, se debe
escribir datos especificos, de los procedimientos que se realizan al paciente”

Con relacion a la valoracion objetiva del dominio se realiza aplicacion de lista de chequeo las cual arroja
como resultado

+ Lista de chequeo: Historia clinica segun la resoluciéon nimero 1995 de 1999. El servicio obtuvo

un cumplimiento del 85% y un incumplimiento del 15% puesto que
- Serealiza la auditoria de 20 historias clinicas de 20 pacientes desde la plataforma kubApp de pacientes
que ingresaron al servicio de hospitalizacion en el mes de abril, de las cuales se aplica la lista de
chequeo: historias clinicas basada en la resolucion nimero 1995 de 1999, donde establece las normas
para el manejo de la historia clinica, la cual arroja los siguientes resultados, el 100% cumplen con el
diligenciamiento de los datos basicos(Apellidos y nombres completos, documento de identidad, estado
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civil, fecha de nacimiento , edad , sexo, ocupacion, direccion, teléfono del domicilio, lugar de
residencia, aseguradora, tipo de vinculacion).

- El 100% no se evidencia ocupacion, tampoco el nombre y teléfono del acompafiante o cuidador
principal,

- Se observa que dentro de la historia clinica se diligencian items como ( finalidad consulta, estado de
conciencia, motivo consulta, enfermedad actual, paraclinicos, antecedentes ( Quirdrgicos,
transfusionales, traumaticos, hospitalizaciones, patoldgicos, toxicoldgicos); revision por sistemas (
respiratorio, neuropsiquiatrico, organos de los sentidos, cardiovascular cardiopulmonar, neurolégico,
circulatorio, hematopoyético y linfatico, endocrinoldgico, gastrointestinal, renal, genitourinario, piel y
faneras, osteomuscular), signos vitales examen fisico (Peso, Temperatura, Frecuencia Respiratoria,
Frecuencia Cardiaca, Presion Arterial Sist6lica/Diastélica); examen fisico cefalocaudal, plan de
manejo, diagnostico y firma del responsable, tarjeta del profesional y area donde se realiza la atencion
+ Lista de chequeo: Notas de enfermeria, segln el protocolo de ESE San Juan de Dios Pamplona. El

servicio obtuvo un cumplimiento del 50% y un incumplimiento del 50% puesto que

- Serealizo6 una auditoria de 20 notas de enfermeria de 20 pacientes gracias a la plataforma KuBapp, de
las cuales se comprueban que el 100% cuenta con los datos basicos, los registro son individuales, se
utiliza el medio digital.

- Se evidencia que en el formato de nota de enfermeria no cuenta con los campos especificos (SOAPI),
por lo cual la informacion se realiza en prosa.

- EI 100% de los datos subjetivos no se encuentra registrados en “comillas”, se registra de manera puntual
lo que el paciente refiere.

- EI 100% de datos objetivos no incluye las observaciones clinicas descritas en orden cefalocaudal, estas
son realizadas con énfasis en la patologia u procedimiento que se realice al paciente, en cuanto a notas
de recibo y entrega de turno.

- El 100% describe en forma detallada condiciones en que llegue el paciente o se recibe cuando ya esta
hospitalizado, mencionando, ademas, sitios de venopuncion con liquidos endovenosos instaurados y su
permeabilidad.

- El 0% realiza el registro de un diagndstico de enfermeria, en relaciona a las intervenciones de
enfermeria incluye las actividades realizadas de acuerdo a orden médica/enfermeria, donde se registra
la hora y fecha especifica, realizando anotaciones de complicaciones o eventos que se presenten al
realizar los procedimientos e intervenciones dirigidas al paciente, no se evidencia registros de
educacion brindada al paciente por el personal de enfermeria.

+ Lista de chequeo: Recibo y Entrega de turno segun protocolo de la ESE San Juan de Dios
Pamplona El servicio obtuvo un cumplimiento del 83% y un incumplimiento del 17% puesto que
- La entrega/recibo de turno se realiza en horarios de 7:00am - 13:00 pm - 7:00 a, el cual asisten
puntuales, enfermeras y auxiliares de enfermeria.
- Se observa gue durante la fase de valoracion dos de las seis enfermeras del servicio asististe sin el uso
correcto de elementos de proteccidn personal durante el turno.
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- Se ve reflejado que desde enero hasta la presente el personal a cago del servicio el 0% realiza la
presentacion del mismo, el 100% despierta al paciente esta durmiendo, para que las personas que
reciben y entreguen turno se den cuentas de la condicidn en gque se encuentra el paciente.

- EI 100% de las asistentes escuchan atentamente el informe verbal que se esta entregando, que
comprende (Nombre del paciente, diagnostico, edad, fecha de ingreso, asegurador, liquidos
intravenosos y mezclas de medicamentos actuales, descripcion de heridas, ubicacion, abierta o cerrada,
presencia o no de signos de infeccién).

- El 100% del personal de enfermeria, se enfatizan en la describen ubicacion de la herida, verbaliza la
diuresis espontanea o por sonda, cantidad y caracteristicas, de la misma.

- EI 100% del personal de enfermeria describen la cantidad de liquidos administrados y eliminados, sin
especificar caracteristicas o balance, refieren tipo de via endovenosa utilizada (periférica o central),
actividades de rehabilitacion (terapias fisicas, respiratorias, lenguaje, ocupacional), Via oral tipo, si
tiene sonda Orogastrica cantidad y tipo de drenaje, ayudas diagndsticas y/o terapéuticas realizadas o
pendientes por realizar y traslados pendientes.

- EI'100% del personal de enfermeria realiza el inventario antes del retiro del personal que entrega turno,
especialmente en medicamentos.

- Serealiza el seguimiento a las seis enfermeras del servicio un dia por turno, a las cuales se le aplica la
lista de chequeo realizada a partir del protocolo de procedimiento reporte y reposicion carro de paro
del cual arrojo que 41% no realizan las observaciones correspondientes frente al recibo de turno
verificando que el carro de paro este sellado, u el registro diario de la carpeta de carro de paro.

DEDUCCION O NECESIDAD

o Necesidad de mejora en el diligenciamiento de notas de enfermeria

MEDIOS DE VERIFICACION

Resolucion nimero 1995 de 1999. ANEXO (23)

Lista de chequeo: Historia clinica segun la resolucion nimero 1995 de 1999 ANEXO (24)

protocolo de Notas de enfermeria, ESE San Juan de Dios Pamplona ANEXO (25)

Lista de chequeo: Notas de enfermeria, segun el protocolo de ESE San Juan de Dios Pamplona ANEXO
(26)

protocolo de Recibo y Entrega ESE San Juan de Dios Pamplona ANEXO (27)

Lista de chequeo: Recibo y Entrega de turno segun protocolo de la ESE San Juan de Dios Pamplona.
ANEXO (28)

PERFIL DE ENFERERIA AUTOPERCEPCION
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Perfil del profesional de enfermeria, realizada a partir de la ley 266 de 1990

Segun la valoracion del servicio de medicina interna ala B del ESE hospital San Juan De Dios de
Pamplona, enfermeras auxiliares refieren que ““ ingresaron la institucion con la conviccion de ejercer su
profesion y brindar los cuidados de calidad, para lo cual, se han preparado y estdn en continua
capacitacion, mejorando cada dia las habilidades relacionadas al cumplimiento de las actividades y
procedimientos, enfermera jefe menciona que, para tener un servicio 6ptimo es necesario la organizacion
del mismo, tener buenas relaciones con los compafieros, menciona que el personal que labora en el
servicio cada uno, realiza las actividades que son acordes a su cargo, las cuales son delegadas
progresivamente, como resultado el servicio mantendra y se regira por el orden”.

Con relacion a la valoracion objetiva del dominio se realiza aplicacion de lista de chequeo las cual arroja
como resultado:

+ Lista de chequeo: Perfil del profesional de enfermeria, realizada a partir de la ley 266 de 1990.EI
servicio obtuvo un cumplimiento del 50% y un incumplimiento del 60% puesto que se aplica la
escala a seis de las enfermeras, durante los trece dias, donde arroja el siguiente resultado

- EI 0% brinda cuidados de manera holistica teniendo en cuenta la dimension fisica, social, mental
y espiritual.

- EIl 100% brindan cuidados para atender las necesidades fisicas del paciente

- El' 0% realiza un acerca miento para brindar educacion/informacion a los familiares de los
pacientes

- EIl 0% tiene en cuenta la dimension mental

- EI 100% permite la expresion de creencias de los pacientes

- Se evidencia durante la practica en medicina interna que el 100% el personal de salud al
acercase los familiares, son respetuosos, no se evidencia ningun tipo de discriminacion. EI 0%
del personal tiene en cuenta la integralidad con la familia

- Se evidencia durante la practica en medicina interna que el 100% el personal de salud al
acercase los familiares para que se les brinde informacion, son respetuosos.

- EI'100% de las enfermeras se sienten satisfechas con el trabajo dentro del servicio de medicina
interna. Se aplico una lista de satisfaccion al usuario donde arroja que el 14% se siente
satisfecho con el servicio relacionado con el trato Cortez y respetuoso y el 86% no debido a que
no se brinda una informacién frente a los procesos que se les realiza dentro de la institucion.

- EI 100% de las enfermeras realizan la distribucion de actividades a realizar dentro del servicio con
la finalidad de que se aseguren los cuidados fisioldgicos del paciente.

DEDUCCION O NECESIDAD

e Necesidad de fomentar la valoracion de dimension mental y social.
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MEDIOS DE VERIFICACION
LEY 266 DE 1990 reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia ANEXO (29)
Lista de chequeo: Perfil de Enfermeria- Ley 266 de 1990 ANEXO (30)

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA ROL/RELACIONES

resolucion 3100 de 2019- Estandar de interdependencia

Segun la valoracion del servicio de medicina interna ala B del ESE hospital San Juan De Dios de
Pamplona, jefe coordinador refiere que “las relaciones que el hospital tiene son necesarias para garantizar
la prestacion de servicios al paciente de manera oportuna, ademas menciona que las remisiones dependen
de la EPS, jefe de enfermeria menciona que el servicio de hospitalizacion recibe a pacientes de cirugia,
para su recuperacion, de urgencias para continuar con el tratamiento y realizar ayudas diagndsticas, y
medicina externa”

+ Lista de chequeo: Interdependencia realizada a partir de la Resolucién 3100 de 2019. El obtuvo
un cumplimiento del 100% y un incumplimiento del 0% puesto que

- Se observa que en el hospital se encuentran estos servicios (Laboratorio Clinico, Radiologia,
transporte Asistencial, proceso de esterilizacion, servicio Farmacéutico, servicios de apoyo
hospitalario (alimentacion, lavanderia, vigilancia y mantenimiento).

- Se observa que la infraestructura se adecua a la demanda de servicios, prestando atencion diaria en
las especialidades como Medicina hospitalizacién, quirdrgico, medicina externa, promocion y
prevencion, apoyo diagnostico, urgencias

- se verifica con el Jefe coordinador de referencias del Hospital San Juan de Dios de Pamplona, quien
menciona que la ESE cuenta con una cobertura de 6 municipios entre ellos (Pamplonita,)

- La institucion realiza remisiones segun EPS para dar la continuidad de los cuidados, principalmente
en Bucaramanga (Hospital Universitario Santander, Hospital Universitario Bucaramanga, Fundacion
Gestionar Bienestar, Fundacion cardiovascular, clinica Pie de Cuesta, Clinica Urgencias de
Bucaramanga, Clinica Chica mocha)- Cucuta ( Hospital Erasmo Meoz, Clinica Meical Duarte, Clinica
San José, Clinica Santa Ana)

DEDUCCION O NECESIDAD

No se evidencia inconsistencias en la valoracion que puedan afectar al servicio de medicina interna ala B
MEDIOS DE VERIFICACION

Observable

Resolucion 3100 de 2019 ANEXO (1)

Lista de chequeo: interdependencia segun resolucion 3100 ANEXO (31)
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SALUD SEXUAL/REPRODUCTIVA DOMINIO:SEXUALIDAD

Resolucion 459 de 2012 el Ministerio de Salud y Proteccion social, que adopta el protocolo y modelo de
atencion integral en salud para victimas de violencia sexual.

Segun la valoracion del servicio de medicina interna ala B del ESE hospital San Juan De Dios de
Pamplona, mencionan médicos generales que, “al presentarse un hecho mencionado, se solicita a
farmacia el kit y se activa la ruta dentro del servicio ya que este cuenta con el equipo multidisciplinario
necesario para brindar los cuidados al paciente, reemite a urgencias encargados del mismo”.

Con relacion a la valoracion objetiva del dominio se realiza aplicacion de lista de chequeo las cual arroja
como resultado:
+ Lista de chequeo: Salud sexual realizada a partir de la resolucion 459 de 2012 que adopta el
Protocolo de Atencidon integral en Salud para victimas de Violencia Sexual. ElI obtuvo un
cumplimiento del 100% y un incumplimiento del 0% puesto que

- Se aplica lista a ocho personas que hacen parte del personal de salud, donde el 100% conocen la ruta
para brindar la atencion a victimas de Violencia Sexual.

- El servicio cuenta con (1) médico general por turno, (1) enfermera jefa por turno, (1) Psicologia por
demanda y la institucion cuenta con el area de trabajo social, necesario para seguir a cabalidad la ruta.

- En el servicio de farmacia se hace evidente el Kit de dotacion para violencia en ataques quimicos, el
Kit de dotacion para para la atencion para abuso sexual.

DEDUCCION O NECESIDAD

e No se evidencia necesidad
MEDIOS DE VERIFICACION

Resolucion 459 de 2012 Adoptar el Protocolo de Atencion integral en Salud para victimas de Violencia
Sexual ANEXO (32)

Lista de chequeo: salud sexual, segun el protocolo de Atencion integral en Salud para victimas de
Violencia Sexual ANEXO (33)

CUESTIONARIO BURNOUT DOMINIO:AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL
ESTES
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Segun la valoracion del servicio de medicina interna ala B del ESE hospital San Juan De Dios de
Pamplona, el personal de salud refiere que “dentro del equipo multidisciplinario que conforma el servicio
de medicina interna, se encuentra un profesional de la psicologia, el cual asiste por demanda, menciona
que en el servicio hay un ambiente laboral optimo, mencionan les gusta su trabajo, refieren que en el
servicio se desarrollan multiples actividades que desempefian con la mayor disposicién para satisfacer las
necesidades de los pacientes.”

Con relacion a la valoracién objetiva del dominio se realiza aplicacion de lista de chequeo las cual arroja
como resultado:

+ CUESTIONARIO BURNOUT (Realizacién personal) se aplica a 12 personas del servicio de
medicina interna ala B, donde se obtuvo el resultado de una realizacion personal el 66% ALTA,
el 44% MEDIA. Donde el personal menciona:

(1) Tener facilidad para comprender como se sienten los comparieros de trabajo y los pacientes.
Nunca. 7/12(58%)= Una vez al mes o menos

(2) Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mi trabajo. 7/12 = Unas pocas veces al mes.

(3) Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en mi vida. 12/12(100%)= Una vez a la
semana

(4) Me siento con mucha energia en mi trabajo. 8/12 = Unas pocas veces al mes. 8/12(66%) = Una
vez a la semana.

(5) Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis comparieros. 7/12(58%)= Una
vez al mes 0 menos.

(6) Me siento motivado después de trabajar en contacto con mis compafieros y pacientes en este
ambiente laboral. 5/12 (41%)= Unas pocas veces al mes.

(7) Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. 10/12(83%) = Unas pocas veces a la
semana.

(8) En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma. 7/12(58%) Una vez al mes
0 Menos.

DEDUCCION O NECESIDAD

No se evidencia necesidad
MEDIOS DE VERIFICACION
Cuestionario BURNOUT ANEXO (34)
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DOMINIO: PRINCIPIOS VITALES
Propuesta de politica nacional de humanizacion de la salud

Segun la valoracion del servicio de medicina interna ala B del ESE hospital San Juan De Dios de
Pamplona, el personal de salud de medicina interna refiere que “ Enfermeras mencionan que en el
servicio nadie ha presentado quejas del trato, no tener buzoén de sugerencias para que los pacientes
anoten sus quejas u reclamos, no lo creen necesario, mencionan que en la institucion se les brinda
capacitaciones de trato humanizado, a las cuales asisten los martes, dependiendo como la jefe
coordinadora del servicio las organice, ya que estas son de caracter obligatorio, menciona que
consideran que los cuidados que les brindan a los pacientes es éptimo, ya que no han recibido
amonestaciones por parte de los superiores, refieren que se brinda la educacion sobre los
procedimientos, tratamientos y ubicacion de areas del hospital se suministran cuando el paciente o el
familiar la solicita”.

Con relacidn a la valoracion objetiva del dominio se realiza aplicacién de lista de chequeo las cual arroja
como resultado:

+ Lista de chequeo: Cuidados humanizados, realizada a partir de La politica de
humanizacion. El servicio obtuvo un cumplimiento del 50% y un incumplimiento del 50%
se realiza la aplicacion de la lista a (12) personas entre ellas (6) auxiliares de enfermera, (6)
enfermeras (2) medicos generales, de lo cual arrojo el siguiente resultado

- EI 100% del personal de salud saludar en forma amable y cordialmente al usuario, su familia y
cuidador principal; buenos dias, buenas tardes, o buenas noches.

- EI 0% del personal realiza la presentacion del personal a cargo del servicio

- EIl 0% de los profesionales del servicio de hospitalizacion portan el carnet institucional

- EI 100% del personal utiliza lenguaje técnico frente al paciente, lo cual se ve evidenciado durante
entrega y recibo de turno

- El 100% brindan un trato humanizado sin ningln tipo discriminacion; principalmente por su
inclinacion sexual, su raza, su clase social o religion, ya que en nuestra institucion un gran porcentaje
de usuarios son de etnias indigenas, entre otros.

- Al 0% de los pacientes se les socializa los derechos y deberes.

- Al 0% brindan una informacion oportuna sobre su enfermedad actual, para mejorar sus
conocimientos sobre ella, para adopten conductas positivas que favorezcan la recuperacion de su
estado de salud

- EIl 100% del personal de salud realizan los procedimientos respetando la privacidad del paciente.

- El 100% del personal permitir la expresion de creencias religiosas a los usuarios, familiares o
cuidador principales, sin ningun tipo de discriminacion por su religién
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- EI 50% del personal de salud Indaga por medio de preguntas informales y abiertas a los usuarios o
cuidador principal sobre como se sienten emocionalmente y psicolégicamente durante su estancia
hospitalaria.

- EI 100% respeta los horarios de visitas establecidos por la institucion para los familiares, amigos,
personas significativas y cuidadores principales de los usuarios hospitalizados.

DEDUCCION O NECESIDAD

Necesidad de mejora el factor educacion de los procedimientos a realizados paciente/familia
MEDIOS DE VERIFICACION

Propuesta de politica nacional de humanizacion de la salud ANEXO (35)

Lista de chequeo: Propuesta de politica nacional de humanizacion de la salud ANEXO (36)

Manual de bioseguridad para prestadores de | DOMINIO:SEGURIDAD/PROTECCION
servicios de salud que brinden atencion en salud ante
la eventual introduccién del nuevo coronavirus
(ncov-2019) a Colombia

Segun la valoracion del servicio de Hospitalizacion la B de la E.S.E HOSPITAL San Juan de Dios
Pamplona, encontramos que “el personal de salud refiere que se realiza el lavado de manos cuando es
necesario, mencionan que no se cuenta con el tiempo para lavarse las manos como lo dictan las normas,
la profesional encargada en el area de seguridad en el paciente, menciona que no se realiza
capacitaciones referentes a seguridad del paciente debido a que, no se reportan muchos casos que
indiquen un problema en la institucion, enfermeras del servicio mencionan que no se realizan todas las
curaciones con guantes quirdrgicos, debido a que consideran que no todas las heridas se van a
contaminar por usar guante de manejo, ademas refieren que la institucion por temporadas no cuentan
con estos suministros, mencionan que en la mayoria de pacientes para canalizarlos se utilizan yelco
#18 debido a que con este hay mayor facilidad para administrar medicamento, frente al numero de
punciones refieren que los pacientes que ingresan a hospitalizacién son adultos mayores de dificil
acceso y no pueden gastar en yelcos desproporcionadamente, frente a las normas de bioseguridad
refieren que no utilizan zapatos antideslizantes porque no se los exigen y porque al usar protectores de
los zapatos no funcionarian asi los usaran”

Con relacion a la valoracion objetiva del dominio segun las notificaciones de eventos adversos que se
reportaron (6) desde el mes de enero hasta abril desde el servicio de medicina interna, donde
encontramos (2) Relacionados a la administracion de medicamentos, (1) omision de la administracion
de medicamentos, (2) movilizacion innecesaria del paciente de la unidad, (1) Error en la identificacion
del paciente.
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EVENTOS ADVERSOS

B Administracion de medicamentos B Omision de la adm de medicamentos

M Movilizacion inecesaria M Erros de identificacén

Ademas, se realiza aplicacion de lista de chequeo las cual arroja como resultado:

+ Lista de chequeo: Procesos Prioritarios realizada a partir de la resoluciéon 3280 de 2019,
la cual fue aplicada al servicio en general, se obtuvo un cumplimiento del 40% y un
incumplimiento del 60% de lo cual arrojo el siguiente resultado

- EI 100% del personal que labora en el servicio de medicina interna presenta desconocimiento
de los protocolos relacionados a las técnicas u procedimiento del servicio, ademas de que se
verifica que en servicio no se presenta los protocolos ni en fisico, ni virtual.

- Jefe coordinadora de la institucion remite protocolo de cédigo azul, carro de paro, venoclisis,
administracion de medicamentos, entrega y recibo de turno, curaciones, nota de enfermeria

- Se evidencia que dentro del programa de KubApp se encuentra un item de seguridad del
paciente donde se pueden registrar los hechos como eventos adversos.

+ Lista de chequeo: Normas generales de bioseguridad, realizada a partir del manual de
noemas de bioseguridad del ministerio de salud y proteccion social. El servicio obtuvo un
cumplimiento del 85% y un incumplimiento del 15% se realiza la aplicacion de la lista a
(4) enfermeras y (6) auxiliares de enfermera, (2) médicos generales durante la practica de
13 dias, lo cual arrojo el siguiente resultado:

- EIl 100% durante la atencion a los usuarios de medicina interna, portan (Guantes de latex, Bata
manga larga limpia, Tapabocas, Gorro o respirador N95)

- El 0% usan zapatos antideslizantes

- Se observa que el 100% mantienen el lugar de trabajo en dptimas condiciones de aseo e higiene

- Seobserva que el 100% Evitar fumar, beber ycomer cualquier alimento en el sitio de
trabajo 'y mucho menos cuando se esté realizando algun procedimiento

- EL 100% Evita deambular con los elementos de proteccion personal fuera de los sitios de
trabajo
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- Seevidencia que existe un area donde pueden cambiar el vestuario cuando se termina la jornada
de trabajo. EI 100% lo realiza.
- El 25% tiene las ufias largas y decoradas.

+ Lista de chequeo: administracién de medicamentos, realizada a partir protocolo de la ESE
San Juan de Dios Pamplona del servicio obtuvo un cumplimiento del 50% y un
incumplimiento del 50% se realiza la aplicacion de la lista a (6) auxiliares de enfermera las
cuales por turno realizan la administracion de medicamentos, en 3 dias de lo cual arrojo el
siguiente resultado

- EI'100% realiza la higiene de manos antes de preparar los medicamentos, 0% realiza el durante
la administracion de los mismos.

- El 100% idéntica paciente correcto

- El 40% educacion al paciente y familiar frente al tratamiento instaurado.

- EI'100% Verifica la orden de medicamento correcto

- EI 30% Pregunta antecedentes Alérgicos y Patologicos

- 0% Toma de signos vitales antes de administrar alguin medicamento
100% Medicamento Correcto, Dosis Correcta, Via Correcta, Plan de liquidos y Goteo Correcto,
Permeabilidad del Acceso Venoso, Administracion Correcta, Registro Correcto

- EI 0% administra los medicamentos a la hora Correcta

- El 0% verifica la fecha de vencimiento, caracteristicas del Medicamento

- EIl 100% del personal de salud, conoce y aplica los cuatro yo (Yo preparo, administro, registro,
respondo)

- EIl 100% brinda una educacion escasa acerca de la importancia del tratamiento administrado.

- EI 83% del personal de salud no indaga en el paciente los antecedentes

- El 0% realizan la revision de fechas de vencimiento, dan por hecho que lo que envian de
farmacia esta verificado.

- EI 80% conoce los 18 correctos

- El 0%Realiza la técnica correcta de lavado de manos

- EIl 100% Preserva la intimidad del paciente

- ElI' 70% Informa al paciente el procedimiento a realizar

- Selecciona el punto de puncién, a ser posible en el brazo no dominante

+ Lista de chequeo: Lavado de manos, realizada a partir de Lineamientos técnicos para la
implementacion de programas de optimizacion de antimicrobianos en el escenario
hospitalario y ambulatorio del servicio obtuvo un cumplimiento del 50% y un
incumplimiento del 50% se realiza la aplicacion de la lista a (2) médicos generales, (4)
enfermeras y (6) auxiliares de enfermeria de lo cual arrojo el siguiente resultado

- EL 100% del personal de salud de medicina interna menciona los pasos en desorden, pero

tienen conocimiento de cada uno de ellos, omitiendo principalmente el momento 2-5

- El 100% del personal de salud de medicina interna menciona que no tiene conocimiento de
protocolos o manuales dentro de la institucion de lavado de manos, ademas que de no recibir
informacion de la misma.
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- No se evidencia manual u protocolo técnico para la higiene de manos
- Antes del contacto con el paciente solo el 21,4% equivalente a 3 personas lo realizaron.

- Antes de realizar una tarea aséptica el 100% equivalente a 12 personas lo realizaron.

- Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales solo el 57,2% equivalente a 8 personas
lo realizaron.

- Después del contacto con el paciente 42,8% equivalente a 6 personas lo realizaron.

- Después del contacto con el entorno del paciente solo el 28,6% equivalente a 4 personas lo
realizaron.

+ Lista de administracion de medicamentos a partir protocolo de la ESE San Juan de Dios
Pamplona del servicio obtuvo un cumplimiento del 48% y un incumplimiento del 52% se
realiza la aplicacion de la listaa (10) enfermeros de lo cual arrojo el siguiente resultado

- Serealiza lista a los 10 participantes entre ellos 4 enfermeras jefe, 6 auxiliares de enfermeria, de
los cuales mencionan algunos de los correctos

- Serealiza lista a los 10 participantes entre ellos 4 enfermeras jefe, 6 auxiliares de enfermeria

- Serealiza lavado de manos cuando se prepara los medicamentos

- Se evidencia una educacion escasa acerca de la importancia del tratamiento administrado

- No indagan en el paciente los antecedentes

- No realizan la revision de fechas de vencimiento.

+ Lista de chequeo: Venopuncién, realizada a partir protocolo de la ESE San Juan de Dios
Pamplona del servicio obtuvo un cumplimiento del 40% y un incumplimiento del 60% se
realiza la aplicacion de la lista a (4) enfermeras y (6) auxiliares de enfermeria de lo cual
arrojo el siguiente resultado

- El 100% realiza lavado de manos antes de realizar venopuncion.

- EI'100% Comprueba inmediatamente antes de la puncion, que el paciente y la via de administracion
son los establecidos en la prescripcion médica, preserva la intimidad del paciente, informa al
paciente el procedimiento a realizar, selecciona el punto de puncion, a ser posible en el brazo no
dominante, limpia la piel con la solucién desinfectante y dejar secar coloca el torniquete unos 5-
10 cm por encima de la zona de eleccion, si la vena no se dilata lo suficiente golpea ligeramente el
vaso con los dedos y colocar la extremidad en declive, pidiendo al paciente que abra y cierre la
mano, aplica el antiséptico comenzando en el centro haciendo movimientos circulares hacia fuera
y esperar el tiempo de secado recomendado, tensa la piel por debajo del sitio de puncion con el
pulgar de la mano opuesta, para estabilizar la vena y reducir el dolor, una vez que el catéter ha
atravesado la piel reduce el angulo de manera que el catéter quede practicamente paralelo con el
vaso, abordando la vena de forma lateral., avanza levemente el catéter y cuando se observa salida
de sangre, retirar ligeramente el fiador y avanzar el catéter en el interior de la vena, retira el
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torniquete, retira el fiador y conectar la infusion o lavar la via con suero fisiologico, fija el catéter
con tiras adhesivas horizontales sin tapar el punto de insercion (no fijar en forma de corbata). En
caso de pacientes adulto mayor, pacientes con desnutricién, lesiones en la piel se debe fijar el
catéter con peliculas transparentes, registra en el adhesivo de la inmovilizacion, fecha, hora y
persona que realiza la Venopuncion, recoge el material utilizado y lo desecha segln protocolo.
Realiza los registros en notas de enfermeria de manera legible, clara y precisa (La fecha de
insercidn, el tipo de catéter, el calibre y la zona de insercion, registra los problemas surgidos en el
procedimiento, rotula equipos de venoclisis Buretrol y las soluciones con marcador fecha hora).

- EI 80% se coloca los guantes (limpios si no se va a tocar el punto de insercion una vez aplicado el
antiséptico y estériles si es preciso volver a palpar la zona).

- EI 0% lleva consigo el guardian, para desechar el material punzante.

- EI 100% intentar la puncion de una vena méas de dos veces, cualquiera que sea el motivo busque
ayuda de otra persona

- Se realiza seguimiento a las 6 auxiliares de enfermeria en los 4 dias de las cuales en el proceso de
venoclisis utilizan yelco nimero 18 sin importar edad u traumas asociados.

- Durante 4 dias se realiza el seguimiento a 4 pacientes de las cuales de los cuales durante ese lapso
de tiempo se cambid entre (3-4) veces el catéter.

+ Lista de chequeo: Curaciones, realizada a partir protocolo de la ESE San Juan de Dios
Pamplona del servicio obtuvo un cumplimiento del 40% y un incumplimiento del 60% se
realiza la aplicacion de la lista a (4) jefes de enfermeria, lo cual arrojo el siguiente resultado

- EI 100% del personal de enfermeria tiene los conocimientos acerca del protocolo de realizacion de
curaciones, cuenta con los suministros necesarios para realizacion de curaciones, realiza lavado de
manos antes y después de la realizacion de curaciones

- EI50% le explica el procedimiento al paciente

- El 16% realiza curaciones con técnica aseptica, el 83%lo realiza con guantes de manejo

DEDUCCION O NECESIDAD

- Necesidad de capacitacion y entrenamiento del personal en el tema de seguridad del paciente
y en los principales riesgos de la atencion de la institucion

- Necesidad de garantizar efectos terapéuticos seguros y oportunos al usuario de la E.S.E.
Hospital San Juan de Dios de Pamplona

- Fortalecer la técnica de lavado de manos

- Requerimiento implementar técnicas seguras de venopuncion

MEDIOS DE VERIFICACION
Resolucion 3100 de 2019 ANEXO (1)
Lista de chequeo: Procesos prioritarios segun la Resolucion 3100 ANEXO (37)

Protocolo de administracion de tratamientos, ESE San Juan de Dios Pamplona ANEXO (38)
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lista de chequeo: administracion de tratamientos, segin el protocolo de ESE San Juan de Dios
Pamplona. ANEXO (39)

Protocolo de venopuncion ESE San Juan de Dios Pamplona ANEXO (40)
Lista de chequeo: venopuncion, segun el protocolo de ESE San Juan de Dios Pamplona. ANEXO (41)
Seguimiento: venopuncion anexo (42)

Manual de bioseguridad para prestadores de servicios de salud que brinden atencion en salud ante la
eventual introduccidn del nuevo coronavirus (ncov-2019) a Colombia ANEXO (43)

Lista de chequeo: normas generales de bioseguridad, segin el Manual de bioseguridad para prestadores
de servicios de salud que brinden atencion en salud ante la eventual introduccion del nuevo coronavirus
(ncov-2019) a Colombia. ANEXO (44)

Lineamientos técnicos para la implementacidn de programas de optimizacion de antimicrobianos en
el escenario hospitalario y ambulatorio. ANEXO (45)

Lista de chequeo: lavado de manos, segin los lineamientos técnicos para la implementacion de
programas de optimizacion de antimicrobianos en el escenario hospitalario y ambulatorio ANEXO
(46)

Lista de chequeo: curaciones segun el protocolo de ESE San Juan de Dios Pamplona. ANEXO (47)

SATISFACCION DEL USUARIO DOMINIO:CONFORT

Segun la valoracion del servicio de medicina interna ala B del ESE hospital San Juan De Dios de
Pamplona, pacientes del servicio de medicina interna ala B refieren que “ percibir un buen trato por
parte del personal de enfermeria, recomiendan que se brinde una mayor educacién frente a las reglas
de la institucion, y mejorar en la educacion que se les brinda frente al tratamiento, ademés familiares
refieren que les gustaria que cuando las enfermeras ingresen a la unidad se presenten para conocer a
quien pueden acudir cuando necesiten informacion sobre su estado de salud, de sus seres queridos.

Con relacion a la valoracion objetiva del dominio se realiza aplicacion de lista de chequeo las cual
arroja como resultado:

+ Lista de chequeo: Satisfaccion del usuario realizada a partir del NOC, donde se obtuvo un
cumplimiento del 14% y un incumplimiento del 86% se realiza la aplicacion de la lista a 16
usuarios en el servicio de medicina interna, que tenian orden de salida, arrojando el siguiente
resultado

- El 100% mencionan que el personal es cortez
- El 0% del personal de salud se presenta durante entregas de turno,
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- El 22% menciona que se brindd una explicacion de los procedimientos/ tratamiento que se
realizaron durante la estancia hospitalaria.

- el 100% menciona que la informacién es brindada por médicos.

- el 0% del personal de enfermeria brindo educacion a paciente/familia frente actos de cuidado en el
hogar.

- EI 70% mencionan que no hay acercamiento por parte de Jefes de enfermeria.

- EI 0% conocen los derechos del usuario

- EI 0% conocen los deberes del usuario

- El 0% mencionan que enfermeras jefe brinda informacion de riesgos y complicaciones de los
tratamientos

DEDUCCION O NECESIDAD

Requerimiento de estrategias para promover la educacion de derechos y deberes del usuario.
MEDIOS DE VERIFICACION

Lista de chequeo: Satisfaccion del usuario realizada a partir del NOC. ANEXO(48)
BIBLOGRAFIAS

resolucion-3100-de-2019-versién-copias-y-pegar.pdf (scare.org.co)

Mecanismos de seguimiento establecidos a la calidad | DOMINIO:CRECIMIENTO Y
de atencion DESARROLLO

Se deberan considerar pautas para mejorar la calidad de la atencion en salud, esto se desarrolla
mediante el seguimiento continuo del servicio, lo cual, es importante que se verifique para evidenciar
una atencién integral, por medio de la evaluacién y seguimiento, debido a que se deben implementar
mecanismos de mejora para favorecer la atencion en salud, en caso de que amerito

- Indicador de morbilidad: En encontramos las 10 principales causas de ingreso al servicio de
hospitalizacion ala B en el mes de abril.

(1) Infeccidn de vias urinarias sitio no especificado (27) =Hombres (13) + Mujeres (14)

(2) Apendicitis aguda no especificada (14) =Hombres (8) +Mujeres (6)

(3) Apendicitis no especificada (9) =Hombres (6) +Mujeres (3)

(4) Convulsiones y las no especificadas (6) = Hombres (4) +Mujeres (2)

(5) Fiebre no especificada (4) = Hombres (4) +Mujeres (0)

(6) Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen (4) =Hombres (2) +Mujeres (2)

(7) Infecciones locales especificadas de la piel y del tejido subcutaneo (3) = Hombres (2) +Mujeres
(1)

(8) Quiste pilo nidal con absceso (2) =Hombres (2) +Mujeres (0)
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(9) Celulitis de los dedos de la mano y del pie. (2) =Hombres (2) +Mujeres (0)

(10)  Trastorno no especificado de los tejidos blandos relacionado con el uso excesivo y la presién
(2) = Hombres (2) +Mujeres (0)

- Indicador de mortalidad:

Enero: En unidad de cuidados Intensivos: Choque cardiogénico, reporte Covid 19 negativo (1)
Hombres (1) +Mujeres (0), en el servicio de Hospitalizacion area Respiratoria: Neumonia no
especificada, reporte negativo Covid 19(1) Hombres (1) +Mujeres (0)
Febrero: En el servicio de Hospitalizacion &rea Respiratoria: Choque séptico debido a una neumonia,
secundario a infeccion por SARS Covid 19(2) = Hombres (0) +Mujeres (2)
Marzo: No se presentaron defunciones.
Abril: En el servicio de urgencias: Fibrilacion auricular (1) =Hombres (1) +Mujeres (0), Infarto agudo
de miocardio (1) =Hombres (1) +Mujeres (0)

MORTALIDAD

1 Data

W uc M URGENCIAS
[ HOSPITALIZACION RESPIRATORIA [l HOSPITALIZACION ALAB
Made with Livegap Charts

Dentro del servicio de hospitalizacion ala B desde el mes de enero hasta la presente no se han
presentado defunciones.

- Indicador de ingresos:

- que desde el mes de enero hasta la presente ingresaron 501 usuarios,

- Indicador de reingresos:

- sepresentaron 21 reingresos de ellos en 7 mujeres y 14 hombres dentro de las principales patologias
encontramos las siguientes: dolor abdominal (1), infeccién de vias urinarias (1), infeccién local y
tejos blandos (4), celulitis (4), Diabetes Mellitus (1), insuficiencia cardiaca (3), Hematuria (1),
Herpes zoster (1), fracturas (3), retencion urinaria (1), Linfoidea (1)

- Capacitaciones al personal de la ESE Hospital San Juan de Dios Pamplona:

Se evidencia que dentro de la ESE Hospital San Juan de Dios Pamplona se realizan capacitaciones
a todo el personal en general los dias martes en la mafiana y la tarde

DEDUCCION O NECESIDAD
No se evidencia datos
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MEDIOS DE VERIFICACION

Imagenes de Excel de Indicadores-Morbilidad de pacientes a la E.S.E Hospital San Juan de Dios
Pamplona Area Hospitalizacion ala B. ANEXO (49)

Imégenes de Excel de Indicadores-Mortalidad de pacientes a la E.S.E Hospital San Juan de Dios
Pamplona ANEXO (50)

Imagenes de Excel de Indicadores- Evento adverso de pacientes a la E.S.E Hospital San Juan de Dios
Pamplona-Area Hospitalizacion ala B. ANEXO (51)

Imagenes de Excel de Indicadores-Ingreso de pacientes a la E.S.E Hospital San Juan de Dios Pamplona
Area Hospitalizacion ala B. ANEXO (52)

Imagenes de Excel de Indicadores- Reingreso de pacientes a la E.S.E Hospital San Juan de Dios
Pamplona Area Hospitalizacion ala B. ANEXO (53)
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LISTADO DE NECESIDADES

1. Necesidad de fortalecer la adherencia de los profesionales de la salud del servicio de
medicina interna en la ruta integral de programas de promocion y prevencion de la salud.

2. Requerimiento de un procedimiento de consentimiento informado, para que el paciente o
el responsable del paciente, aprueben o no, documentalmente, el procedimiento e
intervencion en salud a que va a ser sometido, previa informaciéon de los beneficios y riesgos

3. Necesidad de promover estrategias educativas en el personal de enfermeria, que fomenten
la promocidn de la salud en los pacientes durante el ingreso /egreso hospitalario

4. Requerimiento de educacion al paciente frente a los procesos y tratamiento que se realizara
durante la atencion en la institucion

5. Necesidad de diligenciamiento y verificacion de procesos/funcionamiento de carro de paro.
6. Necesidad de asignacion de funciones previas al inicio del turno en caso de cddigo azul
7. Necesidad de mejora en el diligenciamiento de notas de enfermeria

8. Necesidad de capacitacion y entrenamiento del personal en el tema de seguridad del
paciente y en los principales riesgos de la atencion de la institucién

9. Fortalecimiento de normar generales de bioseguridad

10. 10.Necesidad de garantizar efectos terapeuticos seguros y oportunos al usuario de la E.S.E.
Hospital San Juan de Dios de Pamplona

11. 11.Fortalecer la técnica de lavado de manos

12. Requerimiento implementar técnicas seguras de venopuncion

13. 13.Requerimiento de estrategias para promover la educacion de derechos y deberes del
usuario.

14. 14.Requerimiento de implementar pautas de evaluacion y seguimiento de los indicadores
para mejorar la calidad de la atencién en salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La promocion de la salud consiste en proporcionar medios necesarios para mejorar la salud y
ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social; un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y satisfacer sus necesidades y
de cambiar o adaptarse al medio. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente
de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentua los recursos
sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas. (17)

Nola Pender nos enuncia en su teoria promocién de la salud, la identificacion en el individuo de
factores cognitivos-preceptiales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacidn en conductas favorecedoras
de salud. De igual manera, EI modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipétesis comprables. (18) Por lo tanto,
Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar las
relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria. (19)

La seguridad del paciente se ha establecido como parte de normas indispensables para brindar
servicios de salud con calidad en todas las instituciones sanitarias, debido al grado de peligrosidad
que existe en cada proceso de atencion. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menciona
que uno de cada diez pacientes sufre algin dafio derivado de la atencion en salud en el mundo. Las
Ulceras por presion, las flebitis y las caidas son eventos que se presentan con mayor frecuencia
durante los cuidados proporcionados por enfermeria. Estos se producen mayormente en pacientes
de 65 afios. El personal de enfermeria es quien tiene mayor contacto con el paciente; por lo que
relacionan a estos con los eventos adversos, ya que pueden detectar incidentes relacionados con
los cuidados que ellos mismos proporcionan y de los otros profesionales sanitarios. (20)

En un estudio realizado en Lima-Perd, en el Hospital General de Icade en 2016 menciona que la
motivacion laboral es un estado interno que activa y direcciona nuestros pensamientos y esta
relacionada a todos aquellos factores capaces de provocar, mantener y dirigir la conducta hacia un
objetivo y todos ellos generan conductas que varian en el grado de activacién o de intensidad del
comportamiento' Este estudio, arrojo que la mayor proporcion del personal se encuentra la
bajamente motivado (49.3%), medianamente motivado (25.0%), seguido por el grupo de altamente
motivado (25.7%). EI componente con mayor promedio para mayor motivacion personal fue
Relacion Personal (4.32), mientras que los componentes con menor promedio falta de
responsabilidad y el compromiso con las acciones dentro de la institucién, monotonia de tareas,
desarrollo de actividades y competencia, especificando el item de (con frecuencia siento no estar
capacitado para mi trabajo).En conclusién de acuerdo a la literatura demuestra que los trabajadores
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se encuentran altamente motivados, se espera que tengan un mayor rendimiento y desempefio
laboral y sugiere que este se convierte en un elemento del enriquecimiento de trabajo, ya que
contribuiré en la calidad de atencion. (21)

La acogida y recepciéon del paciente en cualquier unidad de hospitalizacion es un proceso
enfermero, que tiene por objetivo la integracion del paciente en la unidad de hospitalizacion,
constituida por presentacion al paciente y categoria profesional, dar informacién a la familia,
ofrecer intimidad, confort, acompafiamiento y ensefiarle el manejo/orientacion en las instalaciones
del centro, informar de las normas bésicas y funcionamiento de la unidad, entregar triptico de
acogida y guia del paciente, proporcionar la carta de derechos y deberes, obtener la historia al
ingresar, realizar la valoracion —fisica, econdmica, psicosocial, religiosa, obtener informacién de
instrucciones de cuidados avanzados, cumplimentar los registros de enfermeria, mantener la
confidencialidad del paciente, identificar al paciente con riesgo de reingreso, establecer un plan de
cuidados del paciente, los diagnésticos de cuidados de enfermeria, resultados e intervenciones,
comenzar la planificacién alta, poner en practica precauciones de seguridad, notificar al médico el
ingreso y estado del paciente, obtener las 6rdenes del médico sobre los cuidados que hay que
efectuar al paciente, donde se tiene en cuenta las competencias de comunicacion, gestion clinica,
asistencial y de seguridad y confort. Paulatinamente, se han reconocido que muchos errores,
accidentes o acontecimientos relacionados con la falta de la misma, estdn relacionados
directamente en la morbilidad y mortalidad de los pacientes, ademas de tener un impacto
econémico y psicologico. Ejemplo de ello, son los estudios recientes que exponen que el 10% de
los pacientes hospitalizados sufren efectos adversos y aproximadamente la mitad podrian haberse
evitado. (22)

Desde el ingreso del paciente al hospital, las familias pueden tener variadas necesidades. Del
mismo modo, la planificacion de las intervenciones para atender las necesidades familiares es
fundamental, ya que los miembros de las familias se han identificado como los responsables de
tomar las decisiones durante la enfermedad del paciente. Las conductas que lleve a cabo
diariamente las enfermeras conformaran la percepcién que tanto familiares como pacientes tengan
acerca del cuidado (23) En un estudio realizado sobre los cuidados enfermeros en los pacientes
hospitalizados del servicio de medicina interna, perteneciente a la Secretaria de Salud de la ciudad
de Xalapa, Veracruz utilizan el indicador de satisfaccion de los usuarios, donde destacan que la
dimension que mostro el menor nivel de satisfaccion con 73 puntos, corresponde a “Educacion al
paciente”, en esta dimension se hace referencia a que las enfermeras no estan proporcionando
instrucciones con oportunidad a los usuarios, ademas, de que no ofrecen explicaciones del por que
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se indican algunos examenes, deberes y derechos de la institucion ambos reactivos en su mayoria
fueron calificados con la categoria de “minimo acuerdo” (57.2%). (24)

Dentro de los lineamientos para la implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente,
mencionan que los eventos adversos también pueden estar atribuidos al paciente, a pesar de la
educacion que dentro de la unidad sanitaria se le brinde, encontramos: relacionados con el
comportamiento o las creencias del paciente, entre ellas encontramos, incumplimientos o falta de
cooperacion, desconsiderado, rudo, hostil, arriesgado, discriminacion y prejuicios (25)Un estudio
realizado en Cucuta, Colombia que pretendia estudiar el incumplimiento relacionado con creencias
y practicas en la adherencia al tratamiento, menciona que es sabido que enfermedades como la
Hipertension Arterial no presentan signos ni sintomas en su semiologia, algunos la han denominado
el enemigo silencioso estas enfermedades, por tal razon para los pacientes tienen menor relevancia.
Uno de los actuares de los pacientes es realizar practicas como coadyuvantes para el manejo de su
enfermedad, tales como la autoayuda, siempre influenciados por la cultura, como por ejemplo el
uso de plantas medicinales, las practicas alternativas tienen gran arraigo cultural, ademas se
trasmiten generacionalmente; sin embargo, no se conoce la prevalencia del uso ni sus efectos
adversos, al mezclarlos con el tratamiento medicinal, esto indica que tanto el conocimiento erréneo,
como algunas creencias y actitudes sobre los medicamentos pueden reducir el cumplimiento, del
régimen terapéutico, causando eventos adversos y aumento en los costos y reingresos hospitalarios
(26)

¢Qué les ocurre a los pacientes una vez son dados de alta después de una hospitalizacién?
Comunmente nos encontramos pacientes inseguros, distraidos y con su atencion en un sinnimero
de problematicas que dificulta esta labor, dejar el hospital se convierte en toda una travesia de
papeleos y tramites administrativos para el paciente y su familia, es asi cuando surgen las dudas y
no recuerdan aquellas indicaciones explicadas el dia de su egreso. EI desconocimiento de los
pacientes frente a sus cuidados y seguimientos post egreso hospitalario aumentan el riesgo de
depresion, ansiedad, abandono al tratamiento y posteriormente el reingreso hospitalario. (27)

Otros autores si consideran que el reingreso hospitalario puede ser indicativo de mala calidad de
los cuidados hospitalarios, particularmente en algunas enfermedades con alta tasa de recurrencia y
cronicidad, aumentando el riesgo de reingreso hasta en 55% cuando los cuidados ofrecidos no han
sido de suficiente calidad. Actualmente, el incumplimiento terapéutico ambulatorio se considera
como uno de los factores que mas puede influir negativamente en la salud de los pacientes con
enfermedades crdnicas. Segun un informe publicado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en los paises desarrollados la adherencia terapéutica en pacientes que padecen
enfermedades cronicas es solo del 50%. El incumplimiento terapéutico puede derivar en
consecuencias clinicas graves, entre ellas, la aparicion de efectos indeseados o de ineficacia
medicamentosa, lo que puede conllevar un aumento tanto de la frecuencia como de la precocidad
de los ingresos hospitalarios. consideran que dicha prevalencia esté relacionada a determinados
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factores, entre ellos la escasa educacion sanitaria respecto a el manejo del régimen terapéutico.
Donde el (79%) de los pacientes necesitaban la presencia de un cuidador o personal de salud para
la administracion de la medicacién (28) Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los cinco
riesgos globales principales de mortalidad en el mundo son la hipertension arterial, el consumo de
tabaco, el alto nivel de glucosa en sangre, la inactividad fisica y la obesidad o sobrepeso. Ellos son
responsables de elevar el riesgo de las enfermedades cronicas, tales como afecciones cardiacas,
diabetes mellitus o el cancer. En este punto, queda evidenciado el potencial del autocuidado: por
un lado, actta en el nivel de la promocién a través de la ensefianza de préacticas saludables incluso
en pacientes con enfermedades crénicas que requieren tener manejo de su propia enfermedad
(ejemplo: diabetes mellitus) y, por otro lado, el autocuidado interviene en el nivel de la prevencion
tratando de reducir las consecuencias de las enfermedades. (29)

El estudio realizado en Bogota en el 2019 se revision de la evidencia en la literatura médica que
demuestre los resultados terapéuticos que se pueden obtener con la educacién a pacientes, asi como
sus implicaciones y limitantes, han evidenciado lo limitados que son los programas educativos a
pacientes, en cuyo caso, precisamente la falta de conciencia de los entes administrativos se ha
convertido en una limitante para este pilar de manejo, y este hecho ha impedido que se revele su
impacto en la poblacién, aunandole a lo anterior los recursos escasos delegados para desarrollar
los programas, el olvido de la estrategia por parte de los directivos institucionales y el deterioro de
la relacién enfermera-paciente que ataca la el ser de enfermeria, convirtiéndose en una disciplina
deshumanizada que no ha permitido que la educacion al paciente sea oportuna. (30)

Cada afio se producen 134 millones de eventos adversos por una atencion poco segura en los
hospitales de los paises de ingresos bajos y medios, lo que provoca 2,6 millones de muertes. A
nivel mundial, hasta 4 de cada 10 pacientes sufren dafios en la atencion sanitaria primaria y
ambulatoria. Hasta el 80% de los dafios se pueden prevenir. Los errores mas perjudiciales estan
relacionados con el diagnostico, la prescripcion y el uso de medicamentos. (31) Aumentan la
morbimortalidad de los pacientes, generan mayores tiempos de estancia, mayores costos,
desconfianza, stress tanto para quien lo recibe como para quien lo produce y deterioro del desarrollo
profesional, por cuanto altera los aspectos técnico cientificos, humanos y éticos bajo los cuales se
desarrolla el ejercicio profesional y se precisa un servicio.

Segun el la ley 266 que reglamenta el actuar de enfermeria y castiga las faltas deontoldgicas, desde
una amonestacion verbal de caracter privado, una suspension temporal del ejercicio de la
enfermeria, hasta la accién penal. (32). Los profesionales involucrados tienen su impacto a nivel
emocional y se caracterizan por una respuesta de ansiedad, despersonalizacidn, frustracion, culpa,
sintomas depresivos, insomnio o dificultades para disfrutar suefio reparador, reexperimentar el
suceso una y otra vez, ira y cambios de humor en casa. También impactan a nivel profesional,
presentando una preocupacion morbida por su rendimiento y capacidad profesional que llega a
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afectar a su toma de decisiones clinicas, obnubilacion, confusion y dificultades para concentrarse
en unatarea. El miedo a consecuencias legales y a la pérdida de reputacion profesional esta presente
en su trabajo diario. La relacién con el paciente se ve alterada por cambios de humor y, en muchos
casos, optan por ocultar informacién al paciente por temor o por no saber como hacerlo. (33)

Los protocolos y procedimientos tienen, entre otras, una funcion muy importante: estandarizar la
practica asistencial. Deben nacer de la evidencia cientifica, delimitar las tareas y las funciones de
los diferentes miembros del equipo. Pero muy frecuentemente dichos protocolos y procedimientos
no existen o, si existen, los profesionales que los deben aplicar no los conocen porgue nadie se los
ha comunicado, ni se les ha formado para aplicarlos o, directamente, los profesionales a pesar de
conocerlos no los aplican. Esto ultimo pasa porque los profesionales, no creen en ellos, y porque
tampoco existen incentivos para su cumplimiento ni penalizaciones por su incumplimiento.
Ademas, se tiende a considerar que los profesionales, gracias a su formacién de base, ya estaran
capacitados para aplicar todos los cuidados sin necesidad de una guia cientifica. La literatura
revisada plantea que en la enfermeria existe una necesidad imperiosa de contar con protocolos de
actuacion, pues el déficit de actualizacién se hace que existan maltiples ocasiones en las que ante
un mismo problema se actla de forma diferente. (34)

Un ejemplo claro de la consecuencia de la carencia de los protocolos se miré reflejada durante la
pandemia de COVID-19, un estudio realizado bajo la experiencia clinica de profesionales
dedicados a la atencion del paciente criticamente enfermo, demostrando que este hecho llevo, a
que enfermeros nuevos y sin experiencia se sintieran en algunas ocasiones abrumados y con la
sensacion de mucha informacién, a la cual no podian acceder por la carencia de protocolos,
llevando al mismo a brindar la atencion de acuerdo a la intuicion y sentido comun, como resultado
de ese actuar se obtuvo un mal manejo de los enfermos e incremento del nimero de contagios.
(35)0tro estudio realizado sobre la seguridad del paciente, desde la percepcion de los profesionales
que laboran en los servicios de cirugia y hospitalizacion de la clinica maria auxiliadora del
municipio de Aguachica departamento del cesar 2017, mostrando que el 60% de los profesionales
encuestados ha tenido algun tipo de incidente o E.A durante la atencién de un paciente, el 74%
conocen el protocolo de seguridad del paciente, el 78% de los trabajadores encuestados considera
que la institucion no le brinda la capacitacién adecuada en politica de seguridad del paciente. se
evidencia la percepcion del personal frente al cumplimiento del protocolo de bioseguridad del
hospital, por tanto y como se aprecia el 53% de la poblacion considera que no cumple con lo
requerido de acuerdo a los estandares minimos que indica el gobierno (36)
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En un estudio realizado en un hospital de alta especialidad de la ciudad de México, se estudiaron
los eventos adversos ocurridos durante 18 meses, en la cual se evaluaron las acciones ligadas a la
tarea propia de los profesionales de enfermeria, tales como el uso de guias, protocolos,
procedimientos y politicas institucionales, en 236 (43.7%) no hubo adhesién al protocolo y en 28
(5.1%) estas no existian y/o no estaban actualizadas. No se contd con la ayuda para la toma de
decisiones en 32 (5.9%), no hubo acceso a especialistas o personal con mayor experiencia, y en 7
(1.3%) no hubo disponibilidad de ayuda externa como libros, revistas o consulta en linea; en cuanto
a la formacién y competencia del personal de enfermeria en 79 (14.6%) hubo falta de habilidad, en
69 (12.8%) falta de disposicion y en 68 (12.6%) falta de experiencia. En cuanto al papel de la
supervision 188 (34.8%) argumentaron falta de esta y 30 (5.6%) no disponibilidad de supervisores
o consultores. Todo ello contribuye a una mayor estancia hospitalaria, incremento en la mortalidad
y en el nimero de reingresos cuando los pacientes no reciben orientacion y un plan de alta para
regresar a su domicilio después de una estancia hospitalaria; estas, entre otras situaciones, se ven
reflejadas en la calidad y la ocurrencia de los EA. (37)

Por otro lado, a nivel institucional, en el &rea de medicina interna ala B segun las notificaciones de
eventos adversos que se reportaron (6) desde el mes de enero hasta abril desde el servicio de
medicina interna, donde encontramos (2) relacionados a la administracion de medicamentos, (1)
omisién de la administracién de medicamentos, (2) movilizacion innecesaria del paciente de la
unidad, (1) Error en la identificacion del paciente. Ademas, el protocolo para la atencién del
paciente hospitalizado fue elaborado en el 2016, con més de 7 afios desde su ultima modificacion,
por lo cual se encuentra en un estado de desactualizacion, por tal motivo no se evidencia un
adecuado proceso de atencion integral en este grupo poblacional, creando una brecha que podria
afectar el proceso de adopcion del autocuidado en los pacientes que ingresan al servicio de
medicina interna ala B. En el presente marco lI6gico con los resultados obtenidos orientaran a la
institucién a tomar medidas de mejoramiento continuo con el propésito de seguir con los procesos
de la promocidn de la cultura de responsabilidad y buenas préacticas sobre seguridad del paciente,
para prevenir los eventos adversos y guiar la institucion al cumplimiento de la politica de seguridad
del paciente con niveles altos de calidad, crear estrategias educativas para que el personal de
enfermeria aplique planes educativo a los pacientes y familiares en el momento de contacto con
ellos, con el fin de dar informacion clara, concisa y eficaz para evitar prolongacion en su estancia
hospitalaria, o incremente la tasa de reingreso en el servicio de medicina interna, habiendo ya
evidencia que una de las falencias con las que cuenta dicho servicio es la necesidad de promover
el autocuidado y preservacion de la salud.
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JUSTIFICACION

La enfermeria es una disciplina profesional que abarca cuidados autbnomos que se ofrecen a las
personas, familias, enfermos o sanos; estos cuidados incluyen la promocion de la salud, la
prevencidn de la enfermedad, atencion a la demanda espontanea, formacidn permanente del equipo
de enfermeria, entre otras acciones. (38) Pender ha respondido al entorno politico, social y personal
de su tiempo para definir el papel de la enfermera a la hora de suministrar servicios de promocion
de la salud a personas de todas las edades. (18) Asi mismo, la atencién brindada a los pacientes ha
evolucionado en los Gltimos 50 afios, y estas transformaciones han llevado a que en la actualidad
el profesional de enfermeria sea considerado como un eslabon fundamental dentro de los sistemas
de salud. Por lo tanto, las medidas o estrategias que se adoptan para lograr una satisfaccion del
usuario, se establece en el compromiso de enfermeria con el paciente a través de su desempefio
profesional. (39)

En este orden de ideas, las literaturas contemplan la educacion al paciente como una estrategia
imprescindible para desarrollar conductas que permiten el autocuidado del usuario, donde este
permita priorizar su estado de salud, clarificar sus necesidades circunstanciales y estimular
habilidades para promocionar y mantener la salud. (25) Nola Pender menciona que la promocion
de la salud esta motivada por el deseo de aumentar el bienestar y de actualizar el potencial humano
firma que existen procesos biopsicosociales complejos que motivan a los individuos para que se
comprometan con las conductas destinadas al fomento de la salud. (18) Esto confirma que el
cuidado de enfermeria, basa su accién a partir de la formulacion de estrategias que promuevan la
salud de cada uno de los receptores de cuidado a través de la educacion para la salud, la cual es un
proceso que informa, motiva y ayuda al individuo a adoptar y mantener practicas saludables, bajo
el compendio educativo necesario para facilitar la consecucion de los objetivos (7).

Otro aspecto a resalta, es que la calidad del proceso de admisién también es un factor de
preocupacion en la practica clinica. A menudo durante el dia, en cualquier turno de trabajo, la
actividad admision del paciente consume un tiempo de trabajo significativo del personal de
enfermeria, al igual que requieren un esfuerzo tanto fisico como mental, este hecho impacta
directamente en el personal, debido a la prisa del profesional por realizar los diferentes
procedimientos, obvia la acogida de los pacientes y familiares al servicio, o de lo contrario se
pueden presentar informes de errores por la mala praxis, entre ellos encontramos la confusion de
identificacién e incidentes relacionados con otros pacientes que estdn momentaneamente
desatendidos. Ademas, refleja los resultados de la atencion y seguridad del paciente, genera un
sentimiento de estrés, insatisfaccion y desgaste en el equipo por la imposibilidad de brindar la
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atencion necesaria. Donde los enfermeros parecen estar mas preocupados por la anamnesis y el
examen fisico, omitiendo la promociéon del autocuidado durante la estancia hospitalario,
orientacion sobre las rutinas institucionales, como consecuencia los pacientes no ejerceran control
de su salud, por la falta de educacion u orientacion del personal sanitario. (40)

En otra instancia donde es importante el rol de enfermeria, encontramos que alta hospitalaria, debe
realizarse a partir de una correcta identificacion y pleno conocimiento de la situacion del paciente,
teniendo en cuenta tanto sus limitaciones como las de su familia; dicha identificacion la debe
realizar el personal de enfermeria, permitiendo establecer de manera clara y concreta los cuidados
que requiere el paciente, para ejercer el autocuidado al egreso del entorno hospitalario, de modo
que los pueda aplicar en la reintegracion a su vida diaria, con la finalidad de prevenir
complicaciones y disminuir reingresos, potencializando el autocuidado como herramienta para la
Este es un proceso sistematico de valoracion, preparacion y coordinacion que facilita la
administracion de los cuidados para la salud y asistencia social antes y después del alta del paciente
como estrategia educativa, favorece la atencion primaria en salud, al permitirle dar continuidad a
los cuidados del paciente, prevenir complicaciones, reingresos e insatisfaccion del usuario, como
lo plantea Nola J Pender dentro d su teoria de promocion de la salud. (41)

Las complicaciones mencionadas son costosas para las instituciones, no deseables. Ademas, estos
son considerados como hechos potencialmente prevenibles. Por otra parte, se considera que los
pacientes con mayor estancia hospitalaria pueden tener una enfermedad mas grave o mayor nimero
de comorbilidades y ademas, estan mas expuestos a eventos que puedan deteriorar su salud (42).
Se estima que para el afio 2050, un 35% de la poblacion espafiola superara los 65 afios y con ello
el aumento de las enfermedades cronicas, que seran la principal causa de reingreso y discapacidad,
segun la OMS, la reduccién de las tasas de reingresos hospitalarios es una de las principales
prioridades. (43)

De igual manera los pacientes que acuden a instituciones hospitalarias en busca de servicios
curativos pueden enfrentarse con experimentar uno o varios eventos adversos relacionados a la
falta de educacion y promocion del autocuidado por parte del personal de salud, que pueden
conllevando a estos eventos de magnitud leve, moderada o grave de acuerdo a la clasificacién
internacional de la Organizacion Mundial de la Salud, lo cual puede llevar a incrementar el costo
total de la hospitalizacion, que en la mayoria de las ocasiones resultan en un gasto para el sistema
publico de salud, para el paciente o0 para ambos. Los costos incluyen insumos y servicios de la
forma siguiente: hospitalizacion, medicamentos, pruebas diagnosticas, recursos humanos y todos
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los elementos utilizados como resultado del evento adverso, convirtiéndose en un gasto no
reembolsable y el subsecuente déficit presupuestario para el hospital (44)

La American Nurses Association (ANA) considera que la coordinacion de la atencion centrada en
el paciente es un estandar y una capacidad profesionales fundamentales para enfermeras, de
acuerdo con la declaracién de posicionamiento de la ANA de 2012, “la falta de una atencion eficaz
y la incapacidad de coordinar la atencion al paciente en todos los ambitos, aumentan los costes y
el riesgo de complicaciones y reingresos hospitalarios. (43) Como parte fundamental del actuar de
enfermeria en su rol para la gestion del cuidado y la educacion, se plantea este proyecto bajo la
Teoria promocion de la salud de Nola Pender teniendo en cuenta es un modelo que intenta ilustrar
la naturaleza multifacética de las personas que interactan con el entorno intentando alcanzar un
estado de salud, y conociendo que la promocion de la salud esta motivada por el deseo de aumentar
el bienestar y de actualizar el potencial humano. (45)
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Afectacion de la imagen institucional de la
calidad en el servicio de hospitalizacion.
i

Incumplimiento con la ejecucién de las
actividades propias de enfermeria

1
Omisibn de los profesionales de
enfermeria del proceso de educacién
relacionado con la promocién del

autocuidado del paciente en el entorno

Reingresos hospitalarios por la misma
causa.

Inadecuada adherencia al tratamiento

Insatisfaccion del paciente/familia

terapéutico.
i
Acciones inseguras que comprometen la Incumplimiento en la politca de
salud y el bienestar del paciente en a la humanizacion del servicio
estancia hospitalaria I
| |
involucramiento de los Inadecuada vinculacién de las

Carencia de
pacientes frente a su autocuidado de su
salud.

cuidado Holistico del paciente

intervenciones de enfermeria con el

Necesidad

de promover el autocuidado por parte del personal de
enfermeria hacia el paciente en el servicio de medicina interna ala B de la
E.S.E Hospital San Juan de Dios Pamplona, bajo la teoria promocion de la
salud de Nola Pender, durante el primer semestre del 2022.

Falta de conocimientos del personal de
enfermeria para orientar las acciones de
promotoras hacia el autocuidado del
paciente durante la estancia hospitalaria.

Carencia de estrategias que faciliten la
educacion a
promocién del
estancia hospitalaria.

la
la

los pacientes sobre
autocuidado durante

Falta de motivacibn del personal para
comprometerse  con las  conductas
orientadas de la promocién del autocuidado
durante la estancia hospitalaria.

Influencias situacionales

Compromiso con el plan de accién
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OBJETIVOS
e OBJETIVOS OBJETIVO GENERAL:

Promover el autocuidado a los pacientes por parte del personal de enfermeria del servicio de
medicina interna ala B de la E.S.E Hospital San Juan de Dios Pamplona, bajo la teoria promocion
de la salud de Nola Pender, durante el primer semestre del 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Fortalecer los conocimientos del personal de enfermeria frente a la educacion que se brinda al
paciente durante la estancia hospitalaria.

e Implementar estrategias educativas para la ensefianza del autocuidado del paciente durante la
estancia hospitalaria.

e Aumentar el compromiso del personal de salud con las conductas orientadas a la promocion
del autocuidado del paciente.
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REFERENTE TEORICO

Las teorias y modelos de enfermeria son una plataforma tedrica para el proceso de cuidado de la
persona sana o enferma, si bien no son la verdad absoluta, si permiten guiar al profesional de
enfermeria en la solucién de problemas de salud. EI Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de
Nola J. Pender pretende desde sus principales supuestos explicar la relacién de los factores que
influyen en las conductas de salud (18)

La promocion de la salud como especialidad de la enfermeria ha aumentado notablemente durante
la Gltima década. La practica clinica actual como arte implica la formacion en la promocion de la
salud, siendo de suma importancia porque se aplica a lo largo de toda la vida y es Gtil en una amplia
variedad de situaciones. Ya que, la omision de estas lleva a cargas financieras, humanas y del
entorno en la sociedad cuando los individuos no se comprometen con la prevencion y la promocién
de la salud. EI MPS aporta una solucién enfermera a la politica sanitaria y la reforma del cuidado
de salud, ofreciendo un medio para comprender cémo los consumidores pueden verse motivados
para alcanzar la salud personal, es decir el autocuidado. (46)

Asimismo, vincular el modelo de promocion de la salud con la necesidad de fortalecimiento de
estrategias educativas que promuevan conductas promotoras de salud del paciente. Ayudara a
potencializar la modificacion de los factores de riesgo de los pacientes, debido a que el MPS de
Nola J Pender identifica en el individuo factores cognitivo-perceptuales que son modificados por
las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, promoviendo la realizacion de
conductas favorecedoras de salud, guiadas por pautas que conllevan a el autocontrol y
mantenimiento de la salud. Pender, considera que los aspectos del aprendizaje cognitivo y
conductual son factores psicologicos que influyen en los comportamientos de las personas, es por
ello la relevancia de esta teorista para el marco l6gico, ya que, si se educa al personal de salud,
sobre estrategias promotoras de salud, se vera reflejado en la adquisicion de conocimientos de los
pacientes, que acuden a los servicio, de los cuales posibilita de esta manera al reintegro a su vida
cotidiana, teniendo en cuenta que se le brindaron herramientas necesarias para ejercer el
autocuidado.

Actualmente a nivel internacional reconocen que paises como Cuba, Uruguay y Chile, que tienen
programas de proteccién a la salud y organizacion de la seguridad social, se han implementado
estrategias, particularmente porque tienen mayor envejecimiento poblacional, basado en cambios
sustanciales basados en la alfabetizacion en salud, incrementando las oportunidades de hacer mas
amigables y efectivos los servicios de salud y favorecer las acciones de EPS y PS. Mediante la
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creacion de circulos de consejerias de salud, y las ferias saludables, fomentan habitos
salutogenicos. (47) relacionado con marco logico esta relacionado con las intervenciones de
enfermeria que se llevan a cabo en la institucion de salud modificando factores de riesgo, y, por
ende, de los habitos y estilos de vida poco saludables y acciones inseguras por la carencia de
educacion y promocion del autocuidado hacia los pacientes. A través de educacion para la salud,
con técnicas participativas se conduce a la toma de conciencia tratando de empoderar al individuo
para que de forma autdbnoma analice y cambie sus comportamientos y actitudes. (41)

La enfermera desde el concepto de compromiso con el plan de accion propuesto por Pender
menciona que debe lograr una modificacion de las conductas de riesgo y promocionar aquellas que
benefician a las personas. Se ha observado que los cambios de conducta se realizan en forma activa
cuando los profesionales de enfermeria motivan en las personas su capacidad de iniciarlos; sin
embargo, es necesario considerar que la autoeficacia percibida, término también utilizado por
Pender, influye sobre las barreras de accion percibida, de manera que la mayor eficacia, conlleva
una menor percepcién de las barreras para el desempefio de esta conducta. En la medida que el
individuo se siente motivado, percibe que tiene la capacidad de hacer cambios en su estilo de vida
y observa los beneficios a corto plazo de habitos Es asi como el trabajo de enfermeria es
fundamental dentro de la prevencion y promocion de la salud, ya que puede incidir en la
modificacién de conductas no saludables por conductas promotoras de salud, y por lo tanto, el
profesional de enfermeria podra colaborar en la disminucién de la recidiva de la Enfermedades
cronicas, el numero de reingresos hospitalarios, mejorar la calidad de vida del paciente a largo
plazo y favorecer una rapida reincorporacion al area laboral y social de la persona(32)

Pender menciona asi mismo, que el componente motivacional clave para conseguir un logro, es la
intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la accion. Este aspecto es
representativo en el analisis de los comportamientos voluntarios, dirigidos al logro de las metas
propuestas. En la vida diaria, los seres humanos observan lo que hacen otras personas. Desde la
nifiez se aprende por imitacion, lo que hacen los padres 0 modelos a seguir influye en las conductas,
y por lo tanto en la salud de sus predecesores. Relacionado con el proyecto se ve evidenciado que,
si este componente se prioriza, se obtendra respuestas positivas conductuales tanto del personal
promotor del autocuidado, y de los pacientes que lleguen a ejercer y alcanzar la meta que seria el
mantenimiento y rehabilitacion de la salud.
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CONCEPTO TEORICO NECESIDAD

1. Influencias situacionales:
Las percepciones y cogniciones personales de

cualquier situacion o contexto determinado que Fortalecer los conocimientos del personal de
enfermeria frente a la educacion que se brinda

pueden facilitar o impedir la conducta. Incluyen al paciente durante la estancia hospitalaria.

las percepciones de las opciones disponibles,
caracteristicas de la demanda y rasgos estéticos
del entorno en que se propone que se desarrollen
ciertas conductas promotoras de la salud. Las
influencias  situacionales  pueden  tener
influencias directas o indirectas en la conducta
de salud.

2. Compromiso con el plan de accion:

Implementar estrategias educativas para la
ensefianza del autocuidado del paciente
una estrategia planificada lleva a la durante la estancia hospitalaria.

El concepto de la intencion y la identificacion de

implantacion de una conducta de salud.

3. Conductas de promocion de la salud:
El punto de mira o el resultado de la accion Aumentar el compromiso del personal de
dirigido a los resultados de salud positivos, salud con las conductas orientadas a la
como el bienestar Optimo, el cumplimiento promocién del autocuidado del paciente.
personal y la vida productiva. Los ejemplos de
la conducta de promociéon de la salud son:
mantener una dieta sana, realizar ejercicio fisico
de forma regular, controlar el estrés,
conseguir un descanso adecuado y un
crecimiento  espiritual 'y construir unas
relaciones positivas.

“Formando lideres para la construcciéon de un nuevo pais en paz”

Universidad de Pamplona 54
Pamplona - Norte de Santander - Colombia

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

www.unipamplona.edu.co

©

lcontec

SC-CER96940

_——




La enfermera es experta en el cuidado, pero le
falta proyeccién de educacion en salud y
promocionar el autocuidado del paciente.

-— Deterioro de la promocion del autocuidado

Importancia Reingresos Hospitalarios
Enfermera no cuenta con un protocolo Enfermera no se compromete Enfermera no implementa
institucional de informacién con las conductas orientadas de estrategias que faciliten la Insatisfaccion del usuario frente a las
actualizada para promocionar el la promocion del autocuidado educacion a los pacientes orlfentac:jor:jes del servicio y su
autocuidado del paciente del paciente. hospitalizados \ Cntermedac.

J : _ : . Promocion
t Influencias situacionales ‘ t Compromiso con el plan de accion -t Conductas de promocion de la salud - de la salud

Disefio de estrategias educativas

Actualizacion de ingreso y egreso del Sensibilizar al personal de la Promueve la
paciente hospitalizado. / \ importancia de la educacion. promocion del
L L q

Personal de enfermeria / autocuidado del
- . i i aciente  desde el

Conocimiento del personal de enfermeria |mp|err_1enta el . . p . .
¥ ; educativas Organizar acciones y generan una ambito de la educacion

sobre promocion del autocuidado en base L ) . -

del protocolo \S percepcion mas amplia que minimizan las en salud, con el fin de
N : barreras que impiden el propésito que el paciente tenga

mejor control de su
salud  durante la
estancia hospitalaria y
*\al egreso de la misma.

Adherencia a la guia rapida de
educacion
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DE MARCO LOGICO

MATRIZ DE MARCO LOGICO

NECESIDAD ENCONTRADA

Promover el autocuidado a los pacientes por parte del personal de enfermeria del servicio de
medicina interna ala B de la E.S.E Hospital San Juan de Dios Pamplona, bajo la teoria promocién
de la salud de Nola Pender, durante el primer semestre del 2022.

ACTIVIDADES A MEDIOS DE
CAUSA OBJETIVO INDICADORES REAL IZAR VERIFICACION SUPUESTOS.
Indicador de efecto Supuestos
Numero de personal de positivos

Necesidad de i Aceptacion de las
promocionar el enfermeria que actividades
autocuidado  por promocionan el 1 Lista de asistencia de eggcatlva:r?e reallézz
parte del personal | Promover el | autocuidado en el las capacitaciones personalo de
de enfermeria hacia | autocuidado por parte o o realizadas sobre la Enfermerl’a
los paciente en el | del  personal  de servicio de medicina promocion del '
servicio de enfermeria hacia 10s | jnterna / Numero Total autocuidado del p,agiente. Pacientes

. paciente en el servicio 2.Material fotogréafico satisfechos con la
medicinainternaala | 4o medicina interna ala | d¢!  personal  de 3.Material  evaluativo | o y
B d'e la ESE B de Ia E.S.E HOSpIta| enfermen’a que |abora """""""""""""" aCOI‘de a IOS 0bJet|VOS OrientaCién del
Hospital San Juan | San Juan de Dios o especificos, que me ersonal de
de Dios Pamplona, | Pamplona, bajo lateoria | €N €l servicio de permitiran el desarrollo gnfermerl'a
bajo la  teoria | Promocion de la salud | medicina interna ala B. del objetivo general. '

> de Nola Pender, durante 4. Tasa de reingresos | ~. . .,

romocion de la X : : : . . .
P el primer semestre del | Indicador de impacto: hospitalarios, en los Disminucion de
salud de Nola eventos

Pender, durante el

2022,

reingresos

ultimos 15 dias, por la

relacionados con la

i ) misma causa. tencié q |
primer semestre del hospitalarios: atencion  de  10s
2022 . pacientes.

' # pacientes que
reingresan al servicio, Disminucion en la
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hospitalarios por la

misma causa.
Supuestos
patologia I1# de negativos
pacientes que egresan Rechazo a  las
del servicio de actividades
medicina interna. propuestas - por  la
enfermera en
formacion.
Aumento en la tasa
de reingresos
hospitalarios por la
misma causa Yy
eventos
relacionados con la
atencion de los
pacientes.
OBJETIVO ACTIVIDADES A MEDIOS DE
S ESPECIFICO INOUEPIOIRI S REALIZAR VERIFICACION SIPLISSITOS,
Indicador de | -Elaborar la | -Revision de registros de | Supuesto
Fomer_lta_r los producto: lizacié del enfermeria relacionado a | Positivo
Fala de conocimientos del | 4 ge ysuarios educados | 2CtUa!1Zacion € | Ia educacion del paciente
conocimientos  del personal de por parte del personal | protocolo de ingreso | durante la  estancia | EI  personal de
personal de enfermeria frentea | de enfermeria /#de . hospitalaria del paciente. | enfermeria participa
. ‘s . . del paciente al entorno ; X
enfermeria para la educacion que se | usuarios que ingresan al -Lista de chequeo para | de manera activa
orientar la brinda al paciente | servicio de medicina | hospitalario del | evaluar el nivel de | durante la
promocion del durar_]te Ia_estancia interna HSJIDP. conocin_wientosfrenteala ca[,)acita}ci(f)n d,e_la
autocuidado del hospitalaria. # de ,personal de promocion . de | guia prac_tlc_:a rapida
. enfermeria con | -Elaborar la | autocuidado del paciente | de suministro de
paciente durante la resultado de o en el entorno | informacion al
L actualizacion del . : g
. .l conocimientos . . . ; hospitalario. paciente en el
(@) f“_"\ Universidad de Pamplona. -
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estancia
hospitalaria.

SC-CER96940

“Formando lid

interna evaluados frente
a la promocion de

autocuidado del
paciente en el entorno
hospitalario.

Indicador de proceso
# de personal de
enfermeria que
recibieron  educacion

frente a la promocion
de autocuidado del
paciente en el entorno
hospitalario. / # de
personal de enfermeria
servicio de medicina
interna.

Indicador empirico

Actualizacion de
protocolos de ingreso y
egreso hospitalario,
como estrategia para
facilitar la conducta de
promocion de salud y
una adecuada adopcion
del rol del profesional
de enfermeria.

eres para la construccioén de un

#del paciente al entorno

hospitalario
del.HSJDP.
-Gestionar ante
coordinacion de

enfermeria del HSJD
la aceptacion  del
protocolo de ingreso y
protocolo de egreso
hospitalario.

-Socializacion de
protocolos de ingreso
y egreso del paciente
hospitalizado.

-Elaboracion de
estrategia para evaluar
el nivel de

conocimientos frente
al  protocolos de
ingreso y egreso del
paciente en el entorno
hospitalario.

nuevo pais en paz”

-Acta de entrega de
protocolo actualizado de
Ingreso del paciente en el
entorno hospitalario a

jefe coordinadora.

-Acta de entrega de
protocolo de Egreso del
paciente en el entorno
hospitalario a  jefe
coordinadora.

-Acta aprobacion del
protocolo de Egreso del
paciente al entorno por
parte de jefe

coordinadora.

-Acta aprobacién  del
protocolo de Ingreso del
paciente al entorno por
parte de jefe

coordinadora.

entorno
hospitalario,
garantizando un
cuidado integral.

Supuesto Negativo.

Inasistencia del
personal de
enfermeria a la
capacitacion de la
guia practica rapida
de suministro de
informacion al
paciente en el
entorno
hospitalario.

Confusion por parte
del personal de
salud relacionada
con la finalidad de
la dindmica
realizada.
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é\q‘g

Corones>

-Evidencia Fotografica.

Carencia de
estrategias que
faciliten la
educacion a los
pacientes

Implementar
estrategias

educativas para la
ensefianza del
autocuidado del

paciente durante la
estancia
hospitalaria

Indicador de proceso:

NUmero del personal de

enfermeria de
capacitado
estrategias
de
hospitalario/

salud

en
educativas
ingreso 'y egreso
NUmero

total del personal de
enfermeria de medicina

interna.
Indicador
producto
- NUmero de persona
de enfermeria
aplica

de

que
las estrategias

educativas de ingreso y
egreso hospitalario /

Ndmero personal

de

enfermeria que labora

en el servicio
medicina interna.

de

\ )

]
=

-Elaboracion de
material de apoyo

educativo referente al
autocuidado del
paciente durante la
estancia hospitalaria,
para que el personal lo
implemente 'y lo
explique con mayor
facilidad a los
pacientes y familiares

del servicio de
medicina interna ala B.
-Gestionar

autorizacion de
coordinacion de
enfermeria para la

adopcion del material
educativo sobre
autocuidado del
paciente durante la

-Acta de entrega del
material educativo sobre
cuidado del paciente
durante la  estancia
hospitalaria, a  jefe
coordinadora del servicio
de medicina interna.

-Acta de aceptacion del

material educativo sobre
cuidado del paciente
durante la  estancia

hospitalaria, por parte de

jefe coordinadora del
servicio de medicina
interna.

-Acta de gestion de

implementacion de
videos ilustrativos a la
plataforma institucional
del HSJDP. por parte de

Supuesto positivo
El personal utiliza
las estrategias
educativas, para la

educacion al
paciente.

El personal
implementa la
educacion en los
registros de
enfermeria.

Supuesto Negativo.

Inasistencia del
personal de
enfermeria que

labora en el servicio
de medicina interna
ala B, a la
intervencion

- Numero de usuarios | estancia hospitalaria. | jefe coordinadora del | educativa.
de medicina interna que | -Capacitar al personal | servicio de medicina
comprenden la | de medicina interna | interna. El  personal de
informacion  brindada | sobre la promociéndel | -Acta de entrega de | enfermeria no
sobre ingreso y egreso / | autocuidado del | entrega de informacion | utiliza las
Numero  Total de | paciente al Ingreso de | por parte de ingeniero de | estrategias y no
usuarios del servicio de | la estancia | la institucion HSJDP. implementa la
medicina interna a los | hospitalaria. --Listas de asistencia a la | educacién en los
que se les brinda la socializacion  de  las | registros de
— e JD‘T 9'22[9 %ng.gétrucc:én de-un-hueveo-pais-enpaz’ estrategias educativas enfermeria
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Gestionar con | durante el ingreso del
—Ing&fiiero de sistemas | paciente al  entorno | Equipo

==-t"de la institucion la | hospitalario. multidisciplinario
educativo para | implementacion  de | -Acta de aprobaciondela | no  brinde  las
material realizado por | cartilla de promocion de | recomendaciones
estudiante de | autocuidado del paciente | para los pacientes de
autocuidado del | enfermeria, para que | al egreso del entorno | medicina interna.
personal pueda | hospitalario.
acceder en el equipo | -Acta de gestion para la
durante la estancia | de computo al realizar | implementacion en el
la  admision  del | servicio de medicina
paciente, de esta | interna de la cartilla de
manera se permitird | promocion de
recordar al personal | autocuidado del paciente
aspectos que debe | al egreso del entorno
tener en cuenta para | hospitalario.
educar al usuario.

promocionar el

paciente y familiares

hospitalaria.

-Acta de gestion de a
fisioterapeuta sobre
-Capacitar al personal | actividad fisica
de medicina interna | recomendada a pacientes
sobre las | al egreso hospitalario
recomendaciones para | institucional del HSJDP.
el egreso del paciente | -Acta de gestion a
de la estancia | nutricionista sobre
hospitalaria. recomendaciones

relacionadas a pacientes
-Gestionar al egreso hospitalario
Informacion a | institucional del HSJDP.
nutricionista sobre las | -Lista de asistencia a la
recomendaciones para | socializacion de las
el egreso del paciente | estrategias  educativas

de la estancia | para la promocion de la
“Formando lideres para la construccion de un nhmpiqalami,aaz”
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“Fisiot rapeuta  sobre

las recomendaciones
para el egreso del
paciente de la estancia
hospitalaria.

-Gestionar

Informacion a
Medicina general
sobre las

recomendaciones para
el egreso del paciente

salud del paciente en el
entorno hospitalario.

-Lista  de  chequeo
aplicada a los pacientes
sobre la informacion

brindada por parte del
personal de enfermeria,
para el egreso y para el
ingreso del paciente.
-Evidencia fotogréfica

de la estancia
hospitalaria.
-Reforzar las | -Revision de registros de | Supuesto positivo
Indicadores de | decisiones enfermeria relacionado a | EI  personal  de
producto constructivas respecto | la educacion del paciente | enfermeria organiza
-NUmero de usuariosde | a las necesidades | durante la  estancia |y educa a los
Falta de motivacion Aumentar el medicina interna sanitarigs,_ a trgyés de ho_spitalaria Qel pag:iente. pacien.tes durante la
del personal para compromiso  del encu_estadas/To_taI de la s_er)5|b|I|zaC|on del -Llsta_ de sat_lsfacuon del estancia
Pacientes que ingresan | servicio, con ayuda de | usuario aplicada a los | hospitalaria.
comprometerse con personal de salud | o\ corvicio de medicina | relatos  desde  la | pacientes del servicio de
las conductas con las conductas | jyierna, perspectiva del | medicina interna ala B. | Pacientes
orientadas de la orlentad_as de la | |ndicador de efecto autocuidado que ejerce | - Encuesta para evaluar el | satisfechos con la
promocion del promocion del | NGimero de personal de | el propio personal de | compromiso del personal | educacion y
autocuidado autocuidado  del | enfermeria que | enfermeriaensudiario | de salud frente a la | orientacién del
paciente. reconoce la importancia | vivir, en comparacion | promocion del | personal de
de aumentar su | con hechos reales que | autocuidado. enfermeria durante
compromiso con la | padecen los usuarios y | -Encuesta para evaluar la | la estancia
educacion del paciente/ | familiares que | satisfaccion del usuario | hospitalaria.

Total personal de salud

de medicina

interna

ingresan al servicio de
medicina interna ala B,

frente a la promocion del
autocuidado, que brinda

(©)
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izando un paralelo | el personal de salud de

Dmo desearia ser | medicina interna. Supuesto Negativo.

usuarios-

“tratado el personal u

satisfechos sobre la | que orientacidn siente | - Evidencia fotografica. | Pacientes

atencion del servicio de | necesaria, en | -Lista de asistencia insatisfechos con la
medicina interna /| comparacion en como educacion y
Numero  Total de | brindan los cuidados orientacion del
usuarios que se | diarios a los paciente personal de
ingresan al servicio de | en el servicio. enfermeria durante
medicina interna, en la | -Generar la estancia
tercera semana de | consentimiento hospitalaria.

junio. informado para

exponer los relatos de
los usuarios al
personal de salud.

-Elaborar encuesta de
satisfaccion al usuario
frente a la promocién
del autocuidado que
brinda el personal de

salud.

-Elaborar encuesta
para evaluar el
compromiso del

personal de salud
frente a la promocién
del autocuidado.

Una vez finalizado la matriz de marco légico debe describir que se espera | NUmero personal que promueve el autocuidado en los pacientes/ Total
como indicador de IMPACTO de personal que labora en el servicio de medicina interna.
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PLAN DE ACCION

Objetivo especifico 1

Fortalecer los conocimientos del personal de enfermeria frente a la educacion que se brinda al paciente

durante la estancia hospitalaria.

Indicadores de

Elaborar la actualizacion del
protocolo de ingreso y egreso del
paciente al entorno hospitalario
del HSJDP.

17

@
Icontec

SC-CER96940

Recursos informaticos
-Computador.
e Impresiones

-Protocolo desactualizado (2016) de
ingreso  del paciente al entorno
hospitalario.

- Protocolo desactualizado (2016)
de egreso del paciente al entorno
hospitalario

- Guia técnica “buenas practicas
para la seguridad del paciente en la
atencion en salud”

- Manual de acreditacién en salud
ambulatorio y

hospital erhMlel£§jrg)nN9||§hnln|/n p:ic en pn7”

de

protocolo de ingreso y

actualizacion

egreso del paciente en el
entorno hospitalario.
Indicador de producto
Numero de protocolos
actualizados/ Total
programados NUmero de
aprobados por
coordinacion de
enfermeria/Total

protocolos propuestos.

Actividades y sub actividades Recursos evaluacion Medios de verificacion
ACTIVIDAD
Recursos Materiales Indicador empirico
-Papel -Acta de entrega de protocolo
_Lapiceros Desarrollo de la | actualizado de Ingreso del
paciente  en el entorno

hospitalario a jefe coordinadora.

-Acta de entrega de protocolo de
Egreso del paciente en el entorno
hospitalario a jefe coordinadora.

-Evidencia Fotogréafica.
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daciones
egreso

S Mpor: &

hospitalario 2022 de la fundacion de Santa
fe de Bogota.

Recursos Humanos:

. Estudiante Campos De Accion
Profesional

. Docente  del De

Enfermeria CAP

. Coordinadora de enfermeria del
HSJD de Pamplona NDS.

Recursos fisicos
de

programa

e Oficina coordinacion de

enfermeria.

Subactividades:

Subactividad 1:

-Gestionar ante coordinacion de
del HSID la

aceptacion del protocolo de

enfermeria

ingreso hospitalario.

Recursos informaticos

-Protocolo actualizado (2022) de ingreso
del paciente al entorno hospitalario.

-Protocolo actualizado (2022) de ingreso
del paciente al entorno hospitalario

Numero de protocolos
actualizados/ Total
programados NUmero de
aprobados por
coordinacion de
enfermeria/Total
protocolos propuesto

-Acta aprobacion del protocolo
de ingreso del paciente al entorno
por parte de jefe coordinadora.

Subactividad 2:

-Socializacion de protocolo de
ingreso del paciente en el entorno

17

SC-CER96940

Recursos informéaticos

Numero de protocolos
socializados/Numero de

-Aplicacion de crucigrama al
personal de enfermeria

-Computador. . .

P _ protocolos actualizados | relacionado al protocolo de
-Impresiones Numero de personal de ingreso del paciente en el entorno
Programa Canva,. .. ..o, enfermeria asistente a la | hospitalario.

Universidad de Pamplona
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hospitalario  al
enfermeria  del

medicina interna.

personal

servicio

-Lapiceros

-Volantes

-Crucigrama.

-Lista de chequeo ingreso del paciente.
Recursos humanos:

Accion

-Estudiante  Campos  de

Profesional

-Docente del programa de Enfermeria
CAP

-Coordinadora de enfermeria del HSJD de
Pamplona NDS.

-Personal de enfermeria que labora en el
servicio de Medicina interna del HSJD de
Pamplona NDS.

Recursos fisicos:

Sala de ANTOC

socializacion del
protocolo de ingreso del
paciente /NUmero total
de personal de
enfermeria de medicina
interna ala B.

-Aplicacidn de lista de chequeo al
personal de enfermeria
relacionado al protocolo de
ingreso del paciente en el entorno
hospitalario.

-Evidencia Fotogréfica.
-Lista de asistencia

(@)
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Subactividad 3:

-Gestionar ante coordinacion de
del HSID la

aceptacion del protocolo de

enfermeria

del paciente al entorno hospitalario.

-Protocolo actualizado (2022) de egreso
del paciente al entorno hospitalario

Numero de aprobados por
coordinacion de
enfermeria/Total
protocolos propuesto

-Acta aprobacion del protocolo
de egreso del paciente del
entorno por parte de jefe
coordinadora.

Subactividad 4:

-Socializacion de protocolo de
egreso del paciente del entorno
hospitalario  al
del

medicina interna.

personal de

enfermeria servicio de

-Sopa de letras

-Lista de chequeo egreso del paciente.

- Cartulinas

-Pegante

-Tijeras

Recursos humanos:

Accion

-Estudiante Campos  de

Profesional

-Docente del programa de Enfermeria
CAP

personal de enfermeria de
medicina interna ala B.

-Impresiones
egreso hospitalario.
Materiales Numero de personal de | -Aplicacion de figura articulada
- Computador enfgrmerlg,amstentea la | al _personal de enfermeria
socializacion del | relacionado al protocolo de
- Canva. protocolo de egreso del | ingreso del paciente en el entorno
“Volantes paciente /NUmero total de | hospitalario.

-Aplicacion de lista de chequeo al
personal de enfermeria
relacionado al protocolo de
egreso del paciente en el entorno
hospitalario.

-Evidencia Fotografica.
-Lista de asistencia

SC-CER96940
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Sala de ANTOC

-Personal de enfermeria que labora en el
servicio de Medicina interna del HSJD de
Pamplona NDS.

Recursos fisicos:

Objetivo especifico 2:

Implementar estrategias educativas para la ensefianza del autocuidado del paciente durante la estancia

hospitalaria.
Actlvu_ja_des ysut Recursos Indicadores de evaluacion Medios de verificacion
actividades
Actividad 1:
Recursos informéaticos Infjlcador de proceso: -Acta de entrega del ma_lterlal educativo
NUmero del personal de | sobre cuidado del paciente durante el
-Computador. enfermeria de salud capacitado | ingreso a la estancia hospitalaria, a jefe
Elaboracion de material de Impresiones en estrategias educativas de | coordinadora del servicio de medicina

apoyo educativo referente al
autocuidado  del  paciente
durante la estancia y egreso
hospitalario, para que el
personal lo implemente y lo
explique con mayor facilidad a
los pacientes y familiares del
servicio de medicina interna ala
B.

“Eormand
—orana

-Programa Canva.

-Protocolo actualizado (2022)
de egreso del paciente al
entorno hospitalario.

- Protocolo actualizado
(2022) de egreso del paciente
al entorno hospitalario

Recursos Materiales
-Papel

5 lidk
O 4

ingreso y egreso hospitalario/
Numero total del personal de
enfermeria de medicina interna.
Indicador de producto

- Numero de personal de
enfermeria que aplica las
estrategias educativas de ingreso
y egreso hospitalario / Numero
personal de enfermeria que
labora en el servicio de medicina
interna.

interna.

-Acta de entrega del material educativo
sobre cuidado del paciente al egreso de
la estancia hospitalaria, por parte de
jefe coordinadora del servicio de
medicina interna.

-Acta de aceptacion del material
educativo sobre cuidado del paciente
durante el ingreso a la estancia
hospitalaria, por parte de jefe

@

) N
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NUmero de wusuarios de | coordinadora del servicio de medicina

edicina interna que | interna.
=== | comprenden la informacion | -Acta de aceptacion del material
_cartulina brindada sobre ingreso y egreso | educativo sobre cuidado del paciente al
o ) / NUumero Total de usuarios del | egreso de la estancia hospitalaria, por
-carton industrial servicio de medicina interna a | parte de jefe coordinadora del servicio
-Pinturas los que se les brinda la | de medicina interna.
.. informacion.
-Tijeras Indicador empirico:
-pegante Elaboracién de material
R educativo para promocionar el
-Reglas X :
autocuidado del paciente vy
-Cuter familiares durante la estancia
_Exacto hospitalaria

Recursos humanos:

Recursos humanos:

-Estudiante  Campos  de

Accién Profesional

-Docente del programa de
Enfermeria CAP

-Coordinadora de enfermeria
del HSJD de Pamplona NDS.

-Personal de enfermeria que
labora en el servicio de
Medicina interna del HSJD de
Pamplona NDS.
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Recursos fisicos:

Sala de juntas de medicina
interna.

estancia hospitalaria

-Gestionar  Informacion a
nutricionista sobre las
recomendaciones  para el
egreso del paciente de la

Recursos informaticos
- Computador.

- Impresiones

Recursos Humanos:

e Estudiante Campos De

-Gestionar  Informacion  a
Fisioterapeuta ~ sobre las Accion Profesional
recomendaciones  para el | * Docente del programa De
egreso del paciente de la Enfermeria CAP
estancia hospitalaria. e Nutricionista de la E.S.E

San Juan de Dios

Pamplona.

“Eormande lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”

Sala ANTOC
Subactividades:
Materiales Indicador -Oficio de gestion a nutricionista sobre
-Papel Nurr_lero /Nimero  total ~de [)Zi?gigg aCi;)Inesegregec:aCi?lgig?tsalarig
Subactividad 1: _ gzzti';?teese)‘zsgft;' desarrollo de | {titucional del HSJDP.
-lapicero

-Oficio de gestion de a fisioterapeuta
sobre actividad fisica recomendada a
pacientes al egreso hospitalario
institucional del HSIJDP

©

Icontec

SC-CER96940

IK3Net 3

Universidad de Pamplona

Pamplona - Norte de Santander - Colombia

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
www.unipamplona.edu.co

69

_——




Pamplona.

Subactividad 2:

-Capacitar al

medicina interna
paciente al Ingres

estancia hospitalaria.

personal

promocion del autocuidado del

Recursos informaticos

- Computador.
-Impresiones

-Programa web (canva)
de

la

-Se realizard la creacion de

sobre infografias (laminas de PVC).

Recurso Materiales

o de la

-Cinta doble faz.
Listas de asistencia

-lapiceros

“Formando lideres para la construcciéon de un nue

Indicador de proceso

NUumero de personal de
enfermeria capacitado sobre la
promocion del autocuidado del
paciente al Ingreso de la estancia
hospitalaria/ Numero total de
personal de enfermeria de
medicina interna ala B.

Indicador de producto

- NOmero de personal de
enfermeria que aplica las
estrategias educativas al ingreso
hospitalario / NUmero personal
de enfermeria que labora en el
servicio de medicina interna

-NUmero de notas de enfermeria

-Lista de chequeo de ingreso del
paciente a profesionales de enfermeria
del servicio de medicina interna ala B.
-Listas de asistencia a la socializacion

de estrategia educativa de ingreso del
paciente hospitalario

-Evidencia fotografica.

Aygitadas sobre la promocion del

d
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De Accion Profesional

De Enfermeria CAP

. Coordinadora
enfermeria del
Pamplona NDS.

e Personal

Sala de ANTOC

RECURSOS FISICOS:

e
Campeos

. Docente del programa

de

HSID de

de enfermeria
que labora en el servicio
de Medicina interna del
HSJD de Pamplona NDS.

paciente al
greso a la  estancia
hospitalaria. / Numero total de
pacientes que ingresan del
servicio en la tercera semana de
junio.

- NOmero de wusuarios de
medicina interna que
comprenden la informacion
brindada sobre la promocién del
autocuidado al ingreso de la
estancia hospitalaria / NUmero
Total de usuarios del servicio de
medicina interna a los que se les
brinda la informacion.

paciente al

estancia hospitalaria.

promocion del autocuidado del

egreso de la

Recursos informéaticos

Subactividad 3: - Computador.
) -Programa web (canva)
-Capacitar al personal de )
o ) -Impresiones
medicina interna sobre la

Recursos Materiales
-Estan de informacion

-Cartilla informativa.

Indicador de proceso

Numero de personal de
enfermeria capacitado sobre la
promocion del autocuidado del
paciente al egreso de la estancia
hospitalaria/ Numero total de
personal de enfermeria de
medicina interna ala B.

Indicador de producto

-Aplicacion de la Lista de chequeo de
egreso del paciente a profesionales de
enfermeria del servicio de medicina
interna ala B.

-Revision de notas de enfermeria de los
pacientes que egresan del servicio de
medicina interna.

-Listas de asistencia a la socializacion

de la estrategia educativa sobre egreso

Icontec

SC-CER96940

Pamplona - Norte de Santander - Colombia

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

www.unipamplona.edu.co

-Carton industrial. - Nimero de personal de | del paciente del entorno hospitalario.
enfermeria que aplica |las
= “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
(@’) m Universidad de Pamplona 71

_——




x . X , Evidencia fotogréafica.
pspitalario / Numero personal
=== | de enfermeria que labora en el
-Pegante servicio de medicina interna
-Reglas -Numero de notas de enfermeria

. auditadas sobre la promocién del
-Cuter autocuidado del paciente al
-Exacto egreso de la estancia
hospitalaria. / Numero total de

-Lapiz pacientes que egresan del

-Lapiceros servicio en la tercera semana de
junio.

-Papel - NUOmero de usuarios de

-Lapiceros medicina interna que
comprenden la informacion

Recursos Humanos: brindada sobre la promocién del

. Estudiante  Campos autocuidado al egreso del

entorno hospitalario / Numero
Total de usuarios del servicio de

. Docente del programa | medicina interna a los que se les
De Enfermeria CAP brinda la informacion.

*Coordinadora de enfermeria

del HSJD de Pamplona NDS.

De Accion Profesional

-Personal de enfermeria que
labora en el servicio de
Medicina interna del HSJD de
Pamplona NDS.

Recursos fisicos:
Sala de juntas del servicio de

medicina interna
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-Aplicacion de lista de chequeo de
conocimientos sobre la promocion del

NUmero de usuarios capacitado | autocuidado al ingreso del entorno
sobre la  promocion  del | hospitalario.

autocuidado al ingreso de la
estancia hospitalaria/ Numero
total de usuarios que ingresan al
-Infografia en laminas de servicio de medicina interna ala
B, en la tercera semana de junio.

Indicador de proceso

- Computador.

-Programa web (canva)

Recursos Materiales

PVC

Subactividad 4: Impresora Indicador de producto
_ _ L. NUmero de usuarios de medicina
-Capacitar a los usuarios | -Lapiz interna  que comprenden la
asistentes al  servicio de | -Lapiceros mforma_c,lon brindada _sobre la
N _ promocion del autocuidado al
medicina interna sobre la | Recursos Humanos: ingreso / NUmero Total de
promocién del autocuidado del | « Estudiante ~ Campos | “>Haros del ~ servicio de

_ _ De Accién Profesional medicina interna a los que se les
paciente al ingreso de la brinda la informacion.
. Docente del programa

tancia hospitalaria.
estancia hospitalana De Enfermeria CAP

e Personal de enfermeria
que labora en el servicio
de Medicina interna del
HSJD de Pamplona NDS.

e Usuarios del servicio de
Medicina interna  del
HSJD de Pamplona NDS.
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Subactividad 5:

-Capacitar a los usuarios

asistentes al servicio de
medicina interna sobre la
promocion del autocuidado del
paciente al egreso de la estancia

hospitalaria.

Sener! -

-Compdtador.
-Programa web (canva)

-Impresiones

Recursos Materiales
-Cartilla informativa.

Recursos Humanos:

. Estudiante  Campos
De Accién Profesional

. Docente del programa
De Enfermeria CAP

*Coordinadora de enfermeria

del HSJD de Pamplona NDS.

e Personal de enfermeria
que labora en el servicio
de Medicina interna del
HSJD de Pamplona NDS.

e Usuarios del servicio de
Medicina interna  del

HSJD de Pamplona NDS.
Recursos fisicos:
Sala de juntas del servicio de

medicina interna

mero de usuarios capacitado
bre la promocién  del
autocuidado al egreso de la
estancia hospitalaria/  NUmero
total de usuarios que egresan al
servicio de medicina interna ala
B, en la tercera semana de junio

- NOmero de wusuarios de
medicina interna que
comprenden la informacién
brindada sobre egreso / Nimero
Total de usuarios del servicio de
medicina interna a los que se les
brinda la capacitacion.

-Aplicacion de lista de chequeo de la
promocion del autocuidado al egreso
del entorno hospitalario.

(@)
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-Oficio de gestion de implementacion
de estrategias educativas realizadas por
parte de ingeniero de la institucion
HSJDP, del material a computos del
servicio de medicina interna.

Subactividad 6:
-Computador

-Gestionar con Ingeniero de
_ o . Recursos Humanos:
sistemas de la institucion la )
_ N e Estudiante Campos De
implementacion de protocolos, y _
) ) o Accion Profesional
estrategias educativas digitales,
e Docente del programa De

con la finalidad de que el
Enfermeria CAP

personal pueda acceder en el
e Ingeniero de sistemas de

la ESE HSID de
Pamplona NDS

equipo de computo, imprimir el
material y educa al paciente
frente al egreso hospitalario.

= “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
(@’) Universidad de Pamplona 75
Icontec m l{(23Net = Pamplona - Norte de Santander - Colombia
m Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
www.unipamplona.edu.co
SC-CER96940

_——

)

(




e

A

Obijetivo especifico 3 Aumentar el compromiso del personal de salud con las conductas orientadas de la promocion del autocuidado
del paciente.
Actlvu_ja_des e Recursos Indicadores de evaluacion Medios de verificacion
actividades

ACTIVIDAD

-Reforzar las decisiones
constructivas respecto a
las necesidades
sanitarias, a traves de la
sensibilizacion del
servicio.

Recursos informaticos
-Computador
-Internet

Recursos Materiales
-Cartdn industrial
-flamee

-Cinta

-Pinturas

-Tijeras

-Regla

-Cuter

-Exacto

Recursos Humanos:

Indicador de producto

Numero total personal de
enfermeria capacitado sobre la
importancia de comprometerse
con las conductas orientadas de
la promocion del autocuidado
del paciente. / Numero total de
personal de enfermeria de
medicina interna ala B

Lista de asistencia del personal de enfermeria a la
capacitacion de decisiones constructivas respecto
a las necesidades sanitarias, a través de la
sensibilizacion del servicio.
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e Docente del programa
De Enfermeria CAP
de

enfermeria que labora

e Personal

en el servicio de
Medicina interna del
HSJD de Pamplona
NDS.

Recursos fisicos:
Sala de juntas del servicio

de medicina interna ala B

SUBACTIVIDADES:

Subactividad 1:
-Generar consentimiento
informado para exponer
los relatos de los usuarios
al personal de salud.

Recursos informéaticos

- Computador.

Recursos Materiales
- Hojas de papel
- Lapicero.

Recursos Humanos:

Numero de consentimientos
informados aceptados/nimero
de consentimientos aplicados a
los wusuarios de medicina
interna.

Acta de consentimiento informado para exponer
los relatos de los usuarios al personal de salud.

(@)
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e Docente del programa
De Enfermeria CAP

e Usuarios que ingresan

al

servicio de

Medicina interna del
HSJD de Pamplona
NDS.

Subactividad 2:

-Elaborar lista de chequeo
para evaluar el
compromiso del personal
de enfermeria frente a la
promocion del
autocuidado.

Recursos informaticos

Computador.

Recursos Materiales

Hojas de papel

Recursos Humanos:

Estudiante
Campos De
Accion

Profesional
Docente del
programa De
Enfermeria CAP

Indicador de efecto

-NUumero de personal de
enfermeria que reconoce la
importancia de aumentar su
compromiso con la educacion
del paciente/ Total personal de
salud de medicina interna
encuestado. de salud de
medicina interna.

Lista de chequeo de ingreso del paciente por 5
dias a profesionales de enfermeria del servicio de
medicina interna ala B.

Lista de chequeo de ingreso del paciente por 5
dias a profesionales de enfermeria del servicio de
medicina interna ala B.

-Revisidon de la carpeta de educaciones realizadas
por enfermeria a los pacientes durante la estancia
hospitalaria.

-Revision de registros de enfermeria relacionado
a la educacién del paciente durante la estancia
hospitalaria del paciente

©)
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labora en el
Servicio de
Medicina interna
del HSID de

Pamplona NDS.

Subactividad 3:

-Elaborar encuesta de

satisfaccion al usuario
frente a la promocién del
autocuidado que brinda el

personal de salud.

Recursos informaticos
- Computador.

- Impresiones

Recursos Materiales
- Hojas de papel

- lapiceros

Recursos Humanos:

e Estudiante Campos De
Accion Profesional

e Docente del programa
De Enfermeria CAP

e Usuarios que ingresan

de

Medicina interna del

al servicio

Indicadores de producto
-NUmero de usuarios de
medicina interna encuestados
frente  a la  educacién
relacionada a la promocion del
autocuidado que brinda el
personal de salud. /Total de
Pacientes que ingresan al
servicio de medicina interna.
-Numero usuarios satisfechos
sobre la atencion del servicio
de medicina interna / NUumero
Total de wusuarios que se
ingresan al  servicio de
medicina interna, en la tercera
semana de junio.

-Aplicacion de encuesta de satisfaccion al usuario
frente a la promocion del autocuidado que brinda
el personal de salud.

(@)
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ASPECTOS ETICOS

La enfermeria es una profesion liberal y una disciplina de caracter social, cuyos sujetos de atencién
son la persona, la familia y la comunidad, con sus caracteristicas socioculturales, sus necesidades
y derechos, asi como el ambiente fisico y social que influye en la salud y en el bienestar. El ejercicio
de la profesion de enfermeria tiene como propdsito general promover la salud, prevenir la
enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la salud, aliviar el dolor,
proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la persona. Fundamenta su
practica en los conocimientos sélidos y actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y
humanisticas y en sus propias teorias y tecnologias. (39)

Tiene como fin dar cuidado integral de salud a la persona, a la familia, la comunidad y a su entorno,
ayudar a desarrollar al maximo los potenciales individuales y colectivos, para mantener practicas
de vida saludables que permitan salvaguardar un estado 6ptimo de salud en todas las etapas de la
vida. Por lo tanto, para el desarrollo del marco l6gico se tuvo en cuenta los principios bioéticos y
elementos que permitan un buen desarrollo y competencias del plan de accién con el fin de buscar
respetar los derechos de las personas participes de estas intervenciones. Por ende, se tuvieron en
cuenta la normativa ética de enfermeria.

LEY 266 DE 1996. La presente Ley reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria, define
la naturaleza y el proposito de la profesion, determina el &mbito del ejercicio profesional, desarrolla
los principios que la rigen, determina sus entes rectores de direccion, organizacidn, acreditacion y
control del ejercicio profesional y las obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacion . (47)

Los principios generales de la préactica profesional de enfermeria y valores fundamentales que la
Constitucion Nacional consagra, son aquellos que orientan el sistema de salud y seguridad social
para los colombianos. Son los siguientes:

% INTEGRALIDAD. Orienta el proceso de cuidado de enfermeria a la persona, familia y
comunidad con una vision unitaria para atender sus dimensiones fisica, social, mental y espiritual.

« INDIVIDUALIDAD. Asegura un cuidado de enfermeria que tiene en cuenta las caracteristicas
socioculturales, historicas y los valores de la persona, familia y comunidad que atiende. Permite
comprender el entorno y las necesidades individuales para brindar un cuidado de enfermeria
humanizado, con el respeto debido a la diversidad cultural y la dignidad de la persona sin ningun
tipo de discriminacion.
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<
elemento esencial del proceso del cuidado de enfermeria que asegura una comunicacion efectiva,
respetuosa, basada en relaciones interpersonales simétricas, conducentes al dialogo participativo
en el cual la persona, la familia y la comunidad expresan con libertad y confianza sus necesidades

y expectativas de cuidado.

% CALIDAD. Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente y efectiva a la
persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y estandares técnico-cientificos,
sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja en la satisfaccidn de la persona usuaria del servicio
de enfermeria y de salud, asi como en la satisfaccion del personal de enfermeria que presta dicho
servicio.

«» CONTINUIDAD. Orienta las dinamicas de organizacion del trabajo de enfermeria para asegurar
que se den los cuidados a la persona, familia y comunidad sin interrupcion temporal, durante todas
las etapas y los procesos de la vida, en los periodos de salud y de enfermedad. Se complementa con
el principio de oportunidad que asegura que los cuidados de enfermeria se den cuando las personas,
la familia y las comunidades lo solicitan, o cuando lo necesitan, para mantener la salud, prevenir
las enfermedades o complicaciones.

LEY 911 DE 2004. Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica
para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia, se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones.

El codigo deontolégico de enfermeria es importante, porque en €l se contemplan las
responsabilidades y deberes del profesional con la persona enferma. También, es una guia que
ayuda al profesional de enfermeria en la humanizacién y mantenimiento de la calidad del cuidado,
asi como en el aseguramiento de un ejercicio idoneo, haciendo visible la verdadera imagen y
funcién de la enfermeria en las instituciones de salud y sociedad. (48)

Los principios éticos de Beneficencia, No Maleficencia, Autonomia, Justicia, Veracidad,
Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, orientaran la responsabilidad deontoldgica del profesional de la
enfermeria en Colombia.

< BENEFICENCIA: benevolencia o no-maleficencia, principio ético de hacer el bien y evitar el
dafo o lo malo para el sujeto o para la sociedad. Actuar con benevolencia significa ayudar a los

©)
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CoLomeYy

otros a obtener lo que es benéfico paraellos, o que promueva su bienestar, reduciendo los riesgos
maléficos, que les puedan causar dafios fisicos o psicoldgicos.

% AUTONOMIA: principio ético que propugna la libertad individual que cada uno tiene para
determinar sus propias acciones, de acuerdo con su eleccion. Respetar a las personas como
individuos auténomos significa reconocer sus decisiones, tomadas de acuerdo con sus valores y
convicciones personales. Uno de los problemas en la aplicacion del principio de autonomia en los
cuidados de enfermeria, es que el paciente puede presentar diferentes niveles de capacidad de tomar
una decision auténoma, dependiendo de sus limitaciones internas (aptitud mental, nivel de
conciencia, edad o condicion de salud) o externas (ambiente hospitalario, disponibilidad de
recursos existentes, cantidad de informacion prestada para la toma de una decisién fundamentada,
entre otras).

« JUSTICIA: una vez determinados los modos de practicar la beneficencia, el enfermero necesita
preocuparse por la manera de distribuir estos beneficios 0 recursos entre sus pacientes como la
disposicion de su tiempo y atencion entre los diversos pacientes de acuerdo a las necesidades que
se presentan.

Justicia es el principio de ser equitativo o justo, o sea, igualdad de trato entre los iguales y trato
diferenciado entre los desiguales, de acuerdo con la necesidad individual. Esto significa que las
personas que tienen necesidades de salud iguales deben recibir igual cantidad y calidad de servicios
y recursos. Y las personas, con necesidades mayores que otras, deben recibir mas servicios que
otros de acuerdo con la correspondiente necesidad. El principio de justicia estd intimamente
relacionado a los principios de fidelidad y veracidad.

« FIDELIDAD: principio de crear confianza entre el profesional y el paciente. Se trata, de hecho,
de una obligacién o compromiso de ser fiel en la relacion con el paciente, en que el enfermero debe
cumplir promesas y mantener la confiabilidad. La expectativa del paciente es que los profesionales
cumplan las palabras dadas. Solamente en circunstancias excepcionales, cuando los beneficios de
la ruptura de la promesa son mayores que su manutencion, es que se puede quebrarla. La confianza
es la base para la confidencia espontanea, y los hechos revelados en confidencia hacen parte del
secreto profesional del enfermero.

« VERACIDAD: principio ético de decir siempre la verdad, no mentir y ni engafar a los pacientes.
En muchas culturas la veracidad ha sido considerada como base para el establecimiento y
manutencion de la confianza entre los individuos. Un ejemplo de variacién cultural seria sobre la
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en relacion al-diagnostico y tratamiento. Asi, puede ser
dificil elaborar un formulario para obtener el consentimiento del paciente, a quien no se le ha
comunicado su diagnéstico. El profesional debe evaluar la importancia que tiene para el

participante conocer su diagnéstico con relacion al tratamiento o cuidado pretendido.

CoLques

cantidad de informacién a ser prest

< CONFIDENCIALIDAD: principio ético de salvaguardar la informacién de caracter personal
obtenida durante el ejercicio de su funcion como enfermero y mantener el caracter de secreto
profesional de esta informacion, no comunicando a nadie las confidencias personales hechas por
los pacientes. Evidentemente, observaciones técnicas relacionadas con el diagnostico o terapéutica
deben ser registradas en las fichas clinicas, pues son de interés de todo el equipo de salud. En caso
que el paciente revele, confidencialmente, una informacion que sea de interés de algin miembro
del equipo, se debe solicitar autorizacidn al paciente para revelarla al profesional especifico, o
solicitar para que él lo haga personalmente.

DECRETO 2376 DE 2010 (JULIO 1 DE 2010). Por medio del cual se regula la relacion docencia
- servicio para los programas de formacion de talento humano del area de la salud. (49)

Relacion docencia - servicio: Vinculo funcional que se establece entre instituciones educativas y
otras organizaciones, con el proposito de formar talento humano en salud o entre instituciones
educativas cuando por lo menos una de ellas disponga de escenarios de practica en salud. Este
vinculo se funda en un proceso de planificacién académica, administrativa e investigativa de largo
plazo, concertado entre las partes de la relacion docencia - servicio.

Préctica formativa en salud: Estrategia pedagdgica planificada y organizada desde una institucién
educativa que busca integrar la formacion académica con la prestacion de servicios de salud, con
el proposito de fortalecer y generar competencias, capacidades y nuevos conocimientos en los
estudiantes y docentes de los programas de formacién en salud, en un marco que promueve la
calidad de la atencion y el ejercicio profesional autdnomo, responsable y ético de la profesion.

PRINCIP10OS DE LA RELACION DOCENCIA - SERVICIO. La relacion docencia - servicio
se regira por los principios estipulados en la Constitucion Politica, en las normas de educacién y
salud vigentes y por los siguientes:

< PREEMINENCIA DEL INTERES SOCIAL: La formacion del talento humano en salud que se
da en el marco de la relacion docencia - servicio, tiene un fin social que debe primar sobre otras
consideraciones y servir de limite y orientacion para el disefio, ejecucion y evaluacion de las
practicas formativas.

(@9 Universidad de Pamplona 84
Icontec Pamplona - Norte de Santander - Colombia

m M Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
www.unipamplona.edu.co

SC-CER96940

—

m “Formando lideres para la construcciéon de un nuevo pais en paz”




deben prever procesos, controles y mecanismos idéneos para asegurar el cumplimiento de los
objetivos, principios y normas previstas en el presente decreto, en los convenios docencia - servicio
y en las demas normas que regulan las actividades de las instituciones educativas y las instituciones
donde se desarrollen las préacticas.

% RESPETO A LOS DERECHOS DE LOS USUARIOQOS: La relacién docencia - servicio se
desarrollara asegurando el respeto de los derechos de los usuarios de las instituciones y servicios
involucrados en dicha relacién. En especial, se debe asegurar que la calidad de los servicios y la
seguridad de los pacientes no se afecten negativamente por el desarrollo de las practicas formativas.
Todas las actividades asistenciales realizadas por los estudiantes en formacidn se realizaran bajo
estricta supervision del personal docente y/o del responsable de la prestacion de los servicios, de
conformidad con el Sistema de Garantia de la Calidad del Sistema de Seguridad Social en Salud.

« CALIDAD: La relacion docencia - servicio se desarrollara asegurando la calidad en las
actividades que se realizan tanto en el ambito académico como en el de la prestacion del servicio,
siguiendo los principios y normas de los Sistemas de Calidad de Salud y Educacion.

< PLANIFICACION: La relacion docencia - servicio se construye a través de planes concertados
de largo plazo, que integren los objetivos de formacidn, investigacion, extension y prestacion de
servicios, con estrategias, acciones e instrumentos que permitan el logro de los mismos,
propiciando un monitoreo continuo de los avances y resultados.

% AUTONOMIA: La relacion docencia - servicio se desarrollara en el marco de la autonomia de
las instituciones participantes.
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OBJETIVO: 1

brindada al paciente durante la estancia hospitalaria.

ntos del personal de enfermeria frente a la educaciéon que se

ACTIVIDAD REALIZADA

RESULTADOS

CONCEPTO TEORICO

Elaborar la actualizacion del
protocolo de ingreso y egreso
del paciente al entorno
hospitalario del HSJDP.

-Gestionar ante coordinacién de
enfermeria del HSID la
aceptacion del protocolo de
ingreso hospitalario.

-Socializacion de protocolo de
ingreso del paciente en el
entorno hospitalario al personal
de enfermeria del servicio de
medicina interna.

-Gestionar ante coordinacién de
enfermeria del HSIJD la
aceptacion del protocolo de
egreso hospitalario.
-Socializacion de protocolo de
egreso del paciente del entorno
hospitalario al personal de
enfermeria del servicio de
medicina interna.

Oormanaao
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Se elabor6 la actualizacion de los protocolos de
ingreso y egreso del paciente del entorno hospitalario
actualizados. ElI 100% de los protocolos planteados
para el (ingreso y egreso del entorno hospitalario)
fueron actualizados. Se realizd entrega ante
coordinacion de enfermeria del HSJD vy la aceptacion
del protocolo de ingreso y egreso hospitalario y su
correspondiente gestion ante el comité de calidad para
la adopcion del protocolo actualizado. La capacitacion
del protocolo de ingreso al entorno hospitalario en
total el 77% del personal de enfermeria de medicina
interna. El cual fue evaluado mediante una actividad
titulada “pon a prueba tus conocimientos donde el
100% de las preguntas fueron resueltas correctamente,
evidenciandose asi un aumento de los conocimientos
en los asistentes. La capacitacion protocolo al egreso
del entorno hospitalario, se realiz6 mediante la
actividad denominada “Memorias”, donde el un total
el 60% del personal de enfermeria de medicina
interna. Fue evaluado mediante una actividad titulada
“El cuidar” donde el 100% de las preguntas fueron
resueltas correctamente, evidencidndose asi un
aumento de los conocimientos en los asistentes.

Relacionado con el concepto de las
influencias situacionales pueden tener
influencias directas o indirectas en la
conducta de salud, en este caso al
contar con una herramienta como lo
son los protocolos actualizados de
ingreso y egreso del paciente
hospitalizado, permite que el personal
de la salud cuente con una influencia
potencializadora de promocién del
autocuidado del paciente en el
entorno hospitalario, una herramienta
que ademas permitird el actuar de
enfermeria. Asimismo, como lo
menciona Nola J Pender favorecen la
probabilidad de que las personas se
comprometan en conductas
promotoras de salud, lo cual con lleva
a aumentar los principios de la accion
que aumentaran los resultados de
salud positivos, como el educar a los
pacientes que ingresan al servicio de
medicina interna, el cumplimiento
personal y la vida productiva.
Ademas de esta manera resalta el
papel de enfermeria en cuanto a la
actualizacion de los conocimientos.

na
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OBJETIVO: 2

ACTIVIDAD REALIZADA

RESULTADOS

CONCEPTO TEORICO

Elaboracion de material de
apoyo educativo referente al
autocuidado  del  paciente
durante la estancia y egreso
hospitalario, para que el
personal lo implemente y lo
explique con mayor facilidad a
los pacientes y familiares del
servicio de medicina

-Gestionar  Informacién a
nutricionista sobre las
recomendaciones para el egreso
del paciente de la estancia
hospitalaria

-Gestionar  Informacion  a
Fisioterapeuta sobre las
recomendaciones para el egreso
del paciente de la estancia
hospitalaria.

-Gestionar ante coordinacion de
enfermeria  del HSID la
aceptacion del material
educativo sobre autocuidado al
ingreso del paciente a la
estancia hospitalaria

-Gestionar ante coordinacion de
“FHSdfddo litger

El 100% de estrategias educativas fueron
desarrolladas para brindar la educacién al paciente
frente a la promocion del autocuidado al ingreso y
egreso hospitalario.

Profesionales de nutricion y fisioterapia brindan la
informacion relacionada a las recomendaciones de las
cinco patologias, respondiendo efectivamente a las
actas enviadas. Cada uno de estos materiales
elaborados se basan en el protocolo actualizado de
ingreso y egreso del paciente en el entorno
hospitalario y aprobado por parte de coordinacion de
enfermera, para el uso en el Hospital San Juan de Dios
en Pamplona NDS, y su correspondiente gestion ante
el comité de calidad para la adopcion del material.

La capacitacion de estrategia educativa para la
promocién de autocuidado del paciente al ingreso al
entorno hospitalario al personal de enfermeria de
medicina interna ala B, se realiz6 mediante la
actividad denominada “La ruta del saber” en total el
77% del personal de enfermeria recibieron educacion
frente a la estrategia de promocion de autocuidado al
paciente durante el ingreso al entorno hospitalario

Se realiz6 la evaluacion de los conocimientos
relacionados a la de promocién del autocuidado del
paciente mediante la actividad denominada “Juego de
roles” donde ¢l 77% del personal de enfermeria
cumgle co Ios.grgggs para romocionar el autocuidado

s para‘'la construcci un nuevo pais en paz

Relacionado con el concepto de
compromiso con el plan de accion
donde la intencion y la identificacion
de una estrategia planificada lleva a la
implantacion de una conducta de
salud, mediante la entrega de las
estrategias educativas y socializacion
de las mismas genera un compromiso
de accion que conlleva a utilizarlo
para promover la salud y evitar
complicacion, por medio de estas
estrategias hard que las percepciones
de barreras sean menores debido a
que ha mayor facilidad mejor vision
de las problematicas, porgque estas
tienen como propoésito brindar una
herramienta a los profesionales de
enfermeria para favorecer una
adecuada atencion y promocion del
autocuidado del paciente durante la
estancia hospitalaria en la E.S.E
HSJDP
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aceptacion del material

del  paciente al

hospitalario.

egreso

-Capacitar al personal de
medicina interna sobre la
promocion del autocuidado del
paciente al Ingreso de la
estancia hospitalaria.

-Capacitar al personal de
medicina interna sobre la
promocién del autocuidado del
paciente al Egreso de la estancia

hospitalaria.

-Capacitar a los usuarios
asistentes al servicio de
medicina interna sobre la
promocion del autocuidado del
paciente al Ingreso de la
estancia hospitalaria.
-Capacitar a los usuarios
asistentes al servicio de
medicina interna sobre la

promocion del autocuidado del
paciente al egreso de la estancia
hospitalaria.

-Gestionar con Ingeniero de
sistemas de la institucion la
implementacion de protocolos,

educativo sobre autocuidado e

rant®la estancia hospitalaria. De igual
ot encagel

iZa_SCOtilliento del uso de las
educativas para la promocion del
autocuidado del paciente durante el ingreso
hospitalario, mediante el seguimiento de los registros
de notas de enfermeria al ingreso del paciente se
presentan que el 100% de ingresos que dentro de este
registro encontramos la inclusion de la promocion del
autocuidado.

La capacitacion de estrategia educativa para la
promocion de autocuidado del paciente al egreso al
entorno hospitalario al personal de enfermeria de
medicina interna ala B se realizo mediante la actividad
denominada “Paciente experto” en total el 60% del
personal de enfermeria recibieron educacion frente a
la estrategia de promocion de autocuidado al paciente
durante el egreso al entorno hospitalario, y 87% del
personal de auxiliares de enfermeria.

Se realiza la evaluacién de los conocimientos
relacionados a la de promocion del autocuidado del
paciente durante el egreso hospitalario, mediante la
actividad denominada “El cuidar” donde ¢l 60% del
personal de enfermeria cumple con los pasos para
promocionar el autocuidado del paciente durante el
egreso de la estancia hospitalaria.

De igual manera se realiza seguimiento del uso de las
estrategias educativas para la promocion del
autocuidado del paciente durante el egreso
hospitalario, mediante el seguimiento de los registros
de notas de enfermeria al egreso del paciente donde se
evidencia encontramos la inclusion de la promocion

es para la construccién de un nuevo pais en paz”

gias educativas digitales,
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con la finalidad de que el

personal pueda acceder en el ¢

equipo de computo, imprimir el
material y educa al paciente
frente al egreso hospitalario

E egreso hospitalario.

e

La lista de chequeo cuenta con 7 items donde el 100%
de los usuarios responde de manera correcta a las
interrogantes.

OBJETIVO:

del autocuidado del paciente.

Aumentar el compromiso del personal de salud con las conductas orientadas a la promocion

ACTIVIDAD REALIZADA

RESULTADOS

CONCEPTO TEORICO

Reforzar las decisiones
constructivas respecto a las
necesidades sanitarias, a través

de la sensibilizacion del
servicio.
-Generar consentimiento

informado para exponer los
relatos de los usuarios al
personal de salud.

-Generar consentimiento
informado para exponer los
relatos del personal de salud.

-Elaborar lista de chequeo para
evaluar el compromiso del
personal de enfermeria frente a
la promocion del autocuidado.

-Realizar seguimiento a los

La capacitacion se realizd mediante la actividad
denominada “el secreto” de las cuales el 100% del
personal de enfermeria participo en la actividad. Para
la evaluacion se implementd wuna actividad
denominada “crecimiento donde se evidencia que el
100% coincide en la identificacion de las falencias
educativas en cuanto a la promocién del autocuidado
de los pacientes durante la estancia hospitalaria, de
igual reconoce la importancia de aumentar su
compromiso con la promocién del autocuidado del
paciente durante la estancia hospitalaria Se realizo
seguimiento a los registros de enfermera para
corroborar el cumplimiento de la educacién al
paciente al ingreso de 16 pacientes donde el 100% se
encontraba diligenciado en notas de enfermeria la
educacion brindada frente al promocion del
autocuidado al ingreso a la estancia hospitalaria y
egreso.

Se realiz6 la aplicacion de lista de satisfaccion de
usuario frente a la atencion recibida dyrante la estancia

Conductas de promocion de la salud

Como lo menciona Nola J Pender en
la importancia de buscar siempre que
esas conductas promotoras tengan en
cuenta el contexto holistico del
paciente en la adquisicion de
habilidades que favorezcan su
participacion en temas de interés y
que aporten no solo
momentadneamente en su proceso de
enfermedad, por el contrario, se logre
trasmitir el mensaje y genere impacto
mas alla de la parte asistencial. Sera la
clave en el fomento de la promocion
del autocuidado al ingreso de la
estancia hospitalaria y egreso del
mismo. Ademas esta actividad se ve
reflejada con el concepto de
conductas promotoras de salud ya que

al realizar la paralela entre como se

/71 =) POV P 7% )
T orffianaoTiaet

registros de enfermera para
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corroborar el cumplimiento del|! j" nde 21 ] h de se encuentra satisfecho
la educacion al paciente al¢ » 83%, dimension
ingreso y egreso hospitalario.

-Elaborar encuesta de
satisfaccion al usuario frente a
la promocion del autocuidado
que brinda el personal de salud.

ejerce el autocuidado y la diferencia
en adquisicion de informacion entre
paciente y profesional, permitiendo la
reflexion frente a los
comportamientos que se estan
ejerciendo dentro de la institucion,
posibilitando asi que al cambio y
crecimiento frente a la conducta de
promocion del autocuidado al ingreso
relacionado con las pautas necesarias
para el hechoy conductas promotoras
del autocuidado al egreso como
mantener una dieta sana, ejercicio
fisico y/o reposo, control del estreés,
sean de importancia y optadas para
brindar la educacion a los pacientes,
propiciando asi al control de la salud
y mejoramiento de la calidad con la
que se brinda la atencion.

“Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
Universidad de Pamplona

Pamplona - Norte de Santander - Colombia

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
www.unipamplona.edu.co

(@)

Icontec

SC-CER96940

90

_——




EVALUACION

Mi objetivo general estaba enfocado en promover el autocuidado por parte del personal de
enfermeria hacia los pacientes en el servicio de medicina interna ala B de la E.S.E Hospital San
Juan de Dios Pamplona, bajo la teoria promocion de la salud de Nola Pender, durante el primer
semestre del 2022. Por ello mi Indicador de efecto, Numero de personal de enfermeria que
promocionan el autocuidado en el servicio de medicina interna / Numero Total del personal de
enfermeria que labora en el servicio de medicina interna ala B.

Encontrando en que los dias (13-14-16-17) donde ingresaron 16 pacientes y egresaron 12 en el
servicio de medicina interna se realiza acompafiamiento al personal de enfermeria durante el
recibimiento y el egreso del usuario al servicio, y aplicacion de la lista de chequeo de ingreso y
egreso del paciente basada en el protocolo actualizado, se aplica al 71% del personal de salud que
equivale a 11 personas que fueron capacitadas, dando como resultado que de ellos el en el primer
item Saluda al paciente y/o familiar de una forma amable mirandolo a la cara: Buenos dias, tardes
0 noches” el 100% cumplen, el segundo item Se debe indicar la unidad asignada y darle la
orientacion acerca de: ubicacion del bafio, la ubicacion de los elementos personales, iluminacion y
timbre para el llamado al personal de enfermeria, alarmas, etc. Cumple al 100%, el tercer item
Identificacidn segura del paciente: Diligenciar y clasificar el riesgo del paciente una vez ingrese a
los servicios hospitalarios segun las escalas que para ello establezca la organizacion. Formato
Escala Riesgo de Caidas y Formato Escala Riesgo de Braden UPP, se realiza la revision del
diligenciamiento a los 16 usuarios, donde se verifica que se diligencio a todos los paciente,
encontrando que el 18% de los pacientes se encontraba en riesgo de caidas y riesgo de ulceras de
presion las cuales el 100% registradas dentro de notas de enfermeria, el cuarto item se debe
informar al paciente y/o familiar las normas existentes en la institucion (Horarios de visitas-
Horarios de alimentacion-Horarios de rondas de enfermeria -Tener elementos de aseo y ropa de
uso personal) el 100% brinda esta informacion , en el séptimo item acompafiamiento permanente
a pacientes que lo requiera segun autorizacion del personal encargado de la atencion, cada paciente
que fue ingresado requeria de un acompafante por lo cual 100% del personal educo a los
acompafiantes sobre la importancia de la permanencia con el familiar hospitalizado, el octavo item
la correcta segregacion de residuos segun el cédigo de colores, el 100% cumplen, el noveno item
la entrada de alimentos segun autorizacion del personal encargado de la atencion, el 100% educa
frente a la importancia de esta prohibicidn, el décimo Conductas o rutas ante una evacuacion por
emergencias o desastres, segun lo definido en el plan de emergencias y desastres el 100% indica
los puntos de encuentro en caso de presentarse el hecho, el onceavo item uso de elementos de
proteccion al ingreso a la institucion (tapabocas) y lavado permanente de manos, el 100% cumple,
el doceavo item dar informacidn sobre derechos y deberes de los pacientes institucionales, el 51%
cumple, el 41 % omite esta informacidn, el treceavo item pregunta al usuario si tiene dudas o se
encuentra satisfecho con la informacion recibida. Verifica si el usuario entendi6 la informacion
preguntando: ¢;tiene alguna duda?, si es asi, suministra nuevamente la informacion y pregunta de
nuevo, el 100% lo realizan. El dia 15 no se asiste a practicas por lo cual el dia 16 se realiza revision
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de las notas de enfermeria de estos entes (3) que mgresan al servicio en esa fecha, indicando
dentro de los registros se incluia la educacion que los profesionales de enfermeria realizado por el
29% del personal de enfermeria es decir 3 personas que laboraban ese dia, los cuales realizaron la
promocion del autocuidado, y de los 12 egresos se aplicd lista de chequeo de egreso del paciente
realizado en base al protocolo, a las 6/10 que equivale al 60 % de profesionales de salud de las
cuales fueron capacitadas frente al proceso de promocidn del autocuidado del paciente en el entorno
hospitalario, de las cuales las el 60% de los profesionales de enfermeria, realizaron promocion del
autocuidado del paciente al egreso hospitalario, cumpliendo con los items de la siguiente manera
en el primer item el 100% enfermera explica las caracteristicas de la enfermedad, en el segundo
item el 100% de enfermeria explica los signos y sintomas de las complicaciones de la enfermedad,
en el tercero item el 100% explica los beneficios del control de la enfermedad, el item cuatro el
100% explica las estrategias nutricionales para minimizar la progresion de la enfermedad, el item
quinto el 100% explica las estrategias de actividad fisica para minimizar la progresion de la
enfermedad, el item sexto el 100% explica el plan de medicamentos y la informacion sobre dosis,
horarios, efectos secundarios y contraindicaciones y el séptimo item el 100% realiza indicaciones
relacionadas con curaciones y/o retiro de puntos y citas de control. Ademas de los 12 egresos que
se presentaron el 100% fueron diligenciados dentro de las notas de enfermeria incluyendo la
promocidn del autocuidado.

El primer objetivo especificos planteado fortalecer los conocimientos del personal de enfermeria
frente a la educacion que se brindada al paciente durante la estancia hospitalaria, la cual esta
relacionada con el concepto de influencias situacionales las cuales habla hacer de las percepciones
y cogniciones personales de cualquier situacién o contexto determinado que pueden facilitar o
impedir la conducta. Incluyen las percepciones de las opciones disponibles, caracteristicas de la
demanda y rasgos esteticos del entorno en que se propone que se desarrollen ciertas conductas se
cumplié mediante la actualizacion del protocolo de ingreso del paciente del entorno hospitalario
permitiendo aportar una influencia positiva al personal de enfermeria que labora en el servicio de
medicina interna, este protocolo fue fundamentado en la Guia técnica “buenas practicas para la
seguridad del paciente en la atencion en salud”, Manual de acreditacion en salud ambulatorio y
hospitalario. Version 003, Protocolo de Recomendaciones para pacientes al ingreso y egreso
hospitalario 2022 de la fundacion de Santa fe de Bogotd, entregado el dia 03/06/2022 aceptado el
4/06/2022. Por otro lado, se realizé la actualizacion del protocolo de egreso del paciente del entorno
hospitalario permitiendo aportar una influencia positiva al personal de enfermeria que labora en el
servicio de medicina interna, este protocolo fue fundamentado en la Guia técnica “buenas practicas
para la seguridad del paciente en la atencion en salud”, Manual de acreditacion en salud
ambulatorio y hospitalario. Version 003, Protocolo de Recomendaciones para pacientes al ingreso
y egreso hospitalario 2022 de la fundacion de Santa fe de Bogotd, y guia de paciente experto de la
fundacion de Santa fe de Bogota, en entregado el dia 03/06/2022 aceptado el 7/06/2022. EI 100%
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de los protocolos planteados para el es0 y egreso defentorno hospitalario) fueron actualizados.
Se realiz6 entrega ante coordinacion de enfermeria del HSJD y la aceptacién del protocolo de
ingreso y egreso hospitalario y su correspondiente gestion ante el comité de calidad para la
adopcion de los protocolos actualizados, contribuyendo a la mejora continua de la atencién
brindada hacia el fomento de la promocion del autocuidado durante la estancia hospitalaria. Se
ejecutd la capacitacion de protocolo de ingreso al entorno hospitalario fue realizada en 2 momentos
distintos posterior a la entrega de turno en el servicio de medicina interna y en sala de ANTOC, se
realizd mediante la actividad denominada “guia segura” el dia 7/06/2022 la primera sesion a las
8:00am y la segunda en entrega de turno a las 7:30 pm, en total el 77% del personal de enfermeria
recibieron educacidn frente al protocolo de ingreso del paciente al del entorno hospitalario. Donde
el 50% corresponde a enfermeras y el otro 50% a auxiliares de enfermeria. EI 23% que equivale a
4 personas no se les brindo la educacion debido a que no laboran dentro de los horarios establecidos
para la evaluacion esto ademds se ve evidenciado dentro del cuadro de turnos, fue evaluado
mediante una actividad titulada “pon a prueba tus conocimientos” que consistia en la aplicacion
de un crucigrama al personal de enfermeria relacionado al protocolo de ingreso del paciente en el
entorno hospitalario, donde el 100% de las preguntas fueron resueltas, evidenciandose asi un
aumento de los conocimientos en los asistentes, se resolvieron 6 items de forma correcta, el primer
item Accion de enfermeria que lleva a que la persona asuma las responsabilidades de su rol de
paciente para empoderarse de su propia salud y cuidado. EI 100%, segundo item Destrezas’
aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre decision, con el
proposito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad. EI 89% tercer item
Disciplina que se dedica al cuidado y atencion de enfermos y heridos, asi como a otras tareas de
asistencia sanitarias, clinicas y a la promocion y prevencion de la salud. EI 100%, cuarto Resultado
de una atencion en salud que de manera no intencional produjo dafio. Los eventos adversos pueden
ser prevenibles y no prevenibles, item 90%, el quito Son el resultado del convencimiento intimo
que lleva a una persona a una actuacion a favor o en contra, ante una situacion determinada.79%,
el sexto item Comprende la admisién, el registro, la verificacién de servicios, planeacion de la
atencion, la asignacién de Unidad funcional, la informacion y verificacién de comprension sobre
la institucion el 100%
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Se ejecuta la capacitacion de protocolo al egreso del entorno hospitalario fue realizada en 2
momentos distintos posterior a la entrega de turno en el servicio de medicina interna a las 7:30 am-
7:30pm, se realizd mediante la actividad denominada “Memorias”, el dia 10/06/2022 el cual se
utilizé un estan de informacion con volantes relacionados con los conceptos generales del protocolo
donde el un total el 60% del personal de los profesionales de enfermeria recibieron educacion frente
al protocolo hospitalario. Durante las capacitaciones se evidencio una participacion activa por parte
de los asistentes, quienes se mostraron satisfechos e interesados con el desarrollo de la capacitacion,
asimismo, se evidencio un aumento de los conocimientos frente al proceso de promocion de la
salud al ingreso del entorno hospitalario. Donde el 60% corresponde a los profesionales de
enfermeras. El 40% que equivale a 4 personas no se les brindo la educacién debido a que no laboran
dentro de los horarios establecidos para la evaluacion esto ademas se ve evidenciado dentro del
cuadro de turnos. Ademas, se realiz6 la capacitacion a auxiliares de enfermeria, donde de las el
87% asistio a la capacitacion.
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Fue evaluado mediante una actividad titulada “Buscando” el cual consistia en el diligenciamiento
de una sopa de letras relacionado al protocolo de egreso del paciente en el entorno hospitalario,
donde el 100% de las preguntas fueron resueltas correctamente, evidencidndose asi un aumento de
los conocimientos en los asistentes, donde el 60% de los profesionales de enfermeria, cumpliendo
con los items de la siguiente manera en el primer item desarrollar y fortalecer el conocimiento
técnico en el autocuidado para la aplicacidn de préacticas seguras en el hogar, con el fin de lograr el
involucramiento de los pacientes en el autocuidado de su salud, logrando un cambio cultural frente
al cuidado y el mantenimiento de su salud el 100%, en el segundo item Finalizacion de la atencién
hospitalaria a cualquiera de los destinos: casa, remision otra institucion de salud, otra unidad
funcional, alta voluntaria, por fuga o por muerte. Contempla la documentacion completa para el
proceso de facturacién, registro estadistico, manejo farmacoldgico, estudios complementarios y la
totalidad de las instrucciones para la continuidad de los cuidados en casa y/o informe a otra
institucion de salud el 100%, en el tercero item Se realiza educacion y entrega del plan de
recomendaciones y cuidados después del egreso escrito, que incluye la explicacion acorde con el
nivel de conocimiento y comprension del paciente y su familia acerca de los cuidados que debe
seguir una vez egrese, incluyendo informacién de los medicamentos y su administracion, uso de
equipos médicos, alimentacion y su administracion, rehabilitacion y signos y sintomas de alerta
temprana de posibles complicaciones el 100%, el item cuatro una vez verificado que el paciente
cumple con las condiciones de salida, se determina el tipo de egreso del paciente el 100% responden
correctamente.

La gestion de apoyo del equipo multidisciplinario de estas cartillas educativas se realizé con el
apoyo de los profesionales de nutricion y fisioterapia quienes respondieron efectivamente a las
actas enviadas el dia 28/05/2022, solicitando la informacion frente a las recomendaciones para el
paciente durante el egreso hospitalario, de igual manera cada uno de estos materiales elaborados
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se basan en el protocolo actualizadode ingreso y egreso-del paciente en el entorno hospitalario y
aprobado por parte de coordinacion de enfermera, para el uso en el Hospital San Juan de Dios en
Pamplona NDS, y su correspondiente gestion ante el comité de calidad para la adopcién del
material, contribuyendo a la mejora continua de la atencion brindada hacia el fomento de la
promocidn del autocuidado del paciente durante su estancia en el entorno hospitalario. Asimismo,
el material elaborado fue presentado al comité de calidad del HSJD, donde se realizd el
compromiso para la inclusion del material en la institucion.

Como segundo objetivo planteado fue la implementacion de estrategias educativas para la
ensefianza del autocuidado del paciente durante la estancia hospitalaria, el cual esta relacionado
con el concepto de compromiso con un plan de accion que menciona que la intencién y la
identificacién de una estrategia planificada lleva a la implantacién de una conducta de salud, por
lo cual se desarrollé el 100% de estrategias educativas, iniciando con la ejecucion del disefio
infograma en laminas de PVC, siendo este un material consistente, lavable, estas laminas se
encuentran en el pasillo del servicio de medicina interna, el cual contiene 5 componentes esenciales
para la promocién del autocuidado del paciente para el ingreso del paciente al entorno hospitalario,
practicas saludables, actividades preventivas, cuidado de los objetos personales, atencién al
paciente y su familia donde se encuentran recomendaciones a tener en cuenta para acompafiar u
visitar al paciente, ademas se encuentran los derechos, deberes del paciente, segregacion de los
residuos, rutas de emergencia. Ademas, se disefia las cartillas informativas frente a cinco de las
patologias con mayor nimero de morbilidad presentada en el servicio de medicina interna, como
lo es Diabetes Mellitus tipo 2, infeccion de vias urinarias, infeccion de tejidos, insuficiencia
cardiaca, Apendicetomia, la cual contiene informacion relacionada con las caracteristicas, signos
de alarma, alimentacion saludable, actividad fisica recomendada, tabla de medicamentos,
informacion necesaria para el egreso hospitalario el cual sera diligenciado por el profesional de
enfermeria y entregada al paciente.

Por otro lado se realiza la capacitacion de la estrategia educativa para la promocion de autocuidado
del paciente al ingreso al entorno hospitalario al personal de enfermeria de medicina interna ala
b.fue realizada en 2 momentos distintos posterior a la entrega de turno en el servicio de medicina
interna y en sala de ANTOC, se realiz6 mediante la actividad denominada “La ruta del saber”
(Infografia en ldminas de PVC) el dia 7/06/2022 la primera sesion a las 8:00am y la segunda en
entrega de turno a las 7:30 pm, en total el 77% del personal de enfermeria recibieron educacion
frente a la estrategia de promocion de autocuidado al paciente durante el ingreso al entorno
hospitalario. Donde el 50% corresponde a enfermeras y el otro 50% a auxiliares de enfermeria. El
23% que equivale a 4 personas no se les brindo la educacion debido a que no laboran dentro de los
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horarios establecidos para la evaluacionesto ademas se"veevidenciado dentro del cuadro de turnos

CAPACITACION DE ESTREGIA EDUCATIVA PARA LA
PROMOCION DEL AUTOCUIDADO A PACIENTE DURANTE
EL INGRESO AL ENTORNO HOSPITALARIO AL PERSONAL DE
20 ENFERMERIA.
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Se realizd la evaluacion de los conocimientos relacionados a la de promocién del autocuidado del
paciente mediante la actividad denominada “Juego de roles” donde él % del personal de
enfermeria cumple con los pasos para promocionar el autocuidado del paciente durante la estancia
hospitalaria. De igual manera se realiza seguimiento del uso de las estrategias educativas para la
promocion del autocuidado del paciente durante el ingreso hospitalario, mediante el seguimiento
de los registros de notas de enfermeria al ingreso del paciente donde se evidencia que desde el dia
(13-14-16-17) se presentan que el 100% de ingresos que dentro de este registro encontramos la
inclusion de la promocién del autocuidado, ademas dentro de este se evidencia el diligenciamiento
de las escalas de clasificacion de riesgo de los 16 usuarios.

PROMOCION DE AUTOCUIDADO AL
INGRESO AL ENTORNO HOSPITALARIO
A LOS USUARIOS DE MEDICINA...

15 12
10
4 _ 4 4 _ 4
5 2 2 2 2
0 Halle Exlis
TOTAL
EGRESOS EDUCADOS

M 13-jun W 14/06/2022 16/06/2022 m17/06/2022

Después de la educacion frente a la promocion del autocuidado al ingreso al entorno hospitalario
Se aplica lista de chequeo a los pacientes con la finalidad de medir los conocimientos adquiridos
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después de la capacitacion donde responde a los siguientes items, el primer item el 100% conoce
ubicacion del bafio, la ubicacion de los elementos personales, iluminacién y timbre para el llamado
al personal de enfermeria, alarmas, etc, el segundo item el 100% de los pacientes y/o familiar
conoce las normas existentes en la institucién (Horarios de visitas- Horarios de alimentacion-
Horarios de rondas de enfermeria-Tener elementos de aseo y ropa de uso personal), el tercer item
el 80% conoce la correcta segregacion de residuos segun el codigo de colores, el cuarto item el
100% conoce las rutas ante una evacuacion por emergencias o desastres, segun lo definido en el
plan de emergencias y desastres, el quinto item el 100% conoce la importancia de usar los
elementos de proteccion al ingreso a la institucion (tapabocas) y lavado permanente de manos.,
Sexto item , el 70% conoce los derechos y deberes de los pacientes institucionales, Séptimo item,
el 90% conoce las actividades preventivas como (No realizar cambios de unidad con otros
pacientes, Mantener barandas elevadas, Llamar al personal de enfermeria en caso de necesitar
desplazarse, Uso de ropa comoda y calzado para deambular, Cuidado de objetos personales)

la capacitacion de estrategia educativa para la promocién de autocuidado del paciente al egreso al
entorno hospitalario al personal de enfermeria de medicina interna ala b fue realizada en 2
momentos distintos posterior a la entrega de turno en el servicio de medicina interna, se realizé
mediante la actividad denominada “Memorias” (Estan de Cartillas informativas) el dia 09/06/2022
la primera sesion a las 8:00am y la segunda en entrega de turno a las 7:30 pm, en total el 60% del
profesionales de enfermeria recibieron educacion frente a la estrategia de promocion de
autocuidado al paciente durante el ingreso al entorno hospitalario EI 40% que equivale a 4 personas
no se les brindo la educacion debido a que no laboran dentro de los horarios establecidos para la
evaluacion esto ademas se ve evidenciado dentro del cuadro de turnos. Ademas, acudio el 87% del
personal auxiliar de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna, de esta manera el
50% corresponde a enfermeras y el otro 50% a auxiliares de enfermeria.

CAPACITACION DE ESTREGIA EDUCATIVA PARA LA
PROMOCION DEL AUTOCUIDADO A PACIENTE DURANTE
EL EGRESO AL ENTORNO HOSPITALARIO AL PERSONAL DE

ENFMERMER
. |

Enfermeros Auxiliares de enfermeria TOTAL

B PERSONAL DE ENFERMERIA B ASISTENTES
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Se realiza la evaluacion de los conocimientos relacionados a la de promocion del autocuidado del
paciente mediante la actividad denominada “El cuidar” donde él 60% del personal de enfermeria
cumple con los pasos para promocionar el autocuidado del paciente durante el egreso de la estancia
hospitalaria. De igual manera se realiza seguimiento del uso de las estrategias educativas para la
promocion del autocuidado del paciente durante el egreso hospitalario, mediante el seguimiento de
los registros de notas de enfermeria al egreso del paciente donde se evidencia que desde el dia (13-
14-16-17) se presentan egresos que dentro de este registro encontramos la inclusion de la
promocidn del autocuidado, ademas dentro de este se evidencia el diligenciamiento de la registros
de enfermeria donde incluyen la promocion del autocuidado al paciente durante el egreso

hospitalario.

Ademas, se aplicé la lista de chequeo promocion del autocuidado a paciente durante el egreso
hospitalario a los usuarios de medicina interna ala B, se realizé mediante la actividad denominada
“Autocuidado” donde desde el dia (13-14-16-17) se presentaron 12 Egresos hospitalarios de los
cuales el 100 % de los usuarios que recibieron la educacion sobre la promocion del autocuidado
por parte del personal de enfermeria Ademas al egresar del servicio la lista de chequeo el paciente
debe firmar confirmando que se le entrego el material de paciente experto. La lista de chequeo se
aplico a 9 personas debido a que el dia 15 donde no se realizaba la practica, egresaron (3 usuarios),
esta lista cuenta con 7 items donde el 100% de los usuarios responde de manera correcta a los
siguientes interrogantes. el primer item el 100% cuales son las caracteristicas de la enfermedad, en
el segundo item el 100% Cuales son los signos y sintomas de las complicaciones de la enfermedad,
en el tercero item el 100% Cuales son los beneficios del control de la enfermedad, el item cuatro
el 100% Cuales son las estrategias nutricionales para minimizar la progresion de la enfermedad, el
item quinto el 100% Cuales son las estrategias de actividad fisica para minimizar la progresion de
la enfermedad, el item sexto el 100% Cuales es el plan de medicamentos y la informacién sobre
dosis, horarios, efectos secundarios y contraindicaciones y el séptimo item el 100% Cuales son
las indicaciones relacionadas con curaciones y/o retiro de puntos y citas de control. Ademas de los
12 egresos que se presentaron el 100% fueron diligenciados dentro de las notas de enfermeria
incluyendo la promocion del autocuidado.
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Como tercer objetivo plante Aumentar el compromiso del personal de salud con las conductas
orientadas a la promocién del autocuidado del paciente, donde la capacitacion fue realizada en 2
momentos distintos posterior a la entrega de turno en el servicio de medicina interna a las 7:30 am-
7:30pm, se realizo mediante la actividad denominada “el secreto” el dia 10/06/2022 el cual se
utilizé dos cartas una que relatara una experiencia propia y dos una experiencia de un paciente
durante su estancia hospitalaria, las cuales se desarrollaros solo si cumplian con los criterios de
elegibilidad para el desarrollo de esta actividad (hospitalizacion, firmar el consentimiento
informado para relatar su experiencia con los demas) de las cuales el 100% del personal de
enfermeria participo en la actividad donde el 50% corresponde a enfermeras y el otro 50% a
auxiliares de enfermeria.

Para la evaluacion se implement6 una actividad denominada “crecimiento” por medio del cual se
implementa de un arbol de cartén donde el personal de enfermeria de medicina interna respondio
a un cuestionario donde se evidencia que el 100% coincide en la identificacion de las falencias
educativas en cuanto a la promocion del autocuidado de los pacientes durante la estancia
hospitalaria, de igual reconoce la importancia de aumentar su compromiso con la promocion del
autocuidado del paciente durante la estancia hospitalaria. Donde el 50% corresponde a enfermeras
y el otro 50% a auxiliares de enfermeria.

Se realizd seguimiento a los registros de enfermera para corroborar el cumplimiento de la
educacion al paciente al ingreso de 16 pacientes donde el 100% se encontraba diligenciado en notas
de enfermeria la educacion brindada frente al promocion del autocuidado al ingreso a la estancia
hospitalaria y egreso hospitalario, donde se verifica dentro de los registros de enfermeria que de
los 12 pacientes a los que tuvieron egresos, al 100% se encontraba el diligenciamiento de la
educacién brindada por parte de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
medicina interna ala B.
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Se realizd la aplicacion de lista de sattsfaccion de usuariofrente a la atencion recibida durante la
estancia hospitalaria realizada a apartida de la herramienta de enfermeria NOC a los pacientes que
egresan del servicio de medicina interna, en los dias (13-14-15-17), los cuales equivalen a 12
pacientes, donde el 100% de se encuentra satisfecho en la dimension de cuidados, 100%dimension
comunicacion, 83%, dimension educacion, 100% dimensidn ensefianza, 66% dimension seguridad,
100% dimension proteccion de sus derechos y deberes, 100% dimension cuidado psicolégico,
100% dimensién cumplimiento de las necesidades culturales.

SATISFACCION DEL USUARIO

15

- 1N -

o

(€]

SATISFECHOS INSATISFECHOS
m CUIDADOS m COMUNICACION EDUCACION H SEGURIDAD
B DERECHOS Y DEBERES H PSICOLOGIA W CREENCIAS
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e Se fortalecieron los conocimientos del personal de enfermeria frente a la educacion que se

brindada al paciente durante la estancia hospitalaria mediante la actualizacion de los protocolos
de ingreso y egreso potencializando el rol de educadores de los profesionales del servicio de
medicina interna, la cual fue presentada a coordinacidn de enfermeria y subdireccién cientifica
del HSJD de Pamplona NDS con quien se establecié el compromiso por parte de la institucion
para la inclusion del protocolo institucional para la atencién de los pacientes fundamentado en
la promocidn del autocuidado durante la estancia hospitalaria.
Con la actualizacion de estos protocolos en la institucion contribuyen a fomentar el autocuidado
del paciente durante la estancia hospitalaria, ya que, se encuentra todo aquello que influyen en
el entorno de cuidado de la salud y el impacto del actual sistema de cuidado de la salud para la
promocidn del autocuidado por parte del profesional de enfermeria como fuente de educacién
y ensefianza para que los pacientes ejerzan control y mejoren su salud. Por otra parte, se
fortalecieron los conocimientos en un 77% del personal de enfermeria que labora en el servicio
de medicina interna, mediante la capacitacion realizada lo cual se encuentra relacionado con el
concepto de influencias situacionales de la teorista Nola J Pender mencionado que es mas
probable que las personas se comprometan a adoptar conductas de promocion de la salud
cuando los individuos importantes para él/ella modelan su conducta, esperan que se produzca
la conducta y ofrecen ayuda y apoyo para permitirla, lo cual a partir de la herramienta como
lo son los protocolos, el personal de salud se comprometera con la promocion del autocuidado
de los pacientes en el entorno hospitalario.

e Asimismo, se implementaron estrategias educativas para la educacion del autocuidado al

paciente durante la estancia hospitalaria, los cuales fueron presentados en un primer momento
a la coordinacion de enfermeria, posteriormente a Comité de calidad del HSJD de Pamplona
NDS, con quienes se desarrollé el compromiso para la adopcion del material por parte de la
institucion.
Con la implementacion del material educativo se contribuye al fomento de la promocion del
autocuidado durante la estancia hospitalaria, de acuerdo con la teoria de Nola J Pender el cual
brindara un adecuado proceso de educacién por parte del personal de enfermeria hacia las
pacientes, usando el material implementado y asi facilitando el entendimiento de la
informacion.

e Finalmente se obtuvo un aumento en el compromiso del personal de salud con las conductas
de promocion del autocuidado del paciente brindadas por el personal de enfermeria a los
usuarios del servicio de medicina interna, lo cual se evidencio en un aumento de los
conocimientos de los usuarios evaluados sobre los temas de ingreso y egreso, contribuyendo
de esta manera a potencializar la promocion del autocuidado durante la atencion que brinda el
personal de enfermeria del HSJD en Pamplona NDS.
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RECOMENDACIONES

e La gestion de marco logico fue una experiencia de crecimiento, aprendizaje vy
fortalecimiento de conceptos e ideas para mi practica formativa lo que generd una
potencializacion del que hacer de enfermeria, por ello la mision con la que emprendi dicho
proceso ha generado el resultado que deseaba como visidn, esto conllevo a un ampliacion
de ella misma, lo cual me lleva a realizar la recomendacion de entablar un Proyecto de
marco logico a mayor tiempo, donde se puede evidenciar grandes impactos positivos para
la institucion de salud, el programa y la vida de los estudiantes, ya que si esto se genera
serviria para conllevar los procesos hasta crear protocolos estandarizados, manuales o
resoluciones interinstitucionales que fomente la acreditacion, crecimiento y calidad del
servicio como de la institucion, promoviendo la investigacion, el analisis y la creacion de
actividades integrativas.

e se recomienda garantizar la continuidad de las actividades propuestas en el proyecto de
marco logico, con la finalidad de fortalecer la promocién del autocuidado de los pacientes
durante la estancia en el entorno hospitalario.

e Conservar el convenio docencia servicio con el E.S.E Ssn Juan de Dios Pamplona, con el
fin de que los futuros estudiantes de enfermeria de la universidad de pamplona, fortalezcan
las competencias del hacer mediante el desarrollo de la préctica formativa

e Es necesario continuar fortaleciendo las practicas de enfermeria basados en teorias y

documentacion cientifica propias de enfermeria, que contribuyan a la adopcién de la

promocion del autocuidado de los pacientes en el entorno hospitalario.
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& %6 [303] HORK T ' ‘ DENOMINACION servico de .
E. S. E Hospital San Juan de Dios Pamplona
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pietices sogaras cou f in de lograr o ivolscramiento d log pac e de un organismo, a su vez, detalla I forma en las que estas deberdn ser reslizads, ademis
de su salud, logrando um cambio cultural frente al cuidado y el pec “‘im"m ;‘:"M’! it de desarrollar  fortalecer ¢l conocimiento 1écnico en el autocuidado para la aplicacion de
hospitalari Tl e e ok %5 ";"I 2 R pricticas seguras con el fin de lograr el involucramiento de los pacientes en el autocuidado
en salud ambulatorio y hospitakario de Colombia, y tambin vinculado l‘“:ky"“‘; de su salud, logrando un cambio cullural frente al cusdado y el mantenimiento de su salud,
acreditacién 3100 de 2019. finalmente esti relacionado con las exigencias del manual de acreditacion en salud
ambulatorio y hospitalario de Colombia, y también vinculado a la ley de acreditacion 3100
de2019.
ASISTENTES
NOMBRE CARGO / IDENTIFICACION
Marly Yorley Caballero Gonzales Coordinadora de enfermeria ASISTENTES
Diana Carolina Urbano Rodriguez Estudiante de CAP NOMBRE CARGO / IDENTIFICACION
Marly Yorley Caallero Gonzales Coordinadora de enfermeria
ORDEN DEL DIA Diana Carolina Urbano Rodrigucz Estudianic de CAP.
10. Saludo
11. Descripcion de la actividad realizada ORDEN DEL DIA
12. Retroalimentacién I. Saludo
2. Descripcién de la actividad realizada
3 Retroalimentacih

NIT: 890.501.019-9
Pamplona, Norie de Santander Cra. 9a #5-01 Bario Ursdia
Tet: (7) 568 2482 - Linea gratuita 018000344471
wivw.hsdp.gov.co

“Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”

Universidad de Pamplona 112
m |[2Net &= Pamplona - Norte de Santander - Colombia
V Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

www.unipamplona.edu.co

SC-CER96940

_-—
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA CAPACITACION DEL PROTOCOLON DE EGRESO
AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA ALA B.
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OBJETIVO 2

LISTAS DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES DEL PROTOCOLO Y ESTRATEGIA DE
INGRESO DEL PACIENTE AL ENTORNO HOSPITALARIO.
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EVIDENCIA DE ESTRATEGIA PARA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DEL
PACIENTE DURANTE EL INGRESO AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA ALA B

APRENDE A
SEPARAR _
TUS RESIDUOS COMO PACIENTE DEBO: <

Ayud?nos a prevemr. y mitigar TU DERECHO ES
los impactos ambientales vy
sanitarios que puedan ocasionar Cuidar mi salud siguiendo NUESTRO DEBER,
los residuos generados durante responsablemente las TU DEBER ES
tu atencién. recomendaciones del
autocuidado en en el NUESTRO DERECHO.
entorno hospitalario. = I

RESIDUOS INORGANICOS <Fd PIJ??)
RECICLABLES Informar  sobre los l Atender oportunamente
antecedentes alérgicos, las recomendaciones
) L familiares 1 formuladas en los
En esta categoria encontramos el pléstico tratamientos actuales. — programas de promociéon
vidrio, cart6n, metales. Cg' y prevencién.
Actuar de manera solidaria (-]
ante las situaciones que %a
pongan en peligro la vida o N
la salud de las personas.

higiénico, servilletas, papeles y cartones instalaciones y elementos

contaminados  con  comida,  papeles @ biomédicos, utilizados iﬁlg‘ o
metalizados. durante para tu atencioén. P
: e ;

Dar un trato digno y con
« i respeto al personal de
RESIDUOS INORGANICOS salud y a otros pacientes.
NO RECICLABLES Goa
En esta categoria encontramos papel N Dar bueno uso de las
1P

——%

Cumplir las normas del
sistema de salud

7o~

@ RESIDUOS BIOSANITARIOS =
Aqui éeseChams ar.tl:CLllOS £omo; % Contribuir al financiamiento de los
Material de curacnoxz, gaszls,' vendas, algodones, I gastos que demande la atencién en
tapabocas, cofias, panales, baja lenguas, bolsas de| salud y la seguridad social en salud,
suero, equipos de venoclisis, sondas canulas, de acuerdo con su capacidad de
mdscaras para oxigeno. pago.

e

Realizado por: Diana Carolina Urbano Rodriguez.
CAP:2022-1

Realizado por: Diana Carolina Urbano Rocriguez.
CAP:2022-1
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-ru s;g 'HO ES
Enla£SE Hospital sasn ~ NUESTRO DEBER,

o e 1.
creemos en ‘:n TU DEBER ES
mantener 2 muestos - NUESTRO DERECHO.

paciemesyasus

Como paciente tengo derecho a:

‘|a

familias bien informados
para que se involucren Recibir informacién sobre mi
“ 4 \1 [ h | ﬁ:‘m‘nml mmml: Elegir los servicios de acuerdo condicién de salud de .manera
- e lancaboelariad con mis necesidades particulares clara, oportuna, suficiente y
Ly e S o y disponibilidad institucional, asi permanente. ==

\P‘ ° como a recibir atencion inicial de -
C, urgencias sin condicionamiento. w
PasaporTE WP 0

1urocut’ —— o

o humanizada, segura y de

' . calidad.
Recibiras la informacién sobre:

* La importancia del i
tratamiento que se >
administran. S/

Cada uno de g
procedimientos que te van a
realizar. Q y
La importancia de la dieta, m
dispositivos médicos que ‘. 3
necesarios para tu atencién. o
e

o

(,

Recibir respeto por sus
creencias, costumbres y las
opiniones personales

Tomar la decisién

de aceptar o no @
los tratamientos. . °

Recibir los servicios de salud

Tener acceso oportuno a las g =
en condiciones de higiene,

tecnologias vy a los

D)

4 medicamentos requeridos ?eguqdad Y/ TepEL0s a1y
$ b’ - intimidad.
Meta 6. * No real bio de unidad con .
Reducir el riesgo de dafio al pacien otros pacientes.
por causa de caidas « Mantenga las barandas de su cama Aceptar 0 no donar Recibir educacién para
elevadas y solicite ayuda para _ PESANOS PATA SCT mi autocuidado.
desplazarse. trasplantados a otros.

* Llamar al personal de enfermeria en
1
caso de que no cuentas con un

” acompanante. 3
N smod
Q :;’;::s"::rt; ¥ cabsady Recibir asistencia de calidad Que mi historia clinica sea
Q por trabajadores de la salud confidencial y solo con mi
? debidamente capacitados y autorizacion  pueda  ser
‘d\o autorizados para ejercer. conocida por terceros.
ACT ‘

* El hospital no se hace cargo de Que se respete mi voluntad a Tener informacién de los
objetos de valor, los pacientes y tener un final de la vida tramites administrativos
visitantes  deben  hacerse tranquilo y digno. procesos, costos, requisito,
responsables del cuidado de sus entre otros).
pertenencias. o I o

* En la habitacién deje el espacio ,\/
libre de obstaculos. !', ]

Participar libremente en
estudios de investigacion
cientifica

Realizado por: Diana Carolina Urbano Rodriguez.
CAP:2022-1

Realizado por: Diana Carolina Urbana Rodriguez.
CAP:2022-1
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Atencion al paciente y su familia.

Consideramos que el apoyo de la familia y amigos del paciente
es fundamental para su recuperacién, por eso sigue las siguientes
recomendaciones:

En  caso de adultos
mayores, pacientes
posquirtrgicos, ninos y
personas en condicion de
discapacidad, requiere
acompanamiento, de
tiempo completo.

Se permite la
presencia de | familiar
por paciente.

No debe ingresar
alimentos, ni bebidas.

del equipo de salud.

Durante la  visita,
recuerde que hay otras
personas que desean @%
estar en un ambiente
tranquilo, module el
sonido de la voz.

Use los elementos de
proteccion al ingreso a la
institucion (tapabocas) y
lavado permanente de
manos, para evitar adquirir
enfermedades.

El momento donde el
Horarios de rondas

personal de enfermeria

- de enfermeria
(entrante y saliente), 7:00 2 7:30 am
realiza ronda  de 7:00 a 7:30 pm
enfermeria, tu familiar debe
salir de la habitacién.

;Qué deberias esperar? ;Qué deberias hacer?

1.Informar al personal de enfermeria
los cambios positivos y negativos
que ocurren sobre tu salud.

2.Todas las preguntas que tengas
con relacién a tu salud o plan de
cuidados, podras realizarlas en

. horarios de visita

1.Conocer al personal de enfermeria
que estd a cargo del servicio.

2.Escuchar la informacién
relacionada con proceso de
atencién que estas recibiendo.

(@’) Universidad de Pamplona

lcontec

150 9001

SC-CER96940

www.unipamplona.edu.co
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Colabore con el personal,
respetando las indicaciones

* Horarios de visitas:
De 3:00pm a 4:00 p.m.

Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

EN CASO DE
EMERGENCIA

Estimado usuario en caso de presentarse una
emergencia tenga en cuenta las siguientes
recomendaciones:

Si usted detecta una situacion de
emergencia reportela inmediatamente
al personal de salud, indicando el tipo y
el lugar del hecho.

* Conserve la calma
e Acate las instrucciones de
brigadistas de emergencia.

« Identifica las salidas de emergencia y
la senalizacion del servicio.
¢ Utiliza las rampas preferiblemente.

Identifique su ruta de evacuacion y los
puntos de encuentro: :
» Parqueadero principal de urgencias
* Parqueadero de entrada al hospital.

Recuerde que la evaluacion de pacientes
sera coordinada por el personal medico y
asistencial.

Asegurate de identificar que estén contigo
todas las personas del servicio.

Realizado por: Diana Carolina Urbano Re
CAP:2022-1
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DETA'CAPACITACION REALIZADA PARA PROMOCION
DEL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DURANTE EL INGRESO AL SERVICIO DE

MEDICINA INTERNA ALA B.

CAPACITACION INGRESO DEL PACIENTE
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LISTA DE CHEQUEO APLICAD ‘
CONOCIEMIENTOS ADQUIRIDOS A PARTIR DE LA EDUCACION REALIZADA PARA
LA PROMOCION DEL AUTOUIDADO DURANTE EL INGRESO A LA ESTANCIA
HOSPITALARIA.

SERVICHD DE HOSPITALIZACION ALA B HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PAMPLONA

DBJETINVG: Determinar los conocimientos del personal de salud del servicio de medina interma ala B del Hospital San
Juan de Dios Pamplona adguiridos a partir de la capacitacidn sobre promocicn del aufocuidado del paciente al ingreso
del enforno hospitalario. mediante la aplicacion de la lista, por parte de la enfermera en formacidén

ELABORADA POR Diana Carolina Urbano Rodriguez
a1 | MES | [us) AND 2022

INMGRESO DEL PACIENTE AL SERVICIK DE HOSPITALIZACION
CRITERIO CUMPLE NO CUMPLE OESERVACHIN

Saluda al paciente ywo familiar de wna forma amable mirandolo a la
cara: Buwenos dias, tardes o noches™

Se debe indicar la unidad asignada y darle la orientacidon acerca de:
ubicacion del bafio. la ubicacion de los alemeantos parsonales,
ilminacidn y timbre para el llamado al personal de enfermaearia,
alarmas, atc.

: Diligpanciar vy clasificar al resgo
del paciente una vez ingrese a los sarvicios hospitalarios segdn las
ascalas que para ello establerca la organizacidén. Formato Escala

Riesgo de Caidas Morse y Braden
Se debe informar al paciente wo familiar las nomas existentes en
la institucidn:

= Horarios de visitas
= Horarios de alimentscidn
o Tener elementios de aseo y ropa de uso parsonal_

Horarios de rondas médicas y de anfermearia

Acompafiamients pearmanente a pacientes gue o requiera segdn
autorizacion del personal encargado de la atencion
La cormecta segregacidn de residucs segun el codigo de colores.

La entrada de alimentos seglin autonzacidn del personal encargado
de |la atencion

Conductas o rutas anie wna evacusScion por emerngencias o
[ res., segin lo definido en el plan de emergencias y « ras
Uso de slementos de proteccion al ingreso a la institwcidn
(tapabocas) y lavado permanente de manos.

Dar informacidn sobre demechos y deberes de los pacienies
institucionales

“Formando lderes para la conrstreccidn de pr nuewo paiés en par®
h LI e ] s P e S 1
[P Pamplona - Mone o6 Santandor - Colombia

u Tods: (7] SEA5303 - SERSINL - GEASI0S - Fax SESITED
AR L T i T S e S
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LISTA DE CHEQUEO APLIC
CONOCIEMIENTOS ADQUIRIDOS A PARTIR DE LA EDUCACION REALIZADA DE
PROMOCION DEL AUTOUIDADO POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD EN DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA ALA B DURANTE EL INGRESO A LA ESTANCIA
HOSPITALARIA.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION ALA B HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PAMPLOMNA

OBRJETNG: Determinar la calidad de atencidn prestada en el servicios de salud del Haspital
San Juan de Dios Pamplona, mediante la aplicacidn de la lista, por pare de la enfermera en

formacian

ELABORADA POR Diana Carclina Urbamno Rodriguez

DA | MES | 06 AN | 2022
PRACTICAS DE AUTOCIUIDADDO AL INGRESO AL ENTORND | Cumple No cumple

HOSPITALARIO
Conoce ubicacidn del bafo, la ubicacikdn de los elementos
personales, luminacidn y timbre para @l lamado al personal de
anfermeria, alarmas, etc.
Paciente y'o familiar conoce las mnormas existentes en la
Institucidn:

« Horarios de visitas

« Horarios de alimentacidn

« Haorarios de rondas de enfermeria

« Tener elemenios de aseo y ropa de uso personal.

Conoce |la commecia segregaciin de residuos segin el cidigo de
colores.

Conocer las rnutas anbte una evacuachkin por emeargencias o
desastres, seqgin lo definido en el plan de emargencias y

d tres

Usa elementos de proteccidn al inareso a la institucidn
{tapabocas) vy lavado permanente de manos.

Conoce los derechos y deberes de los pacientes institucionales
Conoce las actividades preventivas como:

= MNo realizar cambios de unidad con otros pacientes

=« Mantener barandas elevadas

= Llamar al personal de enfermeria en caso de
necesitar desplazarse

+ Uso de ropa comoda y calzado para deambular

= Cuidado de objetos personales

“Formanda fideres para d» consfruccign de un Ruevo paus an pazr"
h Universidad de Pamplona 1
Prampiona - Foms &f Santandar - Colomibia
u Tads: (7) 582530 - 56365304 - 5685305 - Fax 5682750
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EGRESO DEL PACIENTE AL ENTORNO HOSPITALARIO.

EAE. HOIPTTAL AN AIAN € €403 O PAMPLONA
FORMATO DE Fewmas - EAPACITACIONES
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EVIDENCIA DE ESTRATEGIA PARA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DEL
PACIENTE DURANTE EL INGRESO AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA ALA B

OTROS

Controle sus cifras de presion arterial
e Visite a su médico regularmente y pregunte sobre cudles
deberian ser sus metas de presién arterial y en caso de
sufrir de la presion alta, tome sin suspender los
medicamentos para controlarla.

Controle el estrés.

e Planifique sus actividades, de modo que las obligaciones no
lo agobien en exceso.

Abandona absolutamente el tabaco y
bebidas alcohdlicas

= %

INCAPACIDAL: CITA DE CONTROL:

DESDE: - HASTA:

FIRMA DE PACIENTE: FIRMA DE ENFERMERA(O):

Paciente Experto.

En la E.S.E Hospital San Juan de Dios Pamplona creemos en la
importancia de mantener a nuestros pacientes y a sus familias bien
informados para que se involucren de manera responsable en su
autocuidado durante el retorno a tu hogar.

Por lo cual esta informacién te convierte en un paciente experto, haz
experimentado los sintomas y problemas de una enfermedad y te has
interesado en resolverlos, lo cual lo convierte en un interlocutor idéneo para
hablar con otras personas que atraviesan por la misma experiencia.

Realizado por:
DIANA CAROLINA URBANO RODRIGUEZ

Universidad de Pamplona

Pamplona - Norte de Santander - Colombia

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
www.unipamplona.edu.co
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¢ QUE €9 INSUFICIENCIA
CARDIACA?

Cuando el corazén desarrolla una
limitacion para bombear la cantidad de
sangre que el cuerpo necesita. Con el
tiempo, el corazdn se agranda para
compensar el mayor  esfuerzo
requerido, pero como resultado de
esto, llega un momento en que el
musculo cardfaco estd demasiado
elongado y la cavidad dilatada, con
paredes muy delgadas que impiden
bombear la sangre bien.

SIGNOS DE ALARMA

Indican que debes consultar un servicio de urgencias:

2,

K
EO%Oa

¢ Dolor de pecho que se pueda irradiate uno
0 a ambos brazos, o a la mandibula.

<= o Fatiga y dificultad para respirar que no
mejora con el reposo

¢ Sensacion de palpitaciones (que el corazéon

late muy répido) =

—

N
S— x

0"t

¢ Perdida del conocimiento o desmayo.

¢ Inflamacién en las piernas, de forma rapida
y en pocos dias o, hinchazén en abdomeny
cara.

e Temperatura corporal mayor a 36,6°C.

“Formando lideres para la construcciéon de un nuevo pais en paz”
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12

telas

debidamente limpias y pegue
con micropore (cinta) los 4

lados.

herida,
11

o

* Beber al menos 2.5 litros de agua al dia.

CELEGIGEEL

‘ . Antesde
2Litros Enayunas Media mariana Enla tarde
almuerzo

la
10

PM: En la noche

sobre
gasas

Evite el consumo de alimentos grasos y azucarados

Finalmente ubique el nuevo

aposito

medicamentos
utilice

o Esta vitamina favorece la resistencia a infecciones
y participa en la formacion de coldgeno la
encontramos en frutas como las mandarinas, las
naranjas, Guayaba.

¢ Consuma leguminosas como lentejas, frijol, arveja, etc,
proteinas de origen animal como el huevo, carne roja y
pollo, son ricos en proteinas. Las proteinas son esenciales
para la curacion de heridas, pues tienen un papel clave en el
crecimiento y desarrollo de tejidos.

los
todo
debe

PM: En la tarde

todos

eliminando

posteriormente
12

falta
formulados, esto le permite mejorar los sintomas

11

con suero fisiolégico vy

sin
10

TARIJETA DE MEDICAMNETOS

¢ Estos alimentos entorpecen la cicatrizacion como lo son:
dulces, refrescos, frituras o carnes procesadas como
salchichas, salchichones(embutidos)

ACTIVIDAD/REPOSO

+ Cuando hay dolor y necrosis es conveniente el reposo en
cama.

¢ Cuando es una herida abierta, se debe guardar reposo, esto
se debe a que los movimientos de los tejidos lesionados
imposibilitan su cicatrizacion y curacion; por lo tanto, se
prolonga la herida o, peor, se agrava.

P AL L

Haga ejercicios de estiramiento y yoga.

suavemente,

exudado,

deterioro progresivo.
la dlcera

clorexidina

Tomar
resto de

AM: En la manana

secarse cuidadosamente la herida, y la piel

Limpiar
circundante.

2

limpios
PM: Madrugada

5

Pongase guantes

Cuwracior: de la hericda de su enfermedad y ademas lo protege de un

TRATANVOENTOS

Medicamento
Indicaciones

ebo

0
b m
b
ag
wn
Jn
321
1.
™5
gE
cuo
€70

Lava tus manos
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OTROS ¢ QUE £8 UNA INFECCION

Paciente con movilidad reducida

o Elhecho de estar en cama puede provocar que sufra alguna L) 00 /4[) ?
lesion en la piel, por lo que sus cuidadores deben prestar

atencion al estado de este drgano, el mayor de nuestro
cuerpo, y procurar una hidratacion e higiene adecuadas.

¢ Cambio de posicion cada 4 horas.

No aplique pomadas, aceite, ni unglientos caseros

o Evitar toquetearse, manipularse o rascarse.

o No aplique ninglin tipo de medicacion topica, sin
preescripcion medica.

o No use lociones, polvos, cosméticos ni cualquier otro
producto para el cuidado de la piel en la herida.

¢ Si su proveedor lo AUTORIZA, enjuague suavemente la

herida con agua mientras se bafa.

La infeccién de una herida se produce cuando bacterias u

¢ No frote ni restriegue la herida. Evita nadar . ; 8
otros microbios penetran mds profundamente en el tejido de
INCAPACIDAD: la herida y proliferan a una tasa que provoca una respuesta
p " g CITADECONTROI' enel hue’sped
DESDE:? HASTA:

FIRMA DE PACIENTE: FIRMA DE ENFERMERA(O): ‘ Indican que debes consultar

P a0i ente g Xp erto. un servicio de urgencias:

En la ESE Hospital San Juan de Dios Pamplona creemos en la
importancia de mantener a nuestros pacientes y a sus familias bien

Signos de infeccion del la herida

¢ Enrojecimiento

3
20

informados para que se involucren de manera responsable en su * Secreuonyp.us.
autocuidado durante el retorno a tu hogar. * Herida maloliente.
* Dolor.

Por lo cual esta informacion te convierte en un paciente experto, haz
experimentado los sintomas y problemas de una enfermedad y te has
interesado en resolverlos, lo cual lo convierte en un interlocutor idéneo para ¢ Herida caliente al tacto.

hablar con otras personas que atraviesan por la misma experiencia. * Herida es mas grande o més profunda

¢ Inflamacion excesiva.

368 Temperatura corporal
Fiebre de 38,5 °C(101 °F) 0 mas alta

Realizado por:
DIANA CAROLINA URBANO RODRIGUEZ
CAP:2
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2 ~ Ccicatriz, también cuando tenga tos persistente o vaya al bafio, ya que =
esto ayudara a reforzar y proteger sus musculos abdominales.
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0TROS

)
o Cuando vuelva a casa es probable que conserve ﬁ\m

algunos puntos de sutura en su herida, los cuales
deben ser retirados en el servicio de urgencia,
aproximadamente a los 8 - 10 dias después de la
intervencion de acuerdo indicacion médica.

o Evitar los enemas o laxantes fuertes; el aumento de
liquidos y ablandadores de heces se puede utilizar
para el estrefiimiento postoperatorio

o Evite la palpacion indiscriminada del abdomen para
evitar el aumento de la incomodidad.
¢ Aplique una bolsa de hielo al abdomen para mayor

comodidad.
o Tomar la temperatura corporal, al menos una
vez al dia
INCAPACIDAD: CITA DE CONTROL:
DESDE: HASTA |
FIRMA DE PACIENTE: FIRMA DE ENFERMERA(O):

Paciente Experto.

En la E.S.E Hospital San Juan de Dios Pamplona creemos en la
importancia de mantener a nuestros pacientes y a sus familias
bien informados para que se involucren de manera responsable
en su autocuidado durante el retorno a tu hogar.

Por lo cual esta informacion te convierte en un paciente experto, haz
experimentado los sintomas y problemas de una enfermedad y te has
interesado en resolverlos, o cual lo convierte en un interlocutor idéneo
para hablar con otras personas que atraviesan por la misma
experiencia.

Realizado por:
DIANA CAROEINA URBANY RODRIGUEZ

CAP:2N99-1

Universidad de Pamplona
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Apéndice inflamado

Intestino grues
testino delga
Ciego

Apendice

SIGNOS DE ALARNMA
)4? g/v D] c} 77‘9 Indican  que  debes
Es la inflamacion del apéndice ~ consultar un
servicio de urgencias:

que se encuentra al final del

intestino grueso. Signos de infeceidn del la

herida
El problema casi siempre , socrecion
ocurre cuando el apéndice
resulta bloqueado por heces,

amarillenta o
verdosa, espesa y maloliente,
proveniente del drea de la

un cuerpo extrafio, un tumor incision.
0, en ocasiones poco* Hemorragia en el drea de la
incision

frecuentes, un parasito.

Temperatura eorpora/ o Enrojecimiento de la herida.

o Tumefaccion o hinchazép_de
la herida.
¢ Dolor que empeora, a
-~

Fiebre de 38,5 °C
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(101°F) o mas alta pesar  de  habers,
tomado analgésico.
< o Apertura espontdnea
= 368 de la herida.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE"
DEL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DURANTE EL EGRESO AL SERVICIO DE

MEDICINA INTERNA ALA B.

CAPACITACION
EGRESO DEL
PACIENTE
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LISTA DE CHEQUEO APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA ALA B PARA MEDIR LOS CONOCIEMIENTOS ADQUIRIDOS A
PARTIR DE LA EDUCACION REALIZADA SOBRE LA PROMOCION DEL AUTOUIDADO
DEL PACIENTE DURANTE EL EGRESO DEL LA ESTANCIA HOSPITALARIA.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION ALA B HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PAMPLONA

OBJETIVD: Determinar los conocimientos del personal de salud del servicio de medina interna ala B del Hospital San
Juan de Dios Pamplona adquiridos a partir de la capacitacidn sobre promocidn del avtocuidado dal padente al egreso
del entorno hospitalario. mediante la aplicacion de la lista, por parte de la enfermera en formacidn.

ELABORADA POR Diana Carolina Urbano Rodriguaz
DIA MES | 06 ANO 2022

ENGRESDO DEL PACIENTE AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
GHRITERIQ CUMPLE MO CUMPLE | OBSERVACION

Walora necesidad de informacidn en cuanto al estado del

paciente como resultado de la atencion recibida

Informacidn al Paciente relacionada con los tramites y

tismpo requerido para su egreso.

Entrega de plan de medicamentos y la informacidn sobre
dosis, horarios, efectos secundarios ¥

confraindicaciones

Infoarmacidn sobre requerimienta  de estudios
complementarios, valoradones especializadas u obros
eventos necesarios y el proceso para su auforizacidn

informacion mecesaria en caso de referencia y contra
referancia y los documentos requeridos Incapacidad y el

reguarnmiento de aprobacion por la E:P-5.

Indicaciones claras sobre dordanes impartidas en cuanto
a ferapias, programas de rehabilitacion y salued

ocupacional

Indicaciones relacionadas con: alimentacion adecusda,

reposofejercicio, curaciones yo retiro de puntos

Entrega formato de seguimiento interno al egreso

registros de egreso en formatos correspondientes

Indicaciones relacionadas con los  Servicios del

Programa de Promocion y Prevencion a que tiens

derecho por edad y patologia

“Formando lderes para la consiruccion de wr NnUevo pads en paz”
n Universisad dn led:r.l -
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE
PARA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DURANTE EL EGRESO AL

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA ALA B
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LISTA DE CHEQUEO APLIC
CONOCIEMIENTOS ADQUIRIDOS A PARTIR DE LA EDUCACION REALIZADA DE
PROMOCION DEL AUTOUIDADO POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD EN DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA ALA B DURANTE EL EGRESO DEL LA ESTANCIA
HOSPITALARIA.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION ALA B HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PAMPLONA

OBJETIVO: Determinar la calidad de atencidn prestada en el servicios de salud del Hospital
San Juan de Dios Pamplona, mediante la aplicacién de la lista, por pane de la enfermera en

formacicn
ELABORADA POR Diana Carolina Urbano Rodriguez
DIA | MES 06 ANO 2022

PRACTICAS DE AUTOCIUIDADO AL EGRESO AL ENTORNC | CUMPLE NO CUMPLE
HOSPITALARIO

1. Conoce las caracteristicas de la enfermedad

2. Conoce los signos y sintomas de las complicaciones de
la enfermedad

3. Beneficios del control de la enfermedad

4. Conoce |las estrategias nutricionales para minimizar la
progresion de la enfermedad

5. Conoce las estrategias de actividad fisica para
minimizar la progresidn de la enfermedad

6. Conoce el plan de medicamentos y la informacidn sobre
dosks, hararios, efectos secundarios y
confraindicaciones

7. Conoce las Indicaciones relacionadas con curaciones
yio retiro de puntos y citas de control

“Formando fderes para ja coRsiruccitn de un Avevo pals en paz™
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OBJETIVO 3

LISTAS DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES DE COMPROMISO DEL AUTOCUIDADO
DEL PERSONAL DE ENFMERERIA
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EVIDENCIA DE ESTRATEGIA PARA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DEL
PACIENTE DURANTE EL INGRESO AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA ALA B

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA CAPACITACION REALIZADA PARA PROMOCION
DEL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DURANTE EL INGRESO AL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA ALA B.

COMPROMISO DEL PERSONAL

©
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LISTA DE CHEQUEO APLICAD ‘ PERSONAE”‘ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA ALA B PARA MEDIR LOS CONOCIEMIENTOS ADQUIRIDOS A
PARTIR DE LA EDUCACION REALIZADA SOBRE LA PROMOCION DEL AUTOUIDADO
DEL PACIENTE DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION ALA B HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PAMPLONA

COBRJET VG Determinar el compromiso del personal de salud para promocionarn &l autocuidado
de los packentes durante la estancia en el Hospital San Juan de Dios Pamplona, mediante la
aplicacidn de la lista, por parte de la enfermera en formacidn

ELABORADA POR Diana Carclina Urbane Rodriguez
DA MES | 06 | ANO | 2022
COMPROMISO DEL PERSOMNAL DE SALUD

CRITERIO =11 NOD OBSERVACIONES

Considers que debo a iniclar un cambio
en cuanto a la promocidn del autocuidado
de los pacientes durante la estancia
hospitalaria.

Crea que cuente ocon estrategias
necesaras para educar a los pacientes
sobre kA promocidn  del autocuidado
durante la estancia hospitalaria.

Creo que la promocidn del autocuidado
de los pacientes durante la estancia
hospitalaria, influya de manera positiva
en_su vida.

Me siento motivado para promacionar el
autocuidado de los pacientes durante la
estancia hospitalaria.

Creo que consiguere muchas cosas
valiogas realizando la promocién del
autocuidado de los pacientes durante la
astancia hospitalaria

e comprometo proamocionar el
aulocuidado de los pacientes durante la
estancia hospitalaria
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LISTA DE CHEQUEO APLICAD?
INTERNA ALA B PARA MEDIR EL COMPROMISO COM LA PROMOCION DEL
AUTOUIDADO DEL PACIENTE DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA.

SERWIID DE HOSPTALIZACRIN AL B HOSPFITAL SAN JUARN DE DEOS FARMPLO M
ORIETIWG: Determunar k= calidad de atencion prestada en 2l servicsos de salud del Hospatal San Juan de
Dios Pamplooa, mediamic la aphicacion de la lisia, por parte de = cofiormera en onmacesan
ELABDRADS POR - Duana Carodims Urbarma Rodrgues
DA | | MES | e | ARD | I0FE
[Homaage: ]
MOC: SATISFACCION DEL PACIEMNTE MSLARN: OUIDeDOS
Mo del fodo Blga Pl iced eracda rresn B Py Completaments
El personal ba demastrado satisfecho satisfecho satisfecho satisfedho satisfedn
cartesia
1 ] 3 ] 5
Mo del todo Adgn Mlod eraca meen e Py Completaments
Orssntacidn &n la satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho wahicfertso
e tascitn, squipa y
it meles 1 ] 3 9 E]
MIOSC: SATISFACCION DEL PACIEN TESUSLARND: COMILNBCACION
Mo del todao Algo Moderadamente Py Completaments
El personal s= presemta satisfecha sxtisfecho satisfecho satisfecho sxtisfechn
1 2 E] 9 E]
P diedl todio Algo Moderadamente My Completamente
Enm |la comaunicacidn se s=atisfecha satisfecha satisfecho satisfecho satisfechw
tiem=n en ouenta los
valores persocnakes 1 ] E] 4 5
NOC: SATISFACCKIMN DEL PACIENTE/USLARIC: ENSENAMNTA
Mo del todo Ao Flo-deradamente Py Cormpletaments
Explicacidn de ko satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho =atisfechsn
cuidadas de enfermeria
i | I 3 k) £
Mo del todo Algo Modoradamentes Ry Completaments
Explicscidn de kos efectos satisfecho satisfecho satishec ho satisfecho sartisfechsn
dhe las medicackones §
proced meenbos. 1 2 2 4 5
EErapeutscos
Mo deld todo Alga Moderadamente ey Completamentes
Explicacidn de ke satisfescheo satisfecho satisfechso =t Feschen =artisfechn
resporsabilidades de
autoruidsdo e el 1 . E & 5
Eratamiento
Mo del todao Algo Miodorasdaments My Completaments
Infonmackan satisfecho satisfecka satisfecho satisfecho sartisfedso
proporcionada sobine
signos de compl icaciones 1 2 E] 4 5
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ROLC: LATEFAICKIN DEL Plnsnd TE Ut O CONTIMLNDAD DF LS Ouinasnas

Mo del bada Al Modersd smanis My Complrismenis
Denorudin S enlby al g s satndechs aathfedio aathifecho sabinfecho satisdechs
peira vabsar a lis
acividadin domenboas 1 F 1 4 5
rformaceEEn Mo dallods Algo Msizdrradamenta MUy Complelamanie
B S aatnletho aatnlecho sabsiecho watnimcho walivder ez
cmbrolar autccudados
1 I 4 4 =
H pericnal proparciona Mo dal bedo Blgo Moderadaments Muy Complrisme
sggerencies de soluoonn watisdecho s lnd prhs: unbulmcho astnledho nba
Eeild pr St up Sk sabinhecho
B e un L 1 d i 4 -]
Prvgar scnn penaenal para Mo dul bzdo Algo Kizderadamenba Muy Comphelamn
enfrerfanee o problemas watisdecho s lnd prhs: unbulmcho astnledho nba
potarcdabin da dalod nsbalmcho
1 4 i 2 -]
RO SATIEFACCHDN DL PACIERTE/LE Uad: CLIDADD PHOOLGSKED
BT i T Kz dwl fdn Bl FModerasdamanis Pidurp Complrisneanis
sl natmimcho st hfethn astnfecho natnimcho wartiud wehe
1 ] 3 = -]
HOL S8 TE LA 0N DEL P ACEN TE/USusn O PROTECOD R DE SUS DERECHO S
I Fiar Freci Mo dal loda HAlgo Modersdamanie Muy Complelsmenie
proparcasnada wwhne astnfedho st pohe: wartivler o astnlecho st prhe:
derechei
] F ] = ]
rfsrmacdn proporaonede Mo dal bedo Blgo Moderadaments Muy Complrisme
uokre debmre wartindee b s wehe natmfmcho astnfethin nbw
natisfecho
1 4 ] El -]
ROC: LATEFACCI0N DEL PACEN TE/AUSUsnG: SEPURIDAD
Enplicistioan i ks 9 Mo del bedo Algo Modersdemenin Pury Complrismenis
P e . e ki cheo: uasbafecho wartivler o natnlmcho st prhe:
= ndad
1 F 4 k] = 5
Bl sl & pravancidn de Mo dal bedo Blgo Moderadaments Muy Complrisme
cackink wartindee b s wehe natmfmcho astnfethin nbw
natisfecho
1 4 ] El -]
rformacedn sobn rlekgm § Mo dal bedo Algo Micderadarmenba Muy Comphrlame
com plichaare & lo watisdecho s lnd prhs: unbulmcho astnledho nba
b o nabndfwcho
1 4 i 4 -]
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REFURTE WG FMIULUALS

RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS EN UNIDAD 211 EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA A LA B, PACIENTE ALERTA AL LLAMADO, LEAL PIDIACHE JESSICA
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS: TIEMPO, PERSONA Y ESPACIO, CON ADECUADA RESPUESTA VERBAL, ADECUADA FUERZA MUSCULAR CON
ESCALA DE GLASGLOW 15/15. A LA VALORACION CEFALOCAUDAL, CABEZA NORMOCEFALICA, APERTURA OCULAR ESPONTANEA, PUPILAS EN
2MM NORMOREACTIVAS, FOSAS NASALES LIMPIAS NORMOSATURADO AL AMBIENTE, CAVIDAD BUCAL LIMPIA, CUELLO MOVIL SIN

"~

Fax: 5682750

OTAS DE PE‘RMERIA DONDE DILIGENCIAN

PROCESO DE EUCACION AL PACIENTE RELACIONADO CON LA PROMOCION DEL
AUTOCUIDADO A USUARIOS QUE INGRESAN AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.

“Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, MIEMBROS SUPERIORES EUTROFICOS, CON LEV EN MSI, PERMEABLES, SIN SIGNOS DE g U
S INFECCION, INFILTRACION O EXTRAVASACION. MIEMBROS INFERIORES EUTROFICOS SIN EDENAS, PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILAIRES Ew
{ A QUIENES SE LES BRINDA EDUCACION RESPECTO A DIETA A ADMINISTRAR AL PACIENTE, HORARIOS DE VISITAS, UBICACION DEL 38
SANITARIO Y DUCHA; DESECHOS DE RESIDUOS Y TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS A REALIZAR oy
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EVIDENCIA DE REGISTROS D




EVIDENCIA DE REGISTROS DE NOTAS DE ENFERMERIA DONDE DILIGENCIAN
PROCESO DE EDUCACION AL PACIENTE RELACIONADO CON LA PROMOCION DEL
AUTOCUIDADO A USUARIOS AL EGRESO DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.
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09:10 PACIENTE EN LA UNIDAD ES REVALORADO POR MEDICO TRATANTE Y ESPECIALISTA DE MEDICINA INTERNA CON REPORTE DE EXAMANES Y
AYUDAS DX; QUIEN INDICA DAR EGRESO, POR ENDE SE COMUNICA CON AREA DE FACTURACION (SRA DORA), QUIEN REFIERE QUE SE LE
PUEDE DAR SALIDA YA QUE NO PRESENTA COPAGO; SE PROCEDE A EXPLICAR CUIDADOS EN CASA, SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE,
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, PERDIDA DE LA CONSCIENCIA DOLOR AGUDO, ENESIS, SE BRINDA EDUCACION ACERCA DE
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTE Y FAMILIAR EN LO QUE RESPECTA A HORARIO, DOSIS, VIA DE ANINISTRACIONY
POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS, DE IGUAL FORMA SE EDUCA RESPECTO A ADMINISTRACION DE INSULINAS (ZONAS DE ADMINISTRACION,
DOSIS Y MEDIDAS PARA PREVENIR LIPODISTROFIAS INSULINICAS); TOMA DE GLUCOMETRIAS (HORARIOS Y METODO)

SE HACE ENTREGA DE ORDENES xm.o_Qm. CITA DE CONTROL AMBULATORIO, MEDICAMENTOS PARA RECLAMAR EN FARMACIA DE EPS
EGRESA DEL SERVICIO EN COMPANIA DE UN FAMILIAR SIN COMPLICACIONES.

SRV 3 MALE KUNUA UE SIFERNERIA T 3T UBIEKVA FALIERTE EN LA UNIUAL UESLAIRDATDU EN LA UNIUAU, EN LUMPANIA UE 3U KIANNILIAK ¥
0 SE PASA DIETA ORDENASDA Y PACIENTE LA TOLERA NORMAL., DIETA HIPOGLUCIDA A TOLERANCIA P

_ov»szRmzScz~o>onm<>5§8von:m9noaq§<xmo~nanE>:o“gnz_zoﬁ»o»»nn»nmo.gmzamm c

3 COMUNICA CON AREA DE FACTURACION (SRA DORA), QUIEN REFIERE QUE SE LE PUEDE DAR SALIDA YA QUE NO PRESENTA COPAGO; SE

PROCEDE A EXPLICAR CUIDADOS EN CASA, SIGNOS DE ALARMA: FIEERE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR , PERDIDA DE LA CONSCIENCIA
3\ \: DOLOR AGUDO, EMESIS, SE BRINDA EDUCACION ACERCA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTE Y FAMILIAR EN LO QUE

e RESPECTA A HORARIO, DOSIS, VIA DE ADMINISTRACION Y POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS, DE IGUAL FORMA SE EDUCA RESPECTO A

CURACION DE HERIDA, APLICACION DE INSULINA (DOSIS, AREA Y MEDIDAS PARA EVITAR LIPODISTROFIAS INSULINICAS), TOMA DE

GLUCOMETRIAS

SE HACE ENTREGA DE ORDENES MEDICAS, CITA DE CONTROL AMBULATORIO, MEDICAMENTOS PARA RECLAMAR EN FARMACIA DE EPS

EGRESA DEL SERVICIO EN COMPANIA DE UN FAMILIAR SIN COMPLICACIONES,

SE REALIZA TRASLADADO BASICO A SU RESIDENCIA

AUX: BELCY MORAYMA CARRILLO

CONDUCTOR: FELIX ORLANDO GRANADQOS GRANADOS

((OWN 344))
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“Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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