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1 Nombre del Proyecto
Fortalecimiento de las acciones seguras en los auxiliares de enfermeria de los servicios de
urgencias y hospitalizacion de la IPS | Hospital Mama Dominga, durante el periodo de marzo a

mayo de 2024

2 Introduccion

En la actualidad, la seguridad del paciente constituye un principio fundamental de la atencion en
salud, y representa un componente critico en la gestion de la calidad. Al respecto, las diferentes
instituciones de servicios de salud deben cumplir con la Politica Nacional de Seguridad del
Paciente, que se mantiene vigente desde el afio 2008. Esta politica se basa en directrices y
lineamientos proporcionados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los cuales sirven
como herramienta para la gestion, implementacion y evaluacion del proceso de seguridad del
paciente. Dichos lineamientos estan enmarcados dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud. Ademas, forma parte de los estandares de procesos prioritarios
establecidos en la Resolucion 3100 de 2019 la cual define los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud.

El objetivo primordial de esta politica es prevenir situaciones que pongan en riesgo la
seguridad del paciente, asi como reducir o eliminar la ocurrencia de eventos adversos durante el
proceso de atencion médica, o de mitigar sus consecuencias (MinSalud, 2019).

A pesar de la existencia de la Politica y de los lineamientos, persisten situaciones que ponen
en riesgo la seguridad del paciente durante la atencién en salud. Por tanto, es importante prevenir,
reducir o eliminar tales situaciones, mejorando asi la calidad del sistema de salud.

Para abordar este desafio, es necesario que el talento humano de los servicios de urgencias y

hospitalizacién de la IPS | Hospital Mama Dominga, adopte rigurosamente los lineamientos



establecidos y se fomente una cultura organizacional centrada en la seguridad del paciente
mediante la implementacidn de acciones seguras definidas por la institucion. En este contexto, es
esencial implementar programas de capacitacion continua para el personal de salud, enfocados en
practicas seguras y procedimientos estandarizados. Estas iniciativas no solo garantizan
condiciones optimas de atencidén, como menciona Camacho (2020), sino que también fortalecen
la colaboracién entre los equipos y fomentan una atmosfera de confianza y eficiencia en la

prestacion de los servicios de salud (p. 149).

3 Diagnostico de la Situacién Existente

La IPS | Hospital Mama Dominga, situada en el territorio del Resguardo Indigena de
Guambia en el municipio de Silvia, Departamento del Cauca, brinda servicios de salud de baja
complejidad y medicina propia. La poblacion a la que atiende esta afiliada principalmente a las
EAPB Emssanar y Mallamas, que pertenecen al pueblo Misak, aunque también se brinda atencién
a la poblacion campesina en menor proporcion.

En cuanto a sus servicios, la institucién actualmente estd habilitada para brindar servicios
que incluyen consulta externa en medicina general y especializada, asi como programas de
deteccién temprana y proteccion especifica. Ademas, dispone de servicios de urgencias,
hospitalizacién, sala de partos, vacunacion, farmacia, esterilizacién y apoyo diagndstico como
radiografia y laboratorio clinico.

A pesar de estos recursos, el diagnostico de la situacion en la IPS | Hospital Mama

Dominga indica un cumplimiento parcial de la politica nacional de seguridad del paciente. Se



evidencia una falta de arraigo a los lineamientos establecidos y una implementacion deficiente de
protocolos y procedimientos.

Entre los lineamientos donde se han identificado areas de mejora, es pertinente priorizar
tres metas de seguridad del paciente:

En primer lugar, se observan desafios significativos en la administracion segura de
medicamentos, incluyendo la falta de adherencia a los 10 correctos, tales como la dosis correcta,
la velocidad de administracién, la falta de educacion e informacion al paciente sobre el
medicamento (para qué es y cuales son sus efectos), la ausencia de una adecuada indagacion sobre
posibles alergias a medicamentos.

Adicionalmente, se ha observado una inadecuada rotulacion de los medicamentos y
liquidos endovenosos, lo que puede generar confusiones en su administracion y errores de
dosificacion. Durante la inspeccion del carro de paro, se han detectado medicamentos e insumos
vencidos, asi como una falta de verificacion mensual y una semaforizacion inadecuada, lo que
compromete la disponibilidad y eficacia de los medicamentos en situaciones de emergencia.
Asimismo, se ha constatado que el protocolo institucional de revision del carro de paro esta
desactualizado y no se ha llevado a cabo una adecuada socializacion del mismo con el personal de
salud.

Estas préacticas inseguras, en conjunto, incrementan considerablemente el riesgo de errores
en la administracion de medicamentos y la posibilidad de eventos adversos para los pacientes.

En segundo lugar, se ha identificado un problema en la reduccién de infecciones asociadas
a la atencion en salud. Se evidencia el incumplimiento de los "5 momentos" de higiene de manos

y una falta de seguimiento adecuado de los pasos del lavado de manos.



Por ultimo, se han detectado deficiencias en la comunicacion efectiva durante el proceso
de recibo y entrega de turno. Ademas, se observa una alta frecuencia de ordenes verbales que, al
ser ingresadas en la historia clinica, son modificadas. Asimismo, se identifican fallos en la
comunicacion tanto entre los miembros del equipo de salud como entre el personal de salud con el
paciente y/o familia, lo que conlleva a la insatisfaccion de los usuarios, aumento de eventos
adversos, aumento de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS) y a la disminucién de la
credibilidad institucional (Guasarave et al., 2018)

Por consiguiente, estos hallazgos subrayan la clara necesidad de implementar medidas
correctivas y fortalecer al talento humano en préacticas seguras y procedimientos estandarizados,
especialmente en el area de urgencias y hospitalizacion. Es esencial invertir en la formacion y
capacitacion continua del personal de salud, promoviendo una cultura de seguridad del paciente y
una mayor conciencia sobre la importancia de seguir los protocolos establecidos.

Estas acciones son elementales para mejorar la atencion de salud, garantizar la calidad del
cuidado brindado a los pacientes y proporcionar cuidados humanizados y de calidad. Al hacerlo,
se fortalece la confianza del paciente en el sistema de salud y se promueve un entorno donde la

seguridad y el bienestar del paciente son prioridades fundamentales.



4 Planteamiento del Problema: Arbol de Problemas
¢ T
T deerroresen la + de Retrasosen || Impactonegativo || Insatisfaccién lenla tdela t de costos
administracion de [ |\ Ao la atenciény || enlareputacion || y desconfianza || calidad de estancia Sconbmias
medicamentos tratamiento || de la institucién del paciente la atencién || hospitalaria

o -
T a“ D
' B

T 2 a

D |

2 =
Consecuencias ,gg
=
>

Problema

1 de Incidentesy/o Implicaciones
| eventosadversos alalPsS
5 @

servicios de urgencias y hospitalizaci

A

1\ r

Implicacionesal
sistema de salud

e |
e SN 1

Falta de adherencia de las acciones seguras: Comunicacion efectiva, prevencion de IAAS y
administracion segura de medicamentos por parte de los auxiliares de enfermeria de los
on de la IPS | hospital Mama Dominga

i -‘G

T e

<\~

Inadecuadorecibo \ Incumplimiento en Falta de supervisién en el
] yentregadeturno |Q la técnica ylos 5 procesode preparaciony !
—— momentos del administracion de

= lavado de manos
Py

4 Inade

cuada

semaforizacion

:

medicamentos

'

Medicamentos e
— insumos

vencidos

- |
> I
: . Desactualizacionde
Acciones inseguras. S ==
protocolos institucionales
14 |
| [ES | 1
Fallas en Desconocimiento Incumplimiento en los Inadecuadarevision Protocolode lavadoe |
comunicacion en la importancia 10 correctosdela de carro de paro higiene de manos
efectiva entre el del lavado de administracién de
personal de salud medicamentos ‘L

Protocoloinstitucional
del carro de paro

Poca socializacion de
los protocolos <
institucionales




5 Objetivo General
Fortalecer a los auxiliares de enfermeria de los servicios de urgencias y hospitalizacion de la IPS
I Hospital Mama Dominga en las acciones de atencion segura en: Prevencion de IAAS,
Administracion segura de medicamentos y comunicacion efectiva, alineadas con los estandares de

la politica de seguridad del paciente, durante el periodo de marzo a mayo de 2024.

6 Objetivos Especificos

e Priorizar de manera conjunta con el area de calidad de la institucion, las acciones seguras
que deben ser implementadas, asegurando su alineacion con los estandares establecidos en
la politica de seguridad del paciente.

e Buscar informacion de estudios y estadisticas relacionadas con las acciones de atencién
segura en: Prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud, administracién
segura de medicamentos y comunicacion efectiva.

e Actualizar el protocolo de lavado de manos institucional con el fin de fortalecer las
practicas de prevencién de IAAS y cumplir con los estandares de seguridad del paciente

e Actualizar el protocolo de revision del carro de paro, con el fin de garantizar la
disponibilidad y utilizacién adecuada de los equipos, dispositivos y medicamentos
necesarios para preservar la vida de los usuarios en situaciones de emergencia.

e Disefiar un plan de capacitacion relacionado con acciones de atencion segura en:
Prevencién de infecciones asociadas a la atencidon en salud, administracion segura de

medicamentos y comunicacion efectiva.



7 Justificacion

La seguridad del paciente es una de las bases fundamentales para garantizar una atencion
en salud con calidad, actualmente es un problema mundial de salud publica que afecta a todas las
naciones, independientemente de su nivel de desarrollo. En las organizaciones sanitarias, se
entiende como un concepto integral que abarca una serie de actividades coordinadas, estas
actividades no solo promueven una cultura de seguridad entre los profesionales de la salud, sino
que también se apoyan en tecnologias y entornos disefiados para aplicar procedimientos que
reduzcan de manera constante y sostenible los riesgos asociados con la atencion de salud. Este
enfoque tiene como objetivo principal la reduccidn de dafios evitables y hacer menos probable el
error (Astier et al., 2021). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2008) se estima que,
a escala mundial, cada afio, decenas de millones de pacientes sufren lesiones discapacitantes o
mueren como consecuencia de préacticas o atencidn insegura.

La seguridad del paciente, es una de las bases fundamentales para garantizar una atencion
en salud con calidad. Los efectos adversos que conlleva no desarrollar las practicas de seguridad,
se definen como lesiones o complicaciones que, no siendo intencionadas, se derivan de la
asistencia y pueden llegar a causar, incapacidad fisica, mental, prolongar la estancia en el hospital
y/o clinica o provocar la muerte, ademas generan un impacto significativo en la confianza del
publico en los servicios de salud y un incremento en los gastos de los servicios de salud. Es por
ello que la implementacion de acciones seguras, basadas en los lineamientos de seguridad del
paciente, se convierte en una necesidad urgente para garantizar una atencién de calidad.

Dentro de las précticas seguras es pertinente dar un enfoque en tres lineamientos, siendo
el primero la administracién segura de medicamentos ya que su mal uso ha originado situaciones

problematicas que afectan no solo al paciente, sino también al sistema de salud y al personal



involucrado, lo que refleja una mala imagen en la prestacion del servicio. Segun estudios de
investigacion, se han detectado 14.873 errores de medicacion en 71 ciudades de Colombia. lo que
sirve como una clara sefial de alerta sobre la situacion en el resto del pais.

Los errores de medicacion constituyen un gran desafio para los sistemas de salud en todo
el mundo. Sélo en Estados Unidos, estos errores provocan la muerte de una persona al dia y causan
dafos a 1,3 millones de personas al afio. Segun la OMS, en paises menos desarrollados se estima
que el impacto es dos veces mayor en términos de afios de vida saludable perdidos. Ademas, el
coste mundial asociado a los errores de medicacion se estima en 42 mil millones de ddlares al afio,
lo que equivale aproximadamente al 1% del gasto sanitario mundial (EI Espectador, 2017).

El segundo lineamiento de importancia es la prevencion de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS), estas han sido reconocidas por mas de un siglo como un problema
critico que afecta la calidad del cuidado de la salud de los pacientes atendidos en los
establecimientos de atencion médica, asimismo, los resultados de diversos estudios han
demostrado que aproximadamente hasta una tercera parte de las IAAS pueden ser evitadas.
(Didier, 2001)

Las IAAS tienen un alto coste en morbi-mortalidad (tanto en mortalidad atribuible como
en prolongacion de la estancia hospitalaria) y cada vez es méas frecuente que sean causadas por
microorganismos multirresistentes (MMR). Una de las vias de transmisién facilmente
identificables de estas infecciones son las manos del personal de salud. Debe existir sistemas de
vigilancia para el personal que tiene alto contacto con el paciente para impulsar un cambio en el
comportamiento de higiene de manos. La higiene de manos es la medida més eficaz para prevenir
cualquier IAAS. En 2005, la OMS lanz6 el primer reto mundial para la seguridad del paciente:

“Una atencion limpia es una atencion mas segura”, encaminado a que todos los profesionales de



la salud realicen higiene de las manos durante la atencion sanitaria, como parte de los procesos de
atencion a la salud, constituyéndose como una medida primordial para disminuir las infecciones
asociadas a ellos.

Por otro lado, el tercer lineamiento se enfoca en la Comunicacion Asertiva. La OMS
reconoce desde el afio 2005 la importancia de la comunicacion en el &mbito de la salud, ya que a
través de ella se transmite informacion crucial para el cuidado y la salud del paciente, asi como
para el apoyo a sus familiares y la comunidad en general. En el 2021, la OMS ha destacado que
cerca del 12% de los reingresos hospitalarios anuales son atribuibles a un déficit en la
comunicacion con el paciente, sefialando a la informacion como un area de riesgo dentro de los
hospitales. En respuesta a esta problematica, se proponen acciones basicas y metas internacionales
para mejorar la comunicacion en beneficio de la seguridad del paciente durante su estancia
hospitalaria (Coronel, 2023).

Por lo tanto, promover la comunicacion asertiva entre el personal médico, los pacientes y
sus familiares se convierte en una medida esencial para prevenir errores, mejorar la comprension
de los tratamientos y procedimientos medicos, y fortalecer la confianza y satisfaccion del paciente

con el servicio de salud recibido.

En este sentido, el proyecto se posiciona como una medida proactiva y esencial para abordar estos
desafios. Se hace necesario implementar précticas seguras alineadas con los lineamientos de
seguridad del paciente, y promover una cultura organizacional que prioriza la seguridad en la
institucion. Esto no solo beneficia directamente a los pacientes al reducir los riesgos asociados con
la atencion de salud, sino que también fortalece la confianza del publico con la IPS- | Hospital
Mama Dominga y contribuye a la sostenibilidad y eficiencia del sistema de atencion de salud en

su conjunto.



8 Matriz de Marco légico

Resumen Narrativo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Objetivamente
Verificable
Objetivo | Fortalecer a los auxiliares de|% de auxiliares de | e Documento del Baja participacion del talento
General |enfermeria de los servicios de | enfermeria de los proyecto humano en salud a las
urgencias y hospitalizacion de la IPS | | servicios de urgencias y | @ Listas de chequeo actividades programadas
Hospital Mama Dominga en las | hospitalizacion de la IPS | | @ Registro fotografico de Resistencia del talento humano
acciones de atencion segura en: | Hospital Mama Dominga los encuentros para el de salud en adoptar practicas o
Prevencién de IAAS, Administracion | que se adhieren a las fortalecimiento de procedimientos relacionados con
segura de  medicamentos Yy |acciones de atencién acciones de atencion las acciones de atencidn segura
comunicacion efectiva, alineadas con | seguras segura. Dificultades para mantener un
los estdndares de la politica de e Pretest y postest seguimiento y monitoreo
seguridad del paciente, durante el continuo de la implementacién
periodo de marzo a mayo de 2024. de las acciones seguras
Objetivos | Priorizar de manera conjunta con el | Priorizacion de 3 acciones | ¢ Documento del Poca disponibilidad de tiempo
especificos | &rea de calidad de la institucion, las [ de  atencion  segura proyecto de gestion para llevar a cabo reuniones

acciones de atencion seguras que
deben ser implementadas, asegurando
su alineacion con los estandares
establecidos en la politica de
seguridad del paciente.

alineadas con los
estandares establecidos en
la politica de seguridad
del paciente

conjuntas de manera regular.
Suministro  inadecuado  de
informacidn por parte del area de
calidad.

Buscar informacion de estudios y
estadisticas relacionadas con las
acciones de atencién segura en:
Prevencion de infecciones asociadas a
la atencién en salud, administracion
segura de  medicamentos vy
comunicacion efectiva.

Estudios y estadisticas de
las acciones de atencion
segura en: Prevencion de
IAAS, administracion
segura de medicamentos y
comunicacion efectiva

e Documento del
proyecto de gestion

Limitacién en al acceso a los
sitios web para llevar a cabo la
busqueda de informacion

La informacion encontrada no es
de calidad o no es pertinente
Inestabilidad en la conexidon a
internet




Actualizar el protocolo de lavado de
manos institucional con el fin de
fortalecer las précticas de prevencion
de IAAS y cumplir con los estandares
de seguridad del paciente

% de auxiliares de
enfermeria que presentan
adherencia al protocolo
Institucional de higiene y
lavado de manos

Documento del
proyecto de gestion
Protocolo Institucional
de lavado de manos
Listas de chequeo

. e Falta de respaldo por parte de la
Cerpflcado de los alta gergncia P gara la
auxmares: de actualizacion del protocolo
enfermeria, en el CUrs0 | ¢ No acceso a los documentos
de higiene de manos institucionales disponibles
por la OPS/OMS e Desorden en la  gestion
Actualizar el protocolo de revisiondel [ % de auxiliares de Documento del documenta_l ,del hospital
carro de paro, con el fin de garantizar | enfermeria que presentan proyecto de gestion ° A_It_a rotacion de_ pgrsonal que
de manera eficiente la disponibilidad | adherencia al protocolo Protocolo Institucional d|flgglta la contmmdad_’en la
y utilizacién adecuada de los equipos, | Institucional de revision de revision del carro de gestion de la documentacion.
dispositivos y medicamentos | del carro de paro paro
necesarios para preservar la vida de
los usuarios en situaciones de
emergencia.
Disefiar un plan de capacitacion [ % de auxiliares de Documento del [ o Disponibilidad de espacio.
relacionado con acciones de atencion | enfermeria capacitados en proyecto de gestion e Falta de tiempo para la
segura en: Prevencion de infecciones | acciones de  atencidn Plan de capacitacion: realizacion de las capacitaciones.
asociadas a la atencién en salud, | seguras Objetivos de | e Desinterés por el aprendizaje de
administracién segura de aprendizaje, resultado parte del talento humano en salud
medicamentos y  comunicacion esperado,  contenido, | e Poca asistencia a las actividades
efectiva. actividades 'y  los| e Cansancio laboral
recursos e Limitacion de recursos

Evidencia fotografica
de capacitaciones

Lista de asistencia
Pretest y Postest




Resultados Esperados

Actividades

Priorizacion de 3 acciones de atencion
seguras, en colaboracion con el area de
calidad de la institucion y alineadas con
los estandares de la politica de seguridad
del paciente.

Realizar reuniones con el area de calidad de la institucion para discutir la situacion actual
del hospital en términos de seguridad del paciente.

Observar las practicas de atencion y los procedimientos realizados en el servicio de
urgencias y hospitalizacion para identificar areas donde se pueden implementar mejoras

Indagar al talento humano del servicio de urgencias y hospitalizacion sobre preocupaciones
especificas relacionadas con la seguridad del paciente.

Recopilacion de informacion de estudios
y estadisticas de las acciones de atencién
segura priorizadas

Busqueda de informacion detallada y actualizada en la Web sobre las acciones de atencion
segura priorizadas

Busqueda de tesis de grado donde aborde la tematica mencionada

Redactar la informacion encontrada en el documento

Actualizacion del protocolo Institucional
de higiene y lavado de manos

Solicitar el protocolo Institucional de higiene y lavado de manos

Realizar una revision exhaustiva de la literatura y las directrices nacionales e
internacionales relacionadas con la higiene y el lavado de manos para identificar las
mejores practicas y recomendaciones actuales.

Comparar los protocolos de otras instituciones para actualizar el protocolo de higiene y
lavado de manos que refleje las mejores préacticas,

Realizar lista de chequeo para evaluar el procedimiento de higiene y lavado de manos

Gestionar el acceso de los auxiliares de enfermeria al Curso Virtual de higiene de manos,
disponible a través del Campus Virtual de Salud Publica y dirigido por la OPS/OMS.
Enviar invitacion a los auxiliares de enfermeria con informacion sobre el curso y solicitar
el certificado de aprobacién al finalizar el mismo.

Presentar el protocolo de lavado de manos al area de calidad, para su aprobacion final.




Actualizacion del protocolo Institucional
de revision del carro de paro

Solicitar el protocolo Institucional de revisién del carro de paro

Realizar una revision exhaustiva de la literatura y las directrices nacionales e
internacionales relacionadas con el carro de paro para identificar las mejores préacticas y
recomendaciones actuales

Comparar los protocolos de otras instituciones y actualizar el protocolo Institucional de
revision del carro de paro que refleje las mejores préacticas,

Realizar lista de chequeo para evaluar la revision del carro de paro

Presentar el protocolo al area de calidad para su revision y aprobacion final.

Capacitacion en acciones de atencion
segura en: Prevencion de infecciones
asociadas a la atencion en salud,
administracion segura de medicamentos
y comunicacién efectiva.

Realizar matriz de objetivos de aprendizaje para el plan de capacitacion en las 3 acciones
de atencidn segura priorizadas

Elaborar material educativo para abordar los temas:

e Higiene de manos y los 5 momentos de lavado de manos

e Administracion por via endovenosa, los 10 correctos en la administracion de
medicamentos, velocidad de infusion y factor goteo.

e Medicamentos de uso frecuente en el servicio de urgencias y hospitalizacién y
medicamentos del carro de paro.

e Presentacion de recibo y entrega de turno

e Presentacion de protocolo de carro de paro

Disefar Pretest y Postest para las capacitaciones

Proponer rétulo de medicamentos y liquidos endovenosos.

Realizar Excel con informacién de medicamentos de uso frecuente y de los medicamentos
del carro de paro (Presentacion, accion terapéutica, dilucion, diluyente, tiempo de infusién,
reacciones adversas)

Recibir induccion en el manejo de la bomba de infusion continua de la institucion




9 Abordaje Metodoldgico

La propuesta se enmarca en un proyecto de gestion de desarrollo institucional, los cuales
se interesan en mejorar, modificar, ampliar o crear una organizacion de trabajo y de los sistemas
que la componen. En salud, este tipo de proyectos generalmente facilitan la revision y la
renovacion de la administracion del sistema de salud y de los servicios, o de una parte de la
organizacion, incluyendo el replanteo eventual de las politicas, estructuras, sistemas, modelos,
recursos y procedimientos, en un proceso donde el desarrollo de capacidades del talento humano
es el elemento central. Su ejecucion suele demandar recursos adicionales, diferentes a los que se
destinan a actividades operacionales normales en una institucion. Su éxito no es posible sin una
voluntad politica seria y un alto grado de compromiso del talento humano para que su operacion
se prolongue en el tiempo y logren las transformaciones deseadas con el fin de mejorar la atencién
en salud.
Para el disefio y ejecucidn de este, se utiliza la metodologia del marco I6gico que permite realizar
una ejecucion por objetivos con el fin de facilitar la participacion y comunicacion entre las partes
interesadas; empleando como herramientas de gestion las etapas del ciclo de mejoramiento PHVA

y del Plan de Atencion de Enfermeria, de la forma como se describe en la siguiente tabla.

Tabla 1. Abordaje Metodoldgico-Plan de Accion

Momento PHV AEtapas PAE Acciones
Se inicia con una observacion detallada de las
practicas que actualmente tienen los 8 auxiliares
., ., de enfermeria en los servicios de urgencias y
1 Planeacion Valoracién

hospitalizacion de la IPS | Hospital Mama
Dominga, con el proposito de identificar areas
susceptibles a mejora. Posteriormente, se lleva a




cabo una reunion con el equipo de calidad de la
institucion para discutir la situaciéon actual del
hospital en términos de seguridad del paciente, en
la cual se comparten y analizan los hallazgos de
la observacion inicial.

Diagnostico

Se analizan los resultados de la valoracion, se
identifican las areas de mejora y las posibles
brechas en relacion con las acciones seguras de la
politica de seguridad del paciente. Se realiza una
priorizacion de los problemas identificados,
centrandose especialmente en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion en salud,
administraciéon segura de medicamentos Yy
comunicacion efectiva. Se realiza arbol de
problemas donde profundiza en la identificacion
de las causas subyacentes y los efectos de estas
practicas, para comprender completamente su
impacto en la seguridad y calidad de la atencion

Planeacion

Con base en el diagndstico, se establece el
objetivo general y los objetivos especificos para
fortalecer las acciones de atencion segura en los
tres aspectos mencionados. Se disefian
estrategias y acciones, como los programas de
capacitacion para los auxiliares de enfermeria y
actualizacion de protocolos. Se establece un
calendario para la realizacion de las
capacitaciones (Ver el Plan de Capacitacion)

Hacer

Ejecucion

Se realiza la actualizacion del Protocolo
Institucional de Lavado de Manos, asi como el
Protocolo de Revision del Carro de Paro.

Se realizan las capacitaciones enfocadas en la
prevencion de infecciones, haciendo hincapié en
el lavado de manos y los 5 momentos, asi como
en la administracion segura de medicamentos,
siguiendo los 10 correctos. También se ha puesto
énfasis en mejorar la comunicacion efectiva para
el personal de auxiliares de enfermeria que labora
en los servicios de urgencias y hospitalizacién

Verificar

Evaluar

Se monitorea y se evalla el desempefio de los
auxiliares de enfermeria en cuanto a la aplicacion




de las practicas seguras, después de la
capacitacion utilizando indicadores previamente
definidos. Se sistematizan los resultados
obtenidos a partir de las listas de chequeo y los
pretest y post-test aplicados.
Se adoptaron medidas correctivas y preventivas
con el objetivo de mejorar la implementacion de
los protocolos y fomentar una mayor adhesién a
las buenas practicas entre el personal de salud.
Estas medidas abarcaron estrategias como
proporcionar retroalimentacion individualizada
sobre los resultados a los miembros del equipo
4 Actuar-Ajustar cuyas practicas mostraban deficiencias, con el fin
de identificar éareas de mejora y ofrecer
orientacion personalizada para su desarrollo
profesional.
Se sugiere establecer un sistema de monitoreo
continuo para evaluar la efectividad de estas
acciones, asegurando que las mejoras sean
sostenibles en el tiempo

10 Resultados

El proyecto se llevo a cabo con los 8 auxiliares de enfermeria del servicio de urgencias y
hospitalizacién de la IPS | Hospital Mama Dominga en el periodo comprendido entre marzo y
mayo de 2024. Ademas, se contd con la participacion de 4 estudiantes del programa de auxiliar de
enfermeria, quienes en el momento se encontraban realizando practicas formativas. Durante el

desarrollo del proyecto, se alcanzaron los siguientes resultados:

1. Para abordar el primer objetivo especifico, se llevaron a cabo reuniones con la jefe de
calidad para discutir la situacién actual del hospital y analizar los problemas identificados.

Inicialmente se realiz6 una observacion continua de los diferentes procesos asistenciales y



un dialogo activo y bidireccional con los auxiliares de enfermeria, centrandose
especialmente en los procesos de atencidn. En colaboracion con el area de calidad de la
institucion, se priorizaron las acciones de atencidn segura que debian ser implementadas.
Estas acciones se alinean estrechamente con los estandares establecidos en la politica de
seguridad del paciente, enfocandose en la prevencion de infecciones asociadas a la atencién
en salud, la administracion segura de medicamentos y la promocion de la comunicacion

efectiva entre el personal y los pacientes.

Tabla 2.
Priorizacion de las acciones de atencion segura
N° Acciones de atencién segura Priorizacion
1 Identificacion segura del paciente
2 Administracion segura de medicamentos X
3 Prevencion de caidas de paciente
4  Reduccion del riesgo a infecciones asociadas a la atencion de la salud X
5 Prevencion lesiones en piel
6 Fuga de pacientes.
7 Comunicacion efectiva X

Fuente: Area de Calidad de la IPS | Hospital Mama Dominga

2. Para el desarrollo del segundo objetivo, se realiz6 la recopilacion de informacién

proveniente de diversos estudios y estadisticas relacionadas con las acciones de atencion
segura. Estos datos se centraron en la prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencién
en Salud (IAAS), la administracion segura de medicamentos y la promocion de una
comunicacion efectiva. Este proceso de recopilacion no sélo proporciond una base sélida
de datos, sino que también permitié una comprensién mas profunda de las tendencias y
desafios especificos enfrentados en el servicio de urgencias y hospitalizacion. Ademas,
estos datos respaldaron de manera significativa las estrategias y decisiones tomadas durante

la implementacion de acciones de mejora.



3. Para el tercer objetivo especifico, se realizé la actualizacion del protocolo de higiene y
lavado de manos institucional, identificado con el cédigo PT-GPA-90y la version 2.0. Las
actualizaciones efectuadas incluyen la adicion de una introduccion, alcance, identificacion
de los responsables, requisitos legales y normativos, y finalmente, la inclusion de
consideraciones. El nuevo protocolo proporciona pautas claras y actualizadas para todo el
personal de salud, lo que garantiza una mayor eficacia en la prevencion de 1AAS y
contribuye a promover un entorno mas seguro y saludable para los pacientes.

Para fortalecer la adhesion al protocolo, se gestiond el acceso de los auxiliares de enfermeria al
Curso Virtual de Higiene de Manos, dirigido por la OPS/OMS, disponible a través del Campus
Virtual de Salud Publica. Se les envi6 una invitacion con informacion sobre el curso (Ver anexo
A) y se les solicitd el certificado de aprobacion. Los resultados de esta iniciativa proporcionaron
los siguientes datos:

Gréfico 1.
Porcentaje de auxiliares de enfermeria certificados en el Curso Virtual de Higiene de Manos

m No Certificados @ Certificados

Andlisis: Como resultado, de los 8 auxiliares de enfermeria, el 63% de ellos, lo que equivale a 5

auxiliares, han completado el curso con éxito y han obtenido su certificacion. Este enfoque en la



formacion continua del personal, contribuye significativamente a mantener altos estandares de

seguridad y calidad en la atencion de salud ofrecida por la institucion.

4. Para el cuarto objetivo especifico, se logro la actualizacion del protocolo de revision del
carro de paro, identificado con el coédigo PT-AU- RAMOL y la version 2.0. Esta
actualizacién proporciona un marco claro y detallado para la inspeccion regular del carro
de paro, asegurando que esté siempre equipado y listo para su uso inmediato. Ademas, se
establecieron procedimientos claros para la reposicion oportuna de cualquier elemento
faltante o vencido, lo que garantiza la eficacia y la seguridad en la atencion de emergencia
proporcionada a los pacientes. Ademas, como parte de la actualizacidn, se incluy6 una lista
detallada de los medicamentos, dispositivos e insumos utilizados, junto con su distribucion
en el carro de paro. Esto permite tener informacion precisa sobre donde encontrar cada
elemento, facilitando su ubicacion y uso durante situaciones criticas. El protocolo también
especifica los momentos en los que se debe abrir el carro de paro, asi como el proceso
detallado de apertura, cierre y revision externa para garantizar su éptimo funcionamiento

en todo momento.

5. Para alcanzar el quinto objetivo especifico, se desarrollé un plan de capacitacién donde se
abordd la comunicacion efectiva, la prevencion de infecciones asociadas a la atencién en
salud y la administracion segura de medicamentos. Se disefid un plan de capacitacion con
la construccion de los objetivos de aprendizaje, resultado de aprendizaje, contenido,

actividades para el desarrollo del contenido, recursos (Ver anexo B), También se utilizaron



varios métodos de ensefianza, que incluyen sesiones de capacitacion, material didactico
interactivo a través de diapositivas y simulaciones de situaciones clinicas.
A continuacion, se detallan y analizan los resultados obtenidos de las tres actividades que

integran el plan de capacitacién, con el fin de comprender su impacto y eficacia.

Primera Actividad:

La primera capacitacion se llevé a cabo el 09/05/2024 a las 14:00 horas, con el propdésito
de promover una cultura de comunicacion efectiva entre el personal de salud durante el recibo y
entrega de turno en el servicio de urgencias y hospitalizacion, asi como entre el personal de salud,
los pacientes y sus familias. La sesion se realizd en el auditorio del hospital e incluyé una
presentacion en diapositivas, (Ver anexo C). La capacitacion cont6é con la participacion de 12
asistentes (Ver anexo D), a quienes se les realizd pretest y post-test para evaluar los conocimientos

adquiridos (Ver anexo E). Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 3.

Condensado y analisis de resultados del Pre-Test y Pos-Test sobre la capacitacién de recibo y
entrega de turno

Total de Notas Inferior a3.9  Total de Notas Superior a 4.0

Evaluacion

Personas % Personas %
Pre-Test 9 75% 3 25%
Pos-Test 2 17% 10 83%

Andlisis: Para la evaluacion de conocimientos previos y posteriores, se realizaron 10 preguntas de
seleccién maultiple las cuales abordan el contenido tratado en la capacitacion sobre el recibo y
entrega de turno. Se puede evidenciar que el 75% de la poblacién evaluada con el pretest obtuvo

una calificacién inferior a 3.9, mientras que solo 25% obtuvo una nota superior a 4.0, lo que



evidencia un bajo nivel de conocimiento sobre el tema. Sin embargo, al realizar el post-test al
finalizar la jornada, se observa una mejora significativa en el conocimiento de los temas, ya que el
83% de las evaluaciones obtuvieron una calificacion superior a 4.0. Este andlisis se basa en los
datos proporcionados por los 12 auxiliares de enfermeria que completaron tanto el pretest como el

post-test.

Para concluir la actividad, se aplico la lista de chequeo que sirvié como herramienta para
monitorear de manera efectiva el cumplimiento y adherencia de los auxiliares de enfermeria al
protocolo del recibo y entrega de turno. Los resultados obtenidos proporcionaron la siguiente
informacion:

Grafico 2.

Resultados lista de verificacion del protocolo de recibo y entrega de turno
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Analisis: La lista de verificacion comprende 13 items, donde se considera una calificacion
satisfactoria si es > 10 y una calificacion insatisfactoria si es < 10. Tras la aplicacion de la lista, se
observo que 6 de los 8 auxiliares obtuvieron una calificacion satisfactoria, mientras que los

restantes (2) recibieron una calificacion insatisfactoria. Se procedié entonces a proporcionar



retroalimentacion y abordar las areas donde se identificaron deficiencias, con el fin de mejorar el

procedimiento.

Segunda Actividad:

La actividad se desarroll6 desde el 14 hasta el 16 de mayo de 2024, con el fin de mejorar
la adherencia de los auxiliares de enfermeria al protocolo de higiene de manos y a los cinco
momentos recomendados por la OMS/OPS. Esta evaluacion se llevd a cabo en el servicio de
urgencias, comenzando con un pretest (ver Anexo F). Luego, se evalud individualmente a la
poblacion objeto utilizando la lista de verificacion especifica, seguida de una retroalimentacién
sobre los hallazgos. Se repitio la evaluacién del procedimiento de lavado de manos, se socializo el

material educativo (ver Anexo G). y se finaliz6 con un postest.

Tabla 4.

Resultados del Pre-Test y Pos-Test sobre la capacitacion de Higiene y lavado de manos

Total de Notas Inferior a3.9  Total de Notas Superior a 4.0

Evaluacion
Personas % Personas %
Pre-Test 7 58% 5 42%
Pos-Test 1 8% 11 92%

Andlisis: Para evaluar los conocimientos previos y posteriores, se realizaron 10 preguntas de
seleccién multiple centradas en el contenido de Higiene y Lavado de Manos. Se observo que el
58% de la poblacién evaluada en el pretest obtuvo una calificacion inferior a 3.9, mientras que el
42% logrd una puntuacion superior a 4.0, indicando un nivel bajo de conocimiento del tema. Sin
embargo, tras realizar el post-test, se evidencié una mejora significativa en el conocimiento, ya

que el 92% de las evaluaciones obtuvieron una calificacion superior a 4.0



Para concluir la actividad, se implemento una lista de chequeo que sirvié como herramienta
para evaluar el nivel de adherencia de los auxiliares de enfermeria al mismo. Esto permitid
monitorear de manera efectiva el cumplimiento de las medidas de higiene y lavado de manos por
parte del personal. Para ello, se aplico la lista de verificacion en dos ocasiones: primero, se observé
el procedimiento de lavado de manos de manera individual, seguido de una retroalimentacion
donde se identificaron las areas de mejora. En una segunda ocasion, se realizd una evaluacion
adicional para medir el progreso. Los resultados obtenidos proporcionaron la siguiente

informacion:

Grafico 3.

Lista de verificacion del Protocolo de Higiene y Lavado de Manos: Comparacion entre Primera
y Segunda Evaluacion
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Analisis:
En la primera evaluacion, solamente el 16.7% (2 de 12) de los auxiliares de enfermeria
lograron obtener una calificacion satisfactoria, lo que evidencia una baja adherencia al protocolo.

No obstante, en la segunda evaluacion, el 100% de los auxiliares mostraron mejoras y alcanzaron



una calificacion satisfactoria. Estos resultados sugieren que la retroalimentacion y las

oportunidades adicionales de préactica fueron efectivas para mejorar el cumplimiento del protocolo

Tercera Actividad:

Tuvo lugar el 21 de mayo de 2024 a las 16:00 horas, con el fin de capacitar a la poblacion
objeto en la administracion segura de medicamentos, adoptando los "10 correctos" como parte
integral de las préacticas estandar de seguridad del paciente. Ademas, se abordaron los
medicamentos de uso frecuente en estos servicios, asi como los farmacos empleados durante
situaciones de emergencia. La sesion finalizo con la socializacion del protocolo de carro de paro.

La capacitacion se desarroll6 en el auditorio del hospital e incluyé una presentacién en
diapositivas, (Ver anexo H). Se conto con la asistencia de 6 participantes (Ver anexo 1), a quienes
se les realiz6 pretest y post-test (Ver anexo J), para evaluar los conocimientos adquiridos. A
continuacion, se presentan los resultados obtenidos:

Gréfico 4.

Resultados del Pre-Test y Pos-Test de Administracion segura de medicamentos y Carro de paro

Pre-Test Pos-Test
mTotal de Notas Inferior a 3.9 @ Total de Notas Superior a 4.0

Andlisis: Para evaluar los conocimientos previos y posteriores, se realizaron 10 preguntas de

seleccién mudltiple centradas en el contenido de administracion segura de medicamentos y



protocolo de carro de paro. Se observé que el 67% de la poblacion evaluada en el pretest obtuvo
una calificacion inferior a 3.9, mientras que el 23% logro una puntuacién superior a 4.0, lo que
indica un nivel bajo de conocimiento del tema. Sin embargo, tras realizar el post-test, se evidencid
una mejora significativa en el conocimiento, ya que el 100% de las evaluaciones obtuvieron una
calificacion superior a 4.0, lo cual demuestra la efectividad de la capacitacion y la comprension

adquirida por los participantes.

11 Impactos Esperados

e Mejora en las préacticas de higiene y prevencion de infecciones, lo que puede conducir a
una disminucion en la incidencia de IAAS entre los pacientes.

e Implementacion de procedimientos seguros y verificacion adecuada en la administracion
de medicamentos, lo que podria reducir los errores de medicamentos y mejorar la seguridad
del paciente.

e Desarrollo de habilidades de comunicacién que promuevan una interaccion mas clara y
comprensible entre el personal de enfermeria y los pacientes, lo que contribuye a una
atencion mas segura y centrada en el paciente.

e Atravésde laimplementacion de acciones de atencidn segura, se espera una mejora general
en la calidad de la atencion proporcionada a los pacientes.

e Fortalecimiento de las habilidades y conocimientos del personal de enfermeria en las areas
de prevencion de IAAS, administracion segura de medicamentos y comunicacion efectiva,

lo que puede conducir a un mejor desempefio en su trabajo.



12 Conclusiones

Al priorizar acciones de atencion segura conforme a los estandares de seguridad del paciente,
se garantiza que se realicen acciones de acuerdo a las necesidades mas relevantes, optimizando
asi los resultados y la eficiencia de la atencién. Esto implica identificar y abordar los
problemas més importantes de manera oportuna y efectiva, con el fin de mejorar la calidad de
la atencion y garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes.

Una atencion segura y de calidad no solo impacta positivamente la reputacion de la institucion,
sino que también genera confianza entre los pacientes, sus familias y la comunidad en general.
Este aumento en la confianza puede traducirse en una mayor demanda de servicios,
consolidando asi la posicion de la institucion como lider en la prestacion de servicios de salud.
La participacion activa del personal en el proceso de capacitacion y desarrollo de habilidades
no solo demuestra su compromiso con la mejora continua de la calidad y seguridad en la
atencion en salud, sino que también garantiza que el talento humano esté apto para brindar la
mejor atencion posible a los usuarios. Este compromiso se refleja en la dedicacion del personal
para adquirir y fortalecer sus habilidades, lo que resulta en una atencion mas efectiva, segura
y centrada en el paciente. Ademas, esta participacion activa fomenta un ambiente de
aprendizaje y crecimiento dentro de la institucién, promoviendo una cultura organizacional
orientada hacia la seguridad del paciente.

Las capacitaciones estan disefiadas para fortalecer las habilidades y competencias del talento
humano en el ambito de la atencién segura en salud. No obstante, es fundamental destacar la
necesidad de mantener programas de capacitacion periddicos y continuos. Estos programas
no solo aseguran la actualizacion de los conocimientos y habilidades del personal, sino que

también promueven una cultura de aprendizaje y mejora continua en toda la institucion.



13 Recomendaciones

Es fundamental que el area de calidad dé continuidad a las acciones priorizadas y continue
con la implementacion y seguimiento de las deméas acciones establecidas en la politica de
seguridad del paciente.

Es esencial mantener programas de capacitacion periddicos que aborden y den continuidad a
las acciones de atencion segura, permitiendo asi que el talento humano esté al dia con las
mejores practicas y lograr un impacto positivo en el proceso de atencion de salud

Es necesario que el talento humano de la institucién esté familiarizado con los protocolos
institucionales. Ademas, es fundamental que el personal nuevo reciba un proceso de induccion
completo que incluya la entrega de documentacion actualizada y un acompafiamiento en los
procedimientos.

Realizar evaluaciones periddicas de las practicas de atencion segura mediante el uso de listas
de verificacion. Esto permitird hacer un seguimiento detallado de la adherencia a los
protocolos institucionales. Esta practica contribuird a mantener altos estandares de calidad y
seguridad en la atencién de salud proporcionada por la IPS Hospital Mama Dominga
Actualizar los protocolos institucionales y que estos sean accesibles al talento humano.
Ademas, se sugiere realizar revisiones periodicas de estos protocolos para garantizar que

reflejen las mejores practicas y las Gltimas evidencias cientificas disponibles.



14 Bibliografia

Camacho, E. (2020). Medicién de la cultura de seguridad del paciente en profesionales de salud
de atencion primaria. Hacia La Promocién de La Salud, 25(1), 141-153.
https://doi.org/10.17151/hpsal.2020.25.1.10

Machaca, J., & Calderon, A. (2021). Manejo adecuado del carro de paro por profesionales de

enfermeria, unidad de terapia intensiva adultos, Hospital Materno Infantil, Caja Nacional
de Salud Gestion 2020 (Doctoral dissertation, Tesis de licenciatura, Universidad Mayor de
San Andres]. https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/28944/TE-
1901.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Organizacién Mundial de la Salud. (2009). Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la

OMS para la mejora de la higiene de las manos.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/102536/WHOIERPSP2009?sequence=1
Organizacién Mundial De La Salud. (2010). Sus cinco momentos para la higiene de las manos.

https://www.who.int/es/publications/m/item/five-moments-for-hand-hygiene .

Organizacién Mundial de la Salud. (2014). Higiene de las manos: ¢ por qué, cémo, cuando?.

https://www.pediatria.gob.mx/archivos/burbuja/quia higien.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. (2020). Lineamientos Técnicos para la autoevaluacion de la

estrategia multimodal de higiene de manos._ https://www.cerlatam.com/wp-

content/uploads/2020/05/Lin Autoevaluaci%C3%B3n-estrategia-multimodal-de-higiene-
de-manos 23042020.pdf
Ospina Emilia, protocolo de Manejo de Carro de Paro. 2015._https://docplayer.es/2700664-

Protocolo-de-manejo-de-carro-de-paro.html

Ugaz Gastelo, I. C. (2023). Gestion y competencias del profesional de enfermeria para el manejo
del coche de paro en un  Hospital de  Trujillo.  Ucv.edu.pe.
https://hdl.handle.net/20.500.12692/106594



https://doi.org/10.17151/hpsal.2020.25.1.10
https://doi.org/10.17151/hpsal.2020.25.1.10
https://doi.org/10.17151/hpsal.2020.25.1.10
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/28944/TE-1901.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/28944/TE-1901.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/28944/TE-1901.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/102536/WHOIERPSP2009?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/102536/WHOIERPSP2009?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/102536/WHOIERPSP2009?sequence=1
https://www.who.int/es/publications/m/item/five-moments-for-hand-hygiene
https://www.who.int/es/publications/m/item/five-moments-for-hand-hygiene
https://www.who.int/es/publications/m/item/five-moments-for-hand-hygiene
https://www.pediatria.gob.mx/archivos/burbuja/guia_higien.pdf
https://www.pediatria.gob.mx/archivos/burbuja/guia_higien.pdf
https://www.pediatria.gob.mx/archivos/burbuja/guia_higien.pdf
https://www.cerlatam.com/wp-content/uploads/2020/05/Lin_Autoevaluaci%C3%B3n-estrategia-multimodal-de-higiene-de-manos_23042020.pdf
https://www.cerlatam.com/wp-content/uploads/2020/05/Lin_Autoevaluaci%C3%B3n-estrategia-multimodal-de-higiene-de-manos_23042020.pdf
https://www.cerlatam.com/wp-content/uploads/2020/05/Lin_Autoevaluaci%C3%B3n-estrategia-multimodal-de-higiene-de-manos_23042020.pdf
https://www.cerlatam.com/wp-content/uploads/2020/05/Lin_Autoevaluaci%C3%B3n-estrategia-multimodal-de-higiene-de-manos_23042020.pdf
https://docplayer.es/2700664-Protocolo-de-manejo-de-carro-de-paro.html
https://docplayer.es/2700664-Protocolo-de-manejo-de-carro-de-paro.html
https://docplayer.es/2700664-Protocolo-de-manejo-de-carro-de-paro.html
https://hdl.handle.net/20.500.12692/106594
https://hdl.handle.net/20.500.12692/106594
https://hdl.handle.net/20.500.12692/106594
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AnNEXos

Anexo A. Invitacion Curso virtual Higiene de manos

iz

1 hora

CURSO VIRTUAL*
HIGIENE DE MANOS

iGRATUITO! Seemitira

DURACION ESTIMADA: CERTIFICADO
de aprobacidn

Aprenderas sobre:

« Los 5 momentos para la Higiene De Manos

« Lavado de manos con agua y jabon y con un desinfectante a
base de alcohol

Realizado por:

Anexo B. Plan de capacitacion

OPS

CAMPUS
VIRTUAL
DE SALUD
PUBLICA

del C

Universidad

.auca

Ny

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PLAN DE CAPACITACION

PROGRAMA

ENFERMERIA |PERIODO ACADEMICO

[ 2024-2

FECHA|09/05/2024

HORARIO|14:00

TEMA DE CAPACITACION

Acciones seguras del personal de salud de los servicios de urgencias y hospitalizacién

NUMERO ESTUDIANTES 12 | NOMBRE DEL DOCENTE \Yer\y Alexandra Liz guyumus
DURACION 1 hora
- OBJETIVOS DE RESULTADOS DE
MODULO 1 APRENDIZAJE APRENDIZAJE CONTENIDO ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE RECURSOS

COMUNICACION
EFECTIVA

hospitalizacion

Promover una cultura de
comunicacion efectiva entre
el personal de salud durante
el recibo y entrega de turno
en el servicio de urgencias y

El personal de salud reconoce la
importancia de la comunicacion
efectiva durante el recibo y entrega
de turno en los servicios de
urgencias y hospitalizacién

* Se socializa el protocolo de
recibo y entrega de turno
institucional

* Se socializa la lista de chequeo
del proceso de recibo y entrega de
turno.

* Enfasis en los temas claves del
recibo y entrega de turno

* Importancia de la comunicacién
en la seguridad del paciente

* Socializacion del protocolo
institucional de recibo y entrega de
turno

* Retroalimentacion del proceso de
recibo y entrega de turno de los
auxiliares de enfermeria

1. Material académico
(Diapositivas)

2. Hoja de Kardex

3. Hoja de Signos Vitales

4. Hoja de medicamentos

5. Formatos del Carro de Paro
6. Formularios de Evaluacién
Pre y Post

7. Incentivos

Promover una cultura de
comunicacion efectiva entre
el personal de salud con el
paciente y su familia

El personal de salud reconoce la
importancia de la comunicacion
con el paciente y su familia

* Rol del Médico
* Rol del Enfermero (a)
* Rol Auxiliar de enfermeria

Practica simulada basada en un
caso clinico para el desarrollo del
contenido

1. Material académico
(Diapositivas)

2. Casos clinicos

3. Formularios de Evaluacién
Pre y Post

Link de acceso:

esuto 1 [REN) ICTTTEN

https://docs.google.com/spreadsheets/d/IMgXnFSKSSgHAK WbNRmMS5WZv4cgShm7A/edit?usp=shari

ng&ouid=102722359656224755941&rtpof=true&sd=true



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MgXnFSKSSgHAK_WbNRmS5WZv4cqShm7A/edit?usp=sharing&ouid=102722359656224755941&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MgXnFSKSSgHAK_WbNRmS5WZv4cqShm7A/edit?usp=sharing&ouid=102722359656224755941&rtpof=true&sd=true

Anexo C. Diapositivas Modulo 1: Recibo y entrega de turno

' Recibo y entrega

de turno

Presentado por:
Alexandra Liz Guyumus

Universidad del Cauca
Programa de Enfermeria
Gestion del Cuidado
2024-1

“La comunicacion asertiva es clave en el
proceso de recibo y entrega de turno.
Transmitir informacidn de forma clara y
’ efectiva entre el personal que finaliza su
turno y el que inicia, es esencial para una
transicion segura en el cuidado de los
pacientes, promoviendo una atencion
continua y de calidad.

Va 22
. | . lw./.
N &

+\"h AR Al vl vl
el 717

|procedimiento donde el personal de enfermeria
entrante y saliente de turno; intercambia
informacién sobre |a situacién clinica vy el plan
de cuidados de enfermeria de los pacientes que
estan bajo su responsabilidad, asi como toda la
informacion sobre el servicio.

Caracteristica: - Es un procedimiento rutinaric, implica
un Informe verbal claro y completo

J £8

PROCEDIMIENTO

Precauciones:

Identificacidn de paciente, diagnéstice,
evolusién, tratamiento, actividades de
enfermeria, intervenciones pendientes

Lavado de manos
después de |z entrega v
recibo de cada pacients

)

Saludar al paciente de
- manera cordial y presentar
el equipo que llega

Solicitar a los familiares se
retiren de la habitacion
durante el recibo de turno

I\

Administracién
segurade  ---
medicamentos

Fuga de
pacientes.

%]
0N

Identificacié & 5
entificacién Reduccién del , Comunicacién

sequra del riesgo a |AAS . efectiva
paciente o
Pr::?;::;ede el v
peciente leziones en piel

Se aplicard un pretest gue consta

CABILDO INDIGENA DE GLAMBLA IS - | HOSDITAL

MAMA DOMINGA de 10 preguntas para indagar los
tarc o v e conocimientos previos sobre el
tema:
Link:
Pre-Test. https:/fdocs.google.com/forms/d/e/1FAlp
omuETvE: OLSdHTCNOfBwa KKy

RDoxBCRIYEFOVhEO vie

Tiempo de actividad: & minutos

= cons deie ot axton

Principales Oiros
OOD000000000 DOOOO0O0 )
blelelelelslalelolololel pleleleleleielolelsll
_--Eardext de si ital = Asignacion de tablero Cadigo
| = Formato de signes vitales | Azl

|» Tarjeta de medicamentos

| » Formato de recibo y entrega de turno
= Formato de control de liguidos (si aplica)
= Registro de glucometria (si aplica)

Carro de paro y desfibrilador
Formato de control de
Temperatura y humedad
Equipos de trabajo

PROCEDIMIENTO

Condiciones
generales del paciente

wMombre y Apellido
sldentificacion

Diagnéstico

i
] ]

i
= Entidad

'
L =N* de cama f
=Fecha de ingreso = Riesgos del
paciente

Link de acceso:

https://docs.google.com/presentation/d/1CkrTCty Y ufevWRDIfAD3ZSRo70lFHKL C/edit?usp=sharing&o

uid=102722359656224755941&rtpof=true&sd=true



https://docs.google.com/presentation/d/1CkrTCtyYufevWRDlfAD3ZSRo7oIFHkLC/edit?usp=sharing&ouid=102722359656224755941&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1CkrTCtyYufevWRDlfAD3ZSRo7oIFHkLC/edit?usp=sharing&ouid=102722359656224755941&rtpof=true&sd=true

Anexo D. Asistencia Capacitacion modulo Recibo y entrega de Turno

o CABILDO DEL RESGUARDO DE GUAMBIA
MAMA DOMINGA IPS-1 HOSPITAL MAMA DOMINGA
aessssalic o NIT: 817.000.1621-2
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- s Advemes Colcmbed Tombé 1064440600, ALK eatermevic 21431258 lricapes Celemb
d 0\\:\ PN V\C&\L\ A\rw.\ daec 1064 U4 Gl\\‘ Aoy Bnlameniar 3105564123 [L\u HLL&L
? D50 Qi e Zerilr  Fim-bele 100347500 AR Cafems= 21312262 525 @-\——‘
: b /%‘” Toadss pcrks JobutizGAUS Yok <pfivpemia 373959073 (hh ZSTLE
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Anexo E. Pretest y Post test Capacitacion de Recibo y entrega de Turno

e b

B

CABILDO INDIGENA DE GUAMBIA IPS - |HOSPITAL

MAMA DOMINGA

ATEMNCI O N C CALIDAPD U ™M A N A

Nit, B17.000.162-3

Pre- Test.

OBJETIVO:
Determinar el conocimiento de los participantes previo a la capacitacion

CONTENIDO:

En este cuestionario encontrara preguntas relacionadas con el tema abordado en la
sesion de hoy. Consta de 10 preguntas de seleccion multiple con unica respuesta,
marque la opcion que considere correcta. jéxitos!

¢ Qué se debe entregar y recibir en cada turno?
e Kardex actualizado
e Tarjeta de medicamentos
e Carro de paro
e Todas las anteriores

Verdadero o Falso: En el recibo y entrega de turno se recomienda solicitar a los familiares
que se retiren de la habitacion

e Verdadero

e Falso

¢ Qué es el recibo y entrega de turno?
e Procedimiento donde se transmite informacion detallada del estado del paciente.
e Procedimiento donde se realiza la revision de documentos administrativos
e Registro escrito de enfermeria acerca de las observaciones del paciente.
e Ninguna de las anteriores
Verdadero o Falso: Todo el equipo acompaiia el recibo de turno, lo que permite que
frente a una eventualidad se conozcan los pacientes.
e Verdadero
e Falso

Los recursos necesarios para el recibo y entrega de turno son:




a) Kardex, hoja de signos vitales

b) Tarjeta de medicamentos, formato de recibo y entrega de turno
c) Kardex, formato de signos vitales, facturas pagas

d) Ay B son correctas

Verdadero o Falso: En la entrega y recibo de turno se incluye la revision externa del
carro de paro y el funcionamiento del desfibrilador

e Verdadero

e Falso

Caracteristica del recibo y entrega de turno
e Es un procedimiento opcional, implica informe verbal claro y completo
e Es un procedimiento rutinario, implica un informe verbal claro y completo
e Esun procedimiento rutinario, implica una revisién superficial de la situacion de los
pacientes
e Ninguna de las anteriores

¢ Cudles es un rol del auxiliar de enfermeria?

Informar al paciente y familiar sobre el Diagnostico

Informar al familiar sobre la evolucién del paciente

Control y registro de signos vitales, administracion de medicamentos.
Ninguna de las anteriores

¢ Cuales NO es un rol del médico?

Prescribir tratamientos adecuados para los pacientes.

Informar al paciente y familiar sobre la evolucion

Informar al paciente y familiar sobre el diagnéstico y tratamiento
Apoyo en la higiene y confort del paciente

¢ Cual es uno de los roles de enfermeria?
Realizar cirugias

Ordenar el plan de tratamiento del paciente
Diagnosticar enfermedades

Proporcionar educacién sobre su salud.

Link de acceso: https://forms.gle/LaJBgkR8gaggXCr76



https://forms.gle/LaJBgkR8gaggXCr76

Anexo F. Pretest y Postest de Higiene y lavado de manos

CABILDO INDIGENA DEGUAMBIA IPS - | HOSPITAL

MAMA DOMINGA

A TENCION C LI DAD U M A N A

Mit, 817.000.162-9

Pre- Test.

OBJETIVO:

Determinar el conocimiento previo de los trabajadores del Hospital Mama Dominga
- Sede Guambia, en relacion a la tematica de "Higiene de manos”

CONTENIDO:

En este cuestionario encontrara preguntas relacionadas con el tema abordado en la
sesion de hoy. Consta de 10 preguntas de seleccion multiple con unica respuesta,
marque la opcion que considere correcta. jéxitos!

¢,Cudl es el mecanismo de transmisiéon mas comun de las infecciones en los hospitales?
e Los envases de medicamentos inyectables que se usan para multiples pacientes.
e Los pacientes con infecciones causadas por microorganismos multirresistentes.
e La falta de higiene de las manos de los profesionales sanitarios.
e Los dispositivos médicos y el instrumental
¢,Cudl es el tiempo necesario para realizar un lavado de las manos con aguay jabon?
e Menos de 20segundos.
Entre 20 y 40segundos.
Entre 40 y 60segundos.
Més de un minuto.
¢Cuando es el momento adecuado para lavarse las manos antes de introducir una sonda
vesical?
e Momento 1: Antes de tocar al paciente.
e Momento 2: Antes de un procedimiento limpio o aséptico.
e Momento 3: Después de un riesgo de exposicion a liquidos y secreciones corporales.
e Momento 4: Después de tocar al paciente.
¢,Cual es el tiempo necesario para realizar friccion de manos a base de alcohol?
e Menos de 20 segundos.
e Entre 20 y 30segundos.
e Entre 40 y 60segundos.
e Mas de un minuto.
¢, Cuédl es el momento apropiado para lavarse las manos después de limpiar un derrame
de sangre dentro del area del paciente?
e Momento 1: Antes de tocar al paciente.
e Momento 2: Antes de un procedimiento limpio o aséptico.
e Momento 3: Después de un riesgo de exposicidn a liquidos y secreciones corporales.




e Momento 4: Después de tocar al paciente.
¢Cuales son las 3 cosas que necesita para lavarse las manos adecuadamente?
Trapo sucio, jabon, agua
Jabon, agua limpia, toalla limpia
Un fregadero, su delantal, toallas de papel usadas
e Agua, un lavabo, gérmenes
¢ Qué debe usar para cerrar el grifo del agua?
e Con tus manos limpias
e Latoalla de papel que usaste para secarte las manos
e Contu pie
e Con tu boca
Principal vehiculo para latransmision de enfermedades

e Boca
e Ojos
e Manos
e Ufas

Verdadero o falso. El uso de reloj, pulseray anillos impide una buena higiene de manos.
e Falso
e Verdadero
Verdadero o falso: Los guantes reemplazan la higiene de las manos.
e Verdadero
e Falso

Link de acceso: https://forms.gle/gziigk2jEFKKWBXK7

Anexo G. Diapositivas modulo Higiene de manos

[ SEGURIDAD DEL PACIENTE
rotocolo Higiene = oA
de manos - -
{ 3 Presentado por: {
Alexandra Liz Guyumus rshetn
Universidad del Cauca il
< Programa de Enfermeria
l" . \ Ges ; (,J\.L]:JUU
2 3
[ DeNicoN |

HIGIENE DE MONOS
Cualquier medida adoptada para la
impieza de las manes friccién con :

un preparado de base alcohlica o
lavado con agua y jabén con el

ohjetvo de reducir o inhibir el "
crecimiento de microorganismos | e

en ellas. % S5~

Link de acceso:
https://docs.google.com/presentation/d/I1WyXQKi40bzORvAKS5b5s BscrHAHbvacJ/edit?usp=sharing&ouid=1027
22359656224755941 &rtpof=true&sd=true



https://forms.gle/qziiqK2jEFkkWBxK7
https://docs.google.com/presentation/d/1WyXQKi40bzORvAK5b5s_BscrHAHbvacJ/edit?usp=sharing&ouid=102722359656224755941&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1WyXQKi40bzORvAK5b5s_BscrHAHbvacJ/edit?usp=sharing&ouid=102722359656224755941&rtpof=true&sd=true

Anexo H. Diapositivas modulo Administracion segura de Medicamentos

. Précticas seguras
dministracion segura —

Fuga de
pacientes.

edicamentos i Meta
de medicamentos fé@s i
Eo .
\\ 4 CJ Presentadopor: T p—- Meta i M;fﬂ

\“‘\\ L C/ Alexandra Liz Guyumus V 3 :

5}/ L C/ Universidad del Cauca ldemificacién ' Reduceiin del : Comunicacién
’// C, Programa de Enfermeria sagura del : riesgo a IAAS [ electiva
a Gestian del Cuidado paciente i

Mayo 2024

<

Frevencion de Prevencidn
caidas de paciente lesiones n pisl
4

INTRODUCCION

[ .I\. g .!_ a 'I;. _Dummadem|
[Los emores relacionados  con = y
medicamentos constituyen la principal -
| causa de eventos adversos en los e Administracion 53% |
| hospitales, de estos eventos un 19 4% P —
pueden generar lesiones, discapacidad — Prescripcion 17% |
0 muerte P —
- | Preparacion 14%
L )
» Dosis incorrecta 61.3% " Transcripcién

e [nformacidn insuficiente sobre el < ﬁ 11.5%
ERROR b

farmaco 25.2% T
« Via de administracion incorrecta 18.1%
» Diluyente incorrecto 7.5% Fallas en los 10
correctos

Link:
nttps:/'docs google comyforms/d/el FAIpOLSfaNYT WEZxadt6DGPsUyE0 615Ta
S sms sin B de (BT :

Tiempo de actividad: & minutos

Link de acceso: https://docs.google.com/presentation/d/1f\VplKa9Xn1107YWO0gLaEMsALUPIUgom-
ledit?usp=sharing&ouid=102722359656224755941 &rtpof=true&sd=true

Anexo |. Asistencia a Modulo administracion segura de medicamentos y Carro de Paro

oot CABILDO DEL RESGUARDO DE GUAMBIA

MAMA DOMINGA IPS-1 HOSPITAL MAMA DOMINGA
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https://docs.google.com/presentation/d/1fVplKa9Xn1I07YW0gLaEMsALUPIUqom-/edit?usp=sharing&ouid=102722359656224755941&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1fVplKa9Xn1I07YW0gLaEMsALUPIUqom-/edit?usp=sharing&ouid=102722359656224755941&rtpof=true&sd=true

Anexo J. Pre Test y Post Test Administracion segura de medicamentos y carro de paro

CABILDO INDIGENA DE GUAMBIA IPS -1 HOSPITAL

MAMA DOMINGA

ATENCION C N LI DAD HUMANA

Nit, 817.000.162-9

PRE- TEST MEDICAMENTOS Y CARRO DE
PARO

OBJETIVO:
Determinar el conocimiento previo de los trabajadores del Hospital Mama Dominga

- Sede Guambia, en relacion a la tematica de "Medicamentos y Carro de paro"
CONTENIDO:

En este cuestionario encontrara preguntas relacionadas con el tema abordado en la
sesion de hoy. Consta de 10 preguntas de seleccion multiple con unica respuesta,
marque la opcion que considere correcta. jéxitos!

¢cLasupervision y verificaciéon del coche de paro debe realizarse?
e Diariamente durante la entrega de turno
e Después de la apertura por una emergencia
e Por la apertura para revision rutinaria
e Todas
¢En qué situacion es indispensable abrir el carro de paro?
e Paciente con tos leve
e Paciente con situacion que comprometa su vida
e Ninguna de las anteriores
e Todas las anteriores
¢Donde se encuentran almacenados los medicamentos dentro del carro de paro?
e (Gaveta 3
e Gavetaly?
e Gaveta4d
e Gaveta5
Color de Sticker para medicamento con fecha de vencimiento menor a 3 meses
e Verde
e Amarillo
e Rojo
e Negro




¢Qué documentos se tienen en cuenta en la Revision diaria durante la entrega de
turno?

e Formato de registro diario de entrega y recibo del carro de paro

e Reqgistro diario del Desfibrilador

e Control de temperatura y humedad

e Todas las anteriores
¢, Qué elementos se deben revisar internamente en el carro de paro segun el
protocolo?

e L|a cantidad de medicamentos, Fecha de vencimiento

e |ote, Registro sanitario

e Semaforizaciéon

e Todas las anteriores
¢, Cual es el plazo para reponer los medicamentos e insumos del carro de paro tras una
emergencia?

e Dentro de las 48 horas.

e Dentro de las 72 horas.

e Dentro de las 12 horas.

e Dentro de las 24 horas.
Los siguientes se encuentran incluidos en los correctos en la administracion segura
de medicamentos

a) Medicamento correcto

b) Paciente y dosis correcta

c) Lavado de manos

d) Ay b son correctas
Cuantos correctos hay en la administracion segura de medicamentos

e 5

e 38

e 15

e 10
Se ordena LEV SSN 3000 ml para 24 horas, si dispone de bolsas de 500ml. ¢Cuéantas
bolsas utiliza en las 24 horas?
2 bolsas de SSN
e 4 bolsas de SSN
e 6 bolsas de SSN
e Ninguna de las anteriores

Link de acceso: https://forms.gle/uCKMAVbKGKkQ16emx7



https://forms.gle/uCKMAvbKGkQ16emx7

Anexo K. Medicamentos de uso frecuente y de Carro de paro
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5 ANALGESICOS, ANTIPIRETICO Y ANTIESPASMODICO
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. Cefalea, mareo, vértigo, nauseas,
Analgesico vémitos, dolor abdominal
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75mag/3ml Antirreumatico M Dextrosa 5% .
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Amp 20mg/1ml |Antiespasmadico 100 ml 30-60 min taquicardia, disnea, estrefimiento
Bromuro M Dextrosa 5% - . !
10 erupcién cutanea, mareo =

> Analgésico- Antipirético
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Link de acceso: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1XVY8VRDmM8KLw c-

7kbJIUZi3yFjoZDUN/edit?usp=sharing&ouid=102722359656224 755941 &rtpof=true&sd=true

Anexo L. Propuesta rotulo de Medicamentos y liquidos

COAIINL M0 BHICHCR D, DAL GLALMIELA, 175 - | HOSPITAL

MAMA DOMIN_GA

an

ROTULO DE MEDICAMENTOS
Nombre:

Identificacion:
Medicamento:

Cama:

Diluyente:

Dosis:

Hora inicio:

Fecha inicio:
Tiempo administracion:

Responsable:

Link de acceso:

CARILDO INDICENA DE GUAMEBLR |PS - | HOSPITAL

MAMADOMINGA

ORF CALI DAD HUMKAMNGA

ROTULO DE LiQUIDOS
Nombre:
Identificacién:
Solucion:
Mezcla:
Fecha de inicio:
Hora de inicio:
Tiempo de infusién:
Velocidad infusion:
Responsable:

Cama:
Volumen:

Hora final:
Via:

https://docs.google.com/presentation/d/IKMTHUDFICeTNVORBAY zvjZSZexNFG7tx/edit?usp=sharing&ouid=10

2722359656224755941&rtpof=true&sd=true



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1XVY8VRDm8KLw_c-7kbJIUZi3yFjoZDUN/edit?usp=sharing&ouid=102722359656224755941&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1XVY8VRDm8KLw_c-7kbJIUZi3yFjoZDUN/edit?usp=sharing&ouid=102722359656224755941&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1kMTHUDFlCeTNVORBAYzvjZSZexNFG7tx/edit?usp=sharing&ouid=102722359656224755941&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1kMTHUDFlCeTNVORBAYzvjZSZexNFG7tx/edit?usp=sharing&ouid=102722359656224755941&rtpof=true&sd=true

Anexo M. Instructivo del rotulo de medicamentos y liquidos

i A\ M i~ e o
WWW.MAMADOMINGA.COM -~ CABILDO INDIGENA DE GUAMBIA IPS - | HOSPITAL

INSTRUCCIONES DEL ROTULO DE MEDICAMENTOS

1. Nombre del Paciente: Por favor, escriba el nombre completo del paciente,

incluyendo sus apellidos.

Identificacion: Ingrese el numero de identificacion del paciente.

Cama: Indique el nimerc de la cama donde se encuentra ubicado el paciente.

Medicamento: Escriba el nombre y presentacion del medicamento a administrar.

Por ejemplo: Dipirona Sédica Ampolla 1 gramo/2 ml.

5. Diluyente: Mencione la cantidad de la sustancia utilizada para diluir el principio
activo del medicamento. Por ejemplo, en el caso de la Dipirona Sodica de 1 gramo,
el diluyente es de 2 ml.

6. Dosis: Indique la dosis del medicamento a administrar y el volumen de la dilucién.
Por ejemplo: 2 gramos en 100 ml de Solucion Salina Normal (SSN) al 0.9%.

7. Fechay Hora de Administracion: Registre la fecha del dia en que se administra
el medicamento y la hora de inicio de la administracion.

8. Tiempo de Administracion: Especifique la duracion total durante la cual se debe
administrar el medicamento.

9 Responsable: Escriba el nombre del profesional de la salud encargado de
administrar el medicamento.

PLam

Link de acceso: https://docs.google.com/document/d/1gcAElnr-
M2kKHBIRKudEbni9y1l p Bp7/edit?usp=sharing&ouid=102722359656224755941&rtpof=true&sd=true



https://docs.google.com/document/d/1gcAElnr-M2kKHBlRKudEbni9y1_p_Bp7/edit?usp=sharing&ouid=102722359656224755941&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1gcAElnr-M2kKHBlRKudEbni9y1_p_Bp7/edit?usp=sharing&ouid=102722359656224755941&rtpof=true&sd=true

Anexo N. Actualizacion de Protocolo de lavado de manos

PROTOCOLO DE LAVADO DE
FECHA DE APLICACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
27/05/2024 Actualizaciéon del documento
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
ALEXANDRA LIZ LUCINAYI CALDERON JUAN FRANCISCO
GUYUMUS VELASQUEZ ALMENDRA VELASCO
Enfermera Ruralito Coordinadora de calidad | Gerente IPS | Hospital Mama
Universidad del Cauca institucional Dominga

Link de acceso:
https://drive.google.com/file/d/197vrbHbZ10tiePn9PWvbL aalfPRRBsz/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/197vrbHbZ1QtiePn9PWvbL_aalfPRRBsz/view?usp=sharing

Anexo O. Actualizacion Protocolo de revision de carro de paro

PROTOCOLO DE REVISION DE
CARRO DE PARO

FECHA DE APLICACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01/05/2024 Actualizacion del documento
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO
ALEXANDRA LIZ LUCINAYI CALDERON JUAN FRANCISCO
GUYUMUS VELASQUEZ ALMENDRA VELASCO
Enfermera Ruralito Coordinadora de calidad Gerente IPS | Hospital
Universidad del Cauca institucional Mama Dominga

SEDE PRINCIPAL SEDE SILVIA SEDE PIENDAMO
Guambia Km 3 R.Indigena Calle 8 # 2 - 57 B/ Centro Calle 5 # 10* - 12 B/ Simon Bolivar
Tel. 3216415138 Tel. 323 580 8907 Tel. 323 580 8913 Correo Electrénico: info@mamadominga.com

Link de acceso:
https://drive.google.com/file/d/12STO0DZ3BHesN8apVr767VVYty24jh1hM/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/12ST0DZ3BHesN8apVr767VVYty24jh1hM/view?usp=sharing

Anexo P. Registro fotografico de capacitaciones
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15.1 Cronograma

CRONOGRAMA GENERAL

NOMBRE DEL Fortalecimiento de las acciones seguras en los auxiliares de enfermeria de los servicios de urgencias y hospitalizacion de la IPS | Hospital
PROYECTO Mama Dominga, durante el periodo de marzo a mayo de 2024

Marzo Abril Mayo
ACTIVIDAD 11|12|13 |14 |15|16|18 |19 (20| 21|22 |23 |27|28(29|30|2|3 10|11 |12 (17|19 26 |27 10|14 | 15|16 |17 |21 |22 |25 |27 | 28|29

Induccion en el
escenario de practica

Asesoria con
Enfermera de calidad

Identificacién de areas
de mejora

Asesoria del proyecto
con tutora

Priorizacion de
acciones seguras en
relacién a la seguridad
del paciente

Busqueda de
informacién sobre las
acciones de atencion
segura priorizadas

Identificacién de
medicamentos mas
frecuentas en la
institucion y elaborar
listado de los
medicamentos

Gestion a curso de
lavados de manos por
la OPS

Actualizacion de
protocolo de Lavado
de manos

Actualizacion de
protocolo de carro de
paro




Elaboracién de lista de
verificacion

Buscar informacion
sobre atencion de
caédigo rojo y codigo
azul

Realizar:
Nombre del Proyecto
Introduccién

Diagnostico de la
Situacién
Planteamiento del
Problema: Arbol de
Problemas

Objetivo General y
Especificos

Justificacion

Matriz de Marco loégico

Plan de capacitacién

Abordaje Metodolégico

Capacitaciones

Resultados

Impactos esperados,
conclusiones y
recomendaciones

Diapositiva para
sustentacion del
proyecto

Anexos

Cronograma y
Presupuesto

Sustentacién del
proyecto a asesora y
jefe de calidad de la
institucion

Sustentacion del
proyecto en reunion
mensual




15.2

Presupuesto

UNIVERSIDAD
DEL CAUCA

Gestion de la Investigacion
Presupuesto Global

Cadigo: PM-IV-6.1-FOR-16

Version: 4

Fecha de Actualizacién: 21-07-2017

Tabla A. Presupuesto gl

obal de la propuesta por fuentes de financiacion (en $)

RUBROS DEL CAUCA. | ENTIDAD NI | yiayia 5omiNGA | orac
TOTAL TOTAL TOTAL

1| PERSONAL $4.000.000 $3.000.000| $7.000.000
2|EquiPOs $3.500.000 | $3.500.000
3| MATERIALES E INSUMOS $200.000 $ 200.000
4| IMPRESOS $ 20000 $ 20.000
5| SERVICIOS TECNICOS $200.000 $ 200.000
6 [ VIAJES $120.000 $ 120.000
7| sALIDAS DE camPO $ 20.000 $ 50000 $ 70.000

TOTAL $4.000.000|  $540.000 $6.570.000 | $ 11.110.000




