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1. RESUMEN

Introduccién:.Desde los afios 60°s, 70’s y en la actualidad se ha propuesto potenciar las
capacidades de los individuos y las comunidades; con la prevencion de eventos adversos ,
entre los que se destacan las infecciones y como consecuencia de esto surgen campafas
cuya finalidad es, orientar estrategias que influyan en la capacidad de cuidado del paciente y
su familia, por este motivo este proyecto demuestra la importancia de brindar la educacion
sobre el lavado de manos y aislamientos, asi mismo, influyendo de manera positiva en la
reduccion de infecciones, partiendo de la premisa que la higiene de manos y el manejo de
aislamientos es la base de todas las intervenciones para disminuir este indicador en salud.
Objetivo: Implementar una estrategia educativa de enfermeria para fortalecer la capacidad
de cuidado frente al lavado de manos y el manejo de los aislamientos del paciente y su familiar
en un hospital Universitario de cuarto nivel de Bogota. Metodologia: Este proyecto de gestion
del cuidado de enfermeria esta orientado por el marco l6gico modificado y por el modelo de
enfermeria de un hospital de alta complejidad de la ciudad de Bogota. Resultados: En la
aplicacion de la estrategia se conté con la participacion de diez personas, se observo que en
cuanto a la evaluacion de conocimiento y la participacion de los pacientes/ familiares en la
demostracion del procedimiento de lavado de manos, se identificé que mas del 80 % tuvo una
gran acogida a la estrategia evidenciando que la educacion impartida fue optima y quedo fija
dentro de sus conocimientos. En cuanto a la aplicacién y el manejo de las normas de
aislamiento, claramente era un tema que no era muy conocido por los pacientes y familiares
generando un desempefio sobresaliente que nos hace reevaluar y pensar en la necesidad de
educacién permanente de los pacientes y familiares frente a las normas de aislamiento para
fortalecer su capacidad de cuidado. Conclusiones: Por medio de esta estrategia educativa,
se evidencio mayor receptividad por parte de las personas participantes, respecto al tema de
lavado de manos, a su vez, es importante implementar estrategias mas especificas para
fomentar la capacidad de cuidado en el manejo de aislamientos por parte del paciente y su

familia.



2. INTRODUCCION

Para nuestro sistema de salud, la politica de seguridad del paciente es una herramienta
encaminada a prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del usuario; es
asi, que el cuidado de enfermeria debe estar direccionado bajo altos estandares de calidad,
de tal manera que se disminuyan los EA (eventos adversos), los cuales generan un impacto
en las estadisticas epidemiolégicas, repercuten de manera significativa en las finanzas de
las instituciones de salud y a su vez repercuten en el sujeto de cuidado y su familia, los cuales
se ven afectados por aumento de la estancia hospitalaria e incertidumbre por su estado de
salud (1). Es por esto, que la participacion activa del paciente y su familia influye en la toma
de decisiones y el desarrollo de habilidades que fomenten la capacidad de cuidado.

Desde los afios 60°'s, 70's y en la actualidad se ha propuesto potenciar las capacidades de
los individuos y las comunidades; con la prevencion de eventos adversos , entre los que se
destacan las infecciones y como consecuencia de esto surgen campafas, programas y
proyectos cuya finalidad es, orientar estrategias que influyan en la capacidad de cuidado del
paciente y su familia, las cuales contribuyen de manera efectiva en la promocién y prevenciéon
de enfermedad, de tal manera que, el paciente adquiere la capacidad de decidir, resolver
problemas y satisfacer necesidades en torno a su estado de salud; obteniendo beneficios en
términos de conocimiento y autoeficacia (2) del mismo modo que segin Grazziano son
importantes los programas educativos como estrategias que contribuyan a apoyar el rol de
cuidador, fortaleciendo el cuidado del paciente como de si mismos, y de esta manera aportar

en la prevencion de las enfermedades, promocién de la salud y bienestar del cuidador. (3)

Por consiguiente, es muy importante la educacién que se brinda sobre el lavado de manos y
aislamientos, asi mismo, el fortalecimiento de los sistemas de salud influye de manera positiva
en la reduccion de infecciones, partiendo de la premisa que la higiene de manos es la base

de todas las intervenciones para disminuir este indicador en salud.

Para concluir, el desarrollo de este proyecto y dada la actual situacion de salud publica a nivel
mundial, este proyecto de gestion se realiza con la finalidad de crear un aporte a la institucion,
con el fin de generar conciencia en los pacientes y familiares, sobre la importancia del lavado

de manos y las medidas de aislamiento en la propagacién del virus covid 19.



3. PLATAFORMA INSTITUCIONAL

Dentro del proyecto se planea intervenir una institucién de salud de alta complejidad de la
ciudad de Bogota, cuyo direccionamiento estratégico permite el cumplimento de sus objetivos
a través de un modelo de gestion de procesos (4). Por tanto, a continuacion, se presenta la
plataforma institucional de la Fundacién Cardio Infantil, institucion que dentro de sus
prioridades esta brindarle una mejor experiencia tanto en salud, bienestar como en las
necesidades educativas al paciente y familiar, garantizando asi las mejores practicas y
ademads resaltando su esfuerzo por brindar una atencion segura, de calidad y humanizada en

cada ciclo de la institucion.

3.1 Mision

Atender nifios colombianos de escasos recursos, con problemas cardiovasculares .

3.2 Vision

Continuar garantizando el cumplimiento de su misién, convirtiéndose en lideres reconocidos
nacional y regionalmente por la excelencia clinica, la atencién humanizada, compasiva, el
mejoramiento de la salud, el bienestar de sus pacientes y las familias . (4)

Valores: Son valores institucionales la Honestidad, Solidaridad, Calidez, Compromiso, Etica

y Excelencia .
Objetivos Estratégicos:

1. Atraer, formar y retener el mejor personal médico, asistencial y administrativo

2. Sobresalir en el cuidado experto y de alta complejidad para otorgar la mejor
experiencia al paciente

3. Garantizar un modelo de atencién integral, seguro que incluya alternativas y
modalidades de extension

4. Garantizar el desarrollo de nuestra organizacion a través del reconocimiento
nacional e internacional

5. Desarrollar una estructura con un modelo operativo eficiente que garantice la

sostenibilidad financiera para el logro de la estrategia.
3.3 Politica de seguridad del paciente

Para esta institucién es importante priorizar la seguridad del paciente en el cuidado de alta
complejidad con el compromiso de sus colaboradores a tener una comunicacion abierta de
incidentes y eventos adversos , implementando acciones de mejoramiento soélidas que
permitan consolidar barreras de seguridad efectivas, fortaleciendo una cultura de seguridad

no punitiva, creando estrategias de capacitacion , difusion, y entrenamiento para disminuir la
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incidencia de eventos adversos y asi generar un entorno seguro para el paciente , su familia

y los colaboradores (4).

Dos de sus componentes mas importantes son :

Las metas o estrategias de seguridad

Identificacién del paciente

Comunicacion efectiva

Uso seguro de medicamentos

Procedimientos Seguros

Prevencion y control de infecciones

Reduccion del riesgo de dafio del paciente causado por caidas
Cuidados y vigilancia

La gestidon de eventos de seguridad a través del sistema de reporte institucional
buscando cerrar las brechas e implementando barreras para minimizar el riesgo de

ocurrencia de eventos. (4).

- Calidad: La institucién de cuarto nivel busca brindar de forma permanente la mejor
experiencia de los pacientes y su familia comprometiéndose con el cumplimiento del
marco normativo y los estdndares de calidad nacionales e internacionales,
fortaleciendo el direccionamiento estratégico a través de la medicion vy
retroalimentaciéon sobre el rendimiento de los procesos para impulsar la mejoria

continua (4).

-Humanizacion de la atencion: Es una institucion comprometida a brindar un ciclo de
atencion y prestacion de servicios que se caracterice por una atencién empdtica,
compasiva, individualizada y de respeto, de acuerdo con el programa de servicio

institucional, alineado con los objetivos estratégicos (4).

3.4 A continuacién Figura 1 se incluye el organigrama del hospital de alta complejidad en la

cual se realizara el desarrollo del proyecto



Figura 1. Organigrama Hospital de alta complejidad en la ciudad de Bogota (5).
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4. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

En el andlisis de involucrados se identific6 cada uno de los actores del proyecto y quienes de
manera directa o indirectamente participan en el impacto de la estrategia para asegurar la
continuidad y el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Actor Tipo de Participacion
Paciente y/o familiar Directa

Responsables del proyecto Directa

Departamento de Epidemiologia y de Enfermeria FCI-IC Indirecto

Servicio de Urgencias FCI-IC Indirecto

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermeria es destacada principalmente por su elemento central que es el cuidado, pero
es importante considerar y recalcar la importancia del rol educativo del enfermero en el
contexto del cuidado para el favorecimiento de la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, la recuperacion y rehabilitacién de los pacientes (6).

En Colombia, existe un problema de interés publico que llama la atencion y esta relacionado
con las Infecciones asociadas al cuidado de la salud (IAAS) (7,8) por lo que, en el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 estas son un componente prioritario a intervenir dentro
de la dimensién: vida saludable libre de enfermedades transmisibles (9). Sin embargo, los
avances en este componente del Plan no han sido evidentes a nivel nacional (8,10,11).
Especialmente en Bogot4, donde, sélo en el 2012, 13.762 personas fueron hospitalizadas por
IAAS, siendo la estancia hospitalaria en promedio de 9.9 dias y la tasa de mortalidad asociada
a infeccion de 6,0% (12).

Es de importancia tener en cuenta que los pacientes son el principal reservorio de
microorganismos causales de IAAS, a partir de esto, se estima que 20% a 40% se atribuye a
la transmision cruzada entre pacientes, familiares y el personal de salud (7). Asi mismo, se
ha evidenciado que, cuando no se incluye al paciente y/o a su cuidador en procesos de
educacion para la prevencion de IAAS, se aumenta el riesgo de generarse eventos adversos
(12).



Por esto, es importante estimar que la principal causa de infecciones intrahospitalarias es la
deficiencia en el proceso de lavado de manos, facilitando de esta manera la propagacién de
micoorganismos multiresistentes e incrementando las tasas de mortalidad y morbilidad en los

diferentes centros de atencién (13).

Otra de las causas importantes a considerar son las fallas en el cumplimiento de las normas
y el manejo de aislamientos, donde se evidencia que la principal falencia se observa en actos
como la colocacion/ retirada de la bata y el lavado de manos, por este motivo es fundamental
realizar un optimo y oportuno aislamiento, contribuyendo a reducir la morbimortalidad, los

costos hospitalarios y la diminucion en la estancia hospitalaria (14).

Por lo anterior, es primordial tomar accion sobre esta probleméatica y fortalecer la inclusién del
paciente y su cuidador para desarrollar habilidades y conocimientos frente a su capacidad de
cuidado especialmente en lavado de manos y normas de aislamientos mediante procesos de

aprendizaje a nivel institucional.

Desde la disciplina de enfermeria se considera que la educacion es una accion que contribuye
a la participacion de los pacientes en su cuidado y favorece su recuperacién previniendo
infecciones y complicaciones generando asi mismo una percepcion de satisfaccion,
seguridad, calidad de la atencién y en consecuencia una importante reduccién de los costos
(6) Por esta razén , es esencial tener en cuenta la autonomia , las opiniones y decisiones del
paciente en cuanto a su capacidad de cuidado, ya que de una u otra manera se les da la
responsabilidad respecto a su manejo integral (15) , teniendo como prioridad la toma de
decisiones con base a la informacién de calidad que previamente el enfermero le ha
suministrado , brindando la confianza, considerando la educacién como medio para lograr
metas Yy teniendo como resultado uno de los fines que tiene el modelo institucional que es
formar un vinculo terapéutico que ayude a transformar la capacidad de cuidado para buscar

mejorar su condicion de vida (4).

Por tal motivo, el problema que se pretende abordar en este proyecto de gestién de
enfermeria, es la necesidad de participacion del paciente y cuidador en los procesos
educativos para mejorar su capacidad de cuidado frente al lavado de manos y las normas de
aislamiento, teniendo en cuenta la importancia de las IAAS y la prevencion de la ocurrencia
de los eventos adversos , generando posteriormente una mejor calidad de vida en el paciente

y familiar.



5.1 ANALISIS DEL PROBLEMA (ARBOL DE PROBLEMAS)
Pregunta problema.

En este proyecto de gestion en Enfermeria, se busca fortalecer la capacidad de cuidado del
paciente y su familiar en cuanto a lavado de manos y manejo de aislamientos. Para asi, luego,
evaluar la estrategia educativa de enfermeria en la competencia de cuidado del paciente y

familiar contribuyendo a la disminucién en la incidencia de 1AAS.

Problema central. Necesidad de fortalecer la capacidad de cuidado del paciente y familiar
debido a la baja participacién e interaccion por parte del sujeto de cuidado en los procesos
institucionales en el lavado de manos y normas de aislamiento en el servicio de urgencias de

la Fundacién Cardioinfantil Instituto de Cardiologia

FINES Prolongacidn en los dias de|{Aumento del costo relacionado Insatisfaccién durante la||Desconfianza en el sujeto de Afectacién o complicacion de la||No se garantiza una atencidn
INDIRECTOS estancia hospitalaria con los insumos médicos atencidén en salud cuidado y/o en su red de apoyo salud del paciente en salud de calidad e integral
FINES thit;én ma;gnmal sai?n; Reducida  cultura  de Probabilidad de brotes
DIRECTOS : seguridad en el cuidado infecciosos
inesperada
Necesidad de fortalecer la capacidad de cuidado del paciente y famiiar debido a la baja
PROBLEMA participacion e interaccion por parte del sujeto de cuidado en los procesos institucionales
CENTRAL en el lavado de manos y normas de aislamiente en el servicio de urgencias de la
Fundacion Cardioinfantil Instituto de Cardiologia
Desconocimiento sobre lavado de Desconocimiento Sobre normas y
MEDIOS manos conllevando a la disminucion manejo de aislamientos conllevando a
DIRACTAS de la capacidad de cuidado la disminucion de la capacidad de
cuidado
Dificultad en la obtencién de||Poca disposicion de tiempo
MEDIOS A L L i i i icid i
INDIRECTAS conocimientos frente al lavado||para adquirir el conocimientos D'“C“'?a‘? Gl B GIETEET GHlPeE CERTEEED G [EEE
conocimientos frente a los

de manos

frente al lavado de manos

aislamientos

para adquirir el conocimientos
frente al lavado de manos

Figura 1. Arbol de Problemas. Elaboracion propia (Anexo 1)

6. JUSTIFICACION

Los enfermeros como responsables del cuidado de los pacientes, son los encargados de
involucrar al sujeto de cuidado y sus familiares en métodos que promuevan la participacion
activa de los mismos y visualizar el impacto positivo que estas puedan tener en el entorno

hospitalario. (16)

Varios factores llaman la atencion frente al desarrollo de la capacidad de cuidado. En
Colombia, estudios han demostrado que las condiciones socioecondmicas afectan
notablemente el proceso de formacién escolar o profesional, la pobreza y desigualdad, dan

como consecuencia situaciones de deterioro de la salud por incapacidad en la recepcién de
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la informacion (17). La red de apoyo también es condicién fundamental ya que contribuye al
desarrollo integral, siendo la familia el centro de la sociedad, base para poder tener un
desarrollo personal, si no existe una adecuada red de apoyo también se contribuye a una

incidencia negativa frente a la educacion y la capacidad de cuidado.

Por otro lado, se pueden encontrar sujetos de cuidado con los conocimientos y la educacion
Optima para llevar su proceso de manera adecuada, pero la deficiencia se da cuando se
detectan inseguridades y en ocasiones temor al momento de tener interaccion con el personal
de salud (7).

Enfocando el tema objeto en este estudio, en los centros hospitalarios se genera un costo
importante cuando estas estrategias fallan y las IAAS aumentan, generando mayor incidencia
en la morbilidad y mortalidad (7,8) y la probabilidad de desencadenar brotes infecciosos, los
cuales, en Colombia han aumentado en un 60% su notificacion desde el 2016. Costo que
podria prevenirse, ya que, se ha evidenciado que, entre el 20% y 30% de las IAAS son
prevenibles (18). Representando la implementacion de medidas de higiene como el lavado
de manos y el manejo adecuado de las normas de aislamiento, siendo factores importantes
para prevenir la aparicion de estas infecciones (7 8,18). Por esto, en el entorno hospitalario
es importante la interaccion con el sujeto de cuidado y familiar puesto que el resultado de una
adecuada comunicacion y recepcién de la informacién educativa, genera en el paciente y
familiar una percepcién de responsabilidad e intencién de reconocer las buenas practicas del
personal de enfermeria dando el criterio para que desde acciones tan minimas se contribuya

a reducir el indicador institucional sobre las IAAS (16)

Por estarazén, es necesario desarrollar este proyecto ya que es importante destacar el sujeto
de cuidado y su familiar en los procesos educativos institucionales , por esto es preciso
implementar una estrategia educativa de enfermeria que favorezca la capacidad de cuidado
frente al lavado de manos y el manejo de los aislamientos teniendo en cuenta los meta
paradigmas propuestos por el modelo de un hospital de alta complejidad de Bogota en el que
enfatizan la calidad obteniendo los mayores beneficios y menores riesgos, la importancia de
ver al sujeto de cuidado como un ser integral dependiendo de su ciclo vital y teniendo en
cuenta su red de apoyo ,su curso de vida y las condiciones fundamentales para mantener su
salud y bienestar donde es claro que no basta con tener el conocimiento sino también los

medios para llegar a ello.
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7. OBJETIVOS
Objetivo General

Implementar una estrategia educativa de enfermeria para fortalecer la capacidad de cuidado
frente al lavado de manos y el manejo de los aislamientos del paciente y su familiar en un

hospital Universitario de cuarto nivel de Bogota.
Objetivos especificos
Los objetivos especificos o frentes de accidn identificados fueron:

o Fortalecer en el paciente y su familiar la capacidad de cuidado en el lavado de manos,
teniendo en cuenta los lineamientos del proyecto educativo institucional.

o Fortalecer en el paciente y su familiar la capacidad de cuidado en la aplicacion de las
normas de aislamiento, teniendo en cuenta los lineamientos del proyecto educativo

institucional

8. REFERENTE TEORICO
8.1 MODELO DE ENFERMERIA

En nuestro proyecto de gestion de enfermeria se hara uso del modelo titulado Modelo de
enfermeria para fortalecer la capacidad de cuidado de la institucién hospitalaria de alta

complejidad de la ciudad de Bogota, donde se destacan los objetivos propuestos:

e Establecer el plan de cuidado estandarizado de enfermeria durante la estancia del
paciente articulado con el plan médico y otras disciplinas teniendo en cuenta el ciclo
de atencion.

e [ortalecer las competencias de cuidado del paciente, familia y cuidador para el egreso
con promocién de la salud y continuidad del tratamiento. Este objetivo ser& el pilar
fundamental para llevar a cabo la implementacion de la estrategia, destacando la

importancia de educar, generar habilidades y competencias en el paciente y familiar.

Dentro de este modelo, se destacan los cuatro conceptos Meta paradigmaticos que son:
persona, contexto, salud y enfermeria y bajo la premisa de “La educacién en salud al

paciente y su familia es fundamental como parte del cuidado” se busca aumentar la
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capacidad de cuidado frente al lavado de manos y normas de aislamientos del paciente y

su familia

Por sus conceptos meta paradigmaticos se destacan:

Persona: Es el sujeto de cuidado en su etapa del ciclo vital, cuando de manera
individual o junto con su familiar (es) como red de apoyo, requiere cuidado de
enfermeria para poder mantener su salud o recuperar el bienestar en medio de una
situacion de enfermedad, o cuando es sometida a un tratamiento especializado que
busca mejorar su condicion o su pronostico. El equipo de trabajo, el contexto y la
comunidad, también son sujetos de cuidado. (4)

Contexto: El Hospital Universitario de alta complejidad, referente cientifico y
académico en medicina cardiovascular. El contexto también es el propio sujeto,
familiar(es) o red de apoyo; su ambiente fisico habitual y el actual y todas aquellas
cosas que afectan su capacidad de cuidado. El contexto hospitalario genera riesgos
gue se mitigan a partir de la cultura de seguridad en el cuidado. (4)

Salud: El cuidado de enfermeria permite fortalecer la autonomia, adaptarse a las
circunstancias junto al acompafamiento del equipo de salud comprendiendo su
condicién y el cuidado requerido, el fomento de su autonomia y el desarrollo de las
habilidades necesarias para que con el apoyo o ayuda de su familiar(es) o red de

apoyo logre alcanzar los objetivos terapéuticos y cuidarse cada vez mejor. (4)

Enfermeria: El papel de la enfermera(o) en el hospital de alta complejidad se asocia
con el logro de las metas de cuidado del paciente y su familiar(es), en respuesta a su
situacion de salud. En equipo, la enfermera(o) busca garantizar un cuidado de la mejor
calidad que disminuya o prevenga complicaciones, mejore la adherencia al
tratamiento y en el que se administren los recursos de forma adecuada. La educacion

en salud al paciente y su familia es fundamental como parte del cuidado (4)

Es de importancia destacar la fundamentacion de los ejes de atencién integral de

enfermeria, demostrando como es la organizacién para responder a las necesidades y

requerimientos de la poblacién, teniendo como fin el fortalecimiento de la capacidad de

cuidado del paciente, familia y cuidador. Los ejes de atencidn integral son:

Seguridad del paciente orientado en modelos y teorias de enfermeria y enfatizando
en la educacién al paciente y su cuidador.
Calidez Humana basada en los valores institucionales y la aplicacion de estrategias

de humanizacién del cuidado
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e |dentidad, liderazgo y excelencia fundamentado en el modelo de la institucion
e Investigacion, docencia y educacion continuada se da a partir de la aplicacion de la

practica basada en la evidencia y el liderazgo de la transformacién del cuidado (4)

Por tales razones se identifica que este modelo es éptimo para llevar a cabo el proyecto en
mencién, puesto que los conceptos paradigmaticos y los ejes de atencién que componen el

modelo de enfermeria contribuyen con el objetivo propuesto por el proyecto.
9. METODOLOGIA

Este proyecto de gestion del cuidado de enfermeria esta orientado por el marco légico
modificado y por el modelo de enfermeria de un hospital de alta complejidad de la ciudad de
Bogota.

El proyecto se desarroll6 mediante el uso del marco I6gico modificado , lo cual permitio
disefar, guiar y ejecutar la estrategia de enfermeria que disponemos en este proyecto.

Inicialmente, se hizo un andlisis realizando una identificacion de las dificultades con sus
causas Yy sus efectos, posteriormente se realiza un arbol de problemas que permiten definir
el problema principal y central, base para poder iniciar la construccién del proyecto y la

estrategia.

A partir de estos diferentes andlisis y junto al modelo de enfermeria, se logra llegar a la
estrategia que contribuird a dar solucion al problema central enfocado a fortalecer la
capacidad de cuidado frente al lavado de manos y normas de aislamiento de los pacientes y
familiares junto con una adecuada calidad de los servicios de salud y humanizacion por parte
del personal, quienes colaboran en el ejercicio de educar, promover los buenos habitos y

generar el vinculo de confianza para dar seguridad en el paciente y familiar.
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9.1 MATRIZ DE MARCO LOGICO

familiar en un hospital de alta
complejidad de Bogota.

con el numero de familiares
gue participaron

Numero de pacientes se
educan frente a los
aislamientos /el numero de
pacientes que participaron en
el proyecto

Numero de familiares que se
educan frente a los
aislamientos /relacionado con
el namero de familiares que
participaron

Componentes Indicadores Medios de Supuestos
Verificacién
Propésito NuUmero de pacientes y participacion No lograr una
Aumentar la capacidad de | familiares capacitados / activa de optima
cuidado en el paciente y su | namero Total de pacientes y pacientes y capacidad del
familia  teniendo  como | familiares familiares en la | cuidado en el
beneficios la ausencia de estrategia paciente y la
costo marginal por atencion planteada familia teniendo
en salud inesperada y la como
reducida probabilidad de consecuencia
brotes infecciosos y aumento en los
afectaciones a la salud de los costos
pacientes y/o familiares probabilidad de
contribuyendo como fin dltimo brotes
a la disminucion de IAAS en infecciosos y
un hospital de alta aumento en las
complejidad de Bogota IAAS
OBJETIVO GENERAL Numero de pacientes que Inconvenientes
implementar una _estrategia realizan adecuadamen,te el Lista de fen el disefio .e,
educativa de enfermeria para Iavado.de manos /el qumero chgqueo para |mplementacpn
fortalecer la capacidad de de pacientes que participaron | verificar el de la estrategla
cuidado frente al lavado de en, el proyecto - lavado de de enfermeria
manos y el manejo de los Numero de familiares que manos y que Ilgva}n al no
aislamientos del paciente y su realizan adecuadamentg el nprma§ de cumpllm[epto
lavado de manos /relacionado | aislamiento del propdsito

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Objetivo 1

Fortalecer en el paciente y su
familiar la capacidad de
cuidado en el lavado de
manos, teniendo en cuenta
los lineamientos del proyecto
educativo institucional.

Numero de pacientes que
fortalecieron su capacidad de
cuidado con el lavado de
manos / Numero de pacientes
gue participaron

Evaluacién de
conocimientos
con Lista de
chequeo
Demostracién
practica del
lavado de
manos

Folleto

Falta de interés
por parte del
sujeto cuidado y
cuidador

Enla
adquisicion del
conocimiento en
cuanto al lavado
de manos
impidiendo el
desarrollo de
habilidades para
una mejor
calidad de vida

Objetivo 2

Fortalecer en el paciente y su
familiar la capacidad de
cuidado en la aplicacién de
las normas de aislamiento,
teniendo en cuenta los
lineamientos del proyecto
educativo institucional

Numero de pacientes que
fortalecieron su capacidad de
cuidado con las normas de
aislamientos / Namero de
pacientes que participaron

Evaluacién de
conocimientos
con Lista de
chequeo
Folleto

Falta de
disposicién para
aumentar sus
conocimientos
sobre normas y
manejo de
aislamientos.

Elaborado Gémez P;Ruiz A.

9.2 POBLACION

En este proyecto de gestion de enfermeria tenemos como poblacion objetivo a los pacientes

y familiares de un hospital de alta complejidad de Bogota que se encuentren en diferentes

situaciones de salud, en ciclos de vida diferente (adulto joven-medio-mayor) y con distintas

variables sociodemograficas, poblacion importante para poder llevar a cabo la estrategia

educativa para favorecer la capacidad de cuidado de los mismos.

9.3 ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de gestidn tiene como sustento ético para la practica de enfermeria la Ley

911 de 2004 dada por el Cadigo Deontolégico de Enfermeria por la cual se dictan

disposiciones para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia, respetando los

principios éticos, los cuales son la Beneficencia, No- Maleficencia, la Autonomia, la Justicia,
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la Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, quiénes orientan la responsabilidad

deontolégica - profesional de la enfermeria en Colombia. (19)

10. PLAN DE ACCION

aplicacion de las normas de
aislamiento, teniendo en cuenta los
lineamientos del proyecto educativo
institucional

Actividades

Orientacion sobre normas de
aislamiento a través de un folleto donde
se incluya la aplicacién de las normas
de aislamiento que ayudara a la fijacion
del conocimiento, para fortalecer la
capacidad del cuidado en el paciente y
su familia.

cuidado con las
normas de
aislamientos /
Ndamero de
pacientes que
participaron

Objetivo Especifico Recursos Indicador de Medios de
Evaluacién Verificacién

Objetivo 1

Demostracion | Numero de Video
Fortalecer en el paciente y su familiar la | practica del pacientes que | Institucional
capacidad de cuidado en el lavado de lavado de fortalecieron su | Lista de
manos, teniendo en cuenta los manos capacidad de chequeo
lineamientos del proyecto educativo Video cuidado con el
institucional. Institucional lavado de

Folleto manos /
Actividades Numero de

pacientes que

Demostracién del procedimiento sobre participaron
lavado de manos por medio del video
institucional. Se busca Fortalecer en el
paciente y su familiar su capacidad de
cuidado en el lavado de manos.
Objetivo 2 Lista de Numero de Lista de

chequeo pacientes que | chequeo
Fortalecer en el paciente y su familiar Folleto fortalecieron su | Evaluacién
su capacidad de cuidado en la capacidad de de

satisfaccion
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11. ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA DE
CUIDADO

Nombre de la Estrategia

Estrategia Educativa de Enfermeria para favorecer la capacidad de cuidado en el
paciente y su familia en lavado de manos y normas de aislamiento en un Hospital
Universitario de Cuarto Nivel

Responsables de |la Estrategia
Enfermeros
» Paula Alejandra Gomez Cruz
» Aldemar Ruiz Mora

Objetivo

Implementar una estrategia educativa de enfermeria para fortalecer la capacidad de
cuidado frente al lavado de manos y el manejo de los aislamientos del paciente y su
familiar en un hospital de alta complejidad de Bogota.

Alcance

Pacientes y familiares de la Fundacion Cardio Infantil IC que se encuentren en
diferentes situaciones de salud, en ciclos de vida diferente (adulto joven-medio-mayor),
poblacion importante para poder llevar a cabo la estrategia educativa para favorecer la
capacidad de cuidado frente a lavado de manos y manejo de aislamientos .

Lineamientos

» La aplicacion de la estrategia educativa sera realizada en el servicio de
Urgencias de la Fundacion Cardio Infantil IC

» Debe ser realizada por los responsables de la estrategia de manera respetuosa
y entendible haciendo uso de un lenguaje comprensible y coloquial.

» La estrategia se realizé teniendo en cuenta los lineamientos del proyecto
educativo institucional de la Fundacion Cardio Infantil IC

» Previo a la realizacién de la estrategia se realizara un andlisis de los datos
recogidos los cuales seran la base de la construccion de los resultados y
conclusiones finales.

Descripcién de las actividades

# Actividad Responsable
1 Presentacion, informacion e indicaciones sobre la Responsables de la
estrategia y actividades a realizar estrategia
2 Se inicia la estrategia con el primer tema que es el | Responsables de la
lavado de manos, se hablara de su definicién, la estrategia
importancia, los tipos y el paso a paso de la
técnica.
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3 Demostracion del procedimiento sobre lavado de Responsables de la
manos por medio del video institucional estrategia

4 El enfermero realiza y explica paso a paso la Responsables de la
técnica de lavado de manos , posteriormente se le | estrategia, pacientes
pide al paciente o familiar que la realice y/o familiares

5 Se continda con el segundo tema el cual es Responsables de la
manejo y hormas de aislamientos , se hablara de estrategia
su definicion , cuales se manejan a nivel
institucional , identificacién por colores y cuéles
son las precauciones que se deben tener en
cuenta con cada uno.

6 Se hace entrega de un folleto donde se encuentra | Responsables de la
una sintesis de los dos temas anteriormente | estrategia, pacientes
nombrados lo cual ayudara a la fijacion del | y/o familiares
conocimiento para fortalecer la capacidad del
cuidado en el paciente y su familia. (ANEXO 2)

7 Se aplica un formato que evalle la comprensién del | Responsables de la
contenido impartido en la educacién y evaluacion de | estrategia, pacientes
la satisfaccion (ANEXO) y/o familiares

Aprobacion

Elaboré Revisé Aprobo

Nombre: Paula Alejandra Nombre: Nombre:

GoOmez Cruz Cargo: Cargo:

Cargo: Enfermera Firma: Firma:

Firma:

Firma:

Nombre: Aldemar Ruiz Mora
Cargo: Enfermero
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12. RESULTADOS

Una vez identificado el problema en la institucién donde se realizé el proyecto, se procedi6 a
realizar la implementacion de la estrategia educativa de enfermeria con el objetivo de
fortalecer la capacidad de cuidado en el paciente y su familia en lavado de manos y normas
de aislamiento en el servicio de urgencias.

A partir de la revision de la literatura y la importancia de la situacion de pandemia que se vive
en la actualidad, se establecio la estrategia educativa que contribuy6 a fortalecer la capacidad
de cuidado, afianzar conocimientos y buenas practicas en temas como el correcto lavado de
manos y el manejo de los aislamientos por medio de la interaccion con los enfermeros
responsables del proyecto, impartiendo asi conocimiento y bases primordiales para generar
una conciencia de cambio en cuanto a la salud, el bienestar y una mejor calidad de vida del
paciente y su familia .

En la aplicacion de la estrategia se conté con la participacion de diez personas en diferentes
situaciones de salud, en ciclos de vida diferente (adulto joven-medio-mayor), siendo cuatro
de ellos pacientes y seis familiares, destacandose el sexo femenino en un 60% frente a un
40% del sexo masculino (Ver Anexos Grafico 1).

Posteriormente se realizé un analisis a partir de los objetivos especificos del presente
proyecto para encaminar de esta manera los resultados obtenidos, donde se tuvo en cuenta
la evaluacion de conocimientos obteniendo que un 90% de los participantes respondieron
apropiadamente dicha evaluacion teniendo un promedio de tres preguntas sobre cuatro en

total (Ver Anexo Grafica 2).

En primer lugar y teniendo relacion directa con el objetivo especifico nimero uno, se observo
gue en cuanto a la evaluacién de conocimiento y la participacién de los pacientes/ familiares
en la demostracion del procedimiento paso a paso frente al lavado de manos, se identificd
gue mas del 80 % de los participantes tuvo una gran acogida a la estrategia evidenciando
gue la educacién impartida fue optima y quedo fija dentro de sus conocimientos. Se tomé en
cuenta las dudas de los participantes y se garantizé respuesta a estas, también fue importante
observar su interés por hacer bien la actividad y promover el adecuado lavado de manos entre

sus familias y conocidos. (Ver Anexos Grafico 3)

En segundo lugar y en relacién con el objetivo nUmero dos, en cuanto a la aplicacion y el
manejo de las normas de aislamiento, claramente era un tema que no era muy conocido por
los pacientes y familiares, evidentemente no se tenian los conocimientos ni una idea clara
sobre este tema. Se inicio impartiendo informacion basica sobre normas de aislamiento y mas

ahora que nos encontramos frente una enfermedad altamente contagiosa que necesita de
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aislamiento como lo es el Covid 19, lo cual fue importante como punto central para el paciente
y familiar , sin importar su situacién de salud y considerando que siempre se esta en riesgo,
destacando que la educacion es parte fundamental para llevar a cabo su ciclo ya sea
hospitalario ( como paciente aislado) o extra hospitalario ( como familiar) , teniendo el
conocimiento, entendiendo el por qué y la importancia de respetar estas normas

Una vez que se aplico la evaluacion de conocimientos sobre aislamientos, se observo que un
60% de los participantes al final de la estrategia contaba con los conocimientos basicos y
Optimos sobre aislamientos, considerando la importancia del cumplimiento estricto de las
mismas , desempefio que nos hace reevaluar y pensar en la necesidad de educacion
permanente de los pacientes y familiares frente a las normas de aislamiento para fortalecer
su capacidad de cuidado, ya que es un tema que hasta el momento aln no es muy claro para

los mismos. (Ver Anexos Grafico 4).

Para la Evaluacion final de la satisfaccion frente a la estrategia educativa un 80% de los
participantes piensa que la estrategia fue optima, con informacién clara , concisa y (til,
promoviendo la consciencia hacia estos temas y su importancia dando respuesta a cada uno
de los indicadores en su mayoria “siempre” ( Ver Anexos Grafico 5), importante para el grupo
responsable del proyecto ya que con estos adecuados resultados y al ser un grupo pequefio
al cual se le realizé la implementacién, seria importante darle continuidad a este proyecto e
incluir muchos mas participantes obteniendo de esta manera resultados positivos frente a la
capacidad de cuidado del paciente y su familia logrando a largo plazo la disminucion de las

IAAS en esta importante institucién de la ciudad de Bogota.

Finalmente se realiza el envio del folleto por via WhatsApp a 8 participantes quienes dieron

autorizacion previa.
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13. CONCLUSIONES
Se evidenci6 que los pacientes y familiares a los cuales se les aplicé la intervencién
obtuvieron 3 0 mas respuestas correctas, de tal manera que, se concluye que se
obtuvo una adecuada comprension de los temas abordados en la implementacion de
la estrategia.
En la evaluacién de conocimientos, se observé la pregunta n° 1 y n° 4 enfocadas al
lavado de manos, posterior al respectivo analisis se identificd que hubo un adecuado
entendimiento de la informacién recibida por parte de los participantes.
En la evaluacion de conocimientos, se observé la pregunta n° 2 y n° 3 enfocadas a
las normas de aislamiento, posterior al respectivo analisis se identific6 que se debe
reforzar la informacién brindada con respecto a este tema.
La totalidad de los participantes considera “siempre” que es Util la informacion
brindada durante la realizacién de la estrategia de enfermeria.
La mayoria de los participantes 80%, “siempre” considera motivante la informacion
brindada para efectuar el lavado de manos, el 20% restante considera que casi
siempre fue motivante.
Los participantes , consideraron que pocas veces tienen dificultades para identificar
las medidas de aislamientos, a su vez, manifestaron que nunca tendria dificultades
para identificar los tipos de aislamiento y finalmente, un pequefo porcentaje restante
manifiesta que casi siempre tendria dificultades para reconocer los tipos de
aislamientos, de tal manera que, se deberian implementar estrategias mas especificas
para fomentar la capacidad de cuidado en el manejo de aislamientos por parte del

paciente y su familia.

14. RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar educacion y fortalecer conocimientos en cuanto aislamientos
a los pacientes y familiares, ya que es un tema fundamental para llevar un adecuado
proceso de cuidado.
Es de importancia continuar con la implementacién de este proyecto en el servicio de
Urgencias, ya que es un servicio de alta demanda y complejidad, siendo la puerta de
entrada a procesos institucionales en los cuales el paciente es el principal actor y

beneficiado.
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15. LIMITACIONES

En primera instancia no se logra dar cumplimiento a los objetivos propuestos a raiz de
la situacion de pandemia en la que nos encontramos, es claro que la atencién en los
sistemas de salud se incremento y por tal motivo asumimos la dificultad en cuanto a

la comunicacion y aceptacion oportuna del proyecto

Posterior a la reunién que se tuvo con el departamento de Enfermeria, se llega al
acuerdo de retirar la casilla de observaciones de la encuesta de satisfaccion por el
riesgo de contagio y las respectivas medidas de bioseguridad, por esta razén no se
indago al paciente frente a sus opiniones

La falta de informacion clara por parte de los responsables del proyecto de gestion,
sobre el proyecto educativo institucional y su material educativo, limitd el proceso de

aprobacién y ejecucién del proyecto

El folleto final se ajustd, fue aprobado por la direccion del Departamento de
Enfermeria, posteriormente fue revisado por la coordinadora de Epidemiologia, pero
sugirié no entregar el folleto en fisico por la situacién actual y el riesgo de contagio,
por consiguiente, se envio el folleto a los participantes por via correo o WhatsApp

Finalmente, no se pudo incluir el video institucional de lavado de manos, motivo por el

cual se reforzé en la demostracion del paso a paso del proceso.
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ANEXO 2. FOLLETO ESTRATEGIA EDUCATIVA DE ENFERMERIA
“AYUDANOS A CUIDARTE”

Amarillo:
Contacto

Utilizado para prevenir la transmisi-
6n de microorganismos por el
contacto directo e indirecto con el
paciente

+ Uso de iuantes i bata

Utilizado para prevenir la
transmisién de microorganismos a
través del contacto con nariz y
boca, o secreciones de gran
tamafio que se generan al toser,
estornudar y hablar.

+ Uso de tapabocas por parte del
paciente

Verde: Aerosol

Sl A "AYUDANOS
A CUIDARTE"

persona a persona o del ambiente

2 i i FUNDACION
atraves de gotas respiratorias muy CARDIOINFANTIL
pequenas.

+ Uso de respirador N95, bata y
guantes

Blanco : Protector

Utilizado para prevenir infecciones
en pacientes que por su condicion Uit 8
clinica sus defensas inmunologicas Nversicad oa

estan comprometidas La Sabana

+ Visitas restringidas, bata.

Pacientes y
familiares
Primero.

e

A SABANA

P\SHIAINN

¢

AD DE

H I G I E N E D E 3. Frotese la palma de la mano

derecha contra el dorso de la

M A N 0 S mano izquierda, entrelozando

o los dedos
El lavado de manos es la frotacion

de las manos  previamente

enjabonadas y posteriormente
enjuagados, con el fin de eliminar | 4 Frotese las palmas entre sf

lo suciedad, flora bacteriona | €on los dedos entrelazados Y LISTO! Asi de facil es
transitoria, y asi  evitar la prevenir infecciones
transmision de estos

microorganismos de persona a

persona. . 5. Frotese el dorso de los dedos

Técnica con Jabén de una mano con la palma de

La duracién de la técnica es de 40 la mano opuesta. @
a 60 segundos

6. Frétese con un movimiento

1.Humedece enjabona con
Y ) de rotacion los pulgares

abundante agua y jabon

7.Frotese la punta de los dedos
& de lo mano derecha contra la
2. Frotese los manos entre sf paloma de la mano izquierda,

haciendo  movimientos de
OQ\W rotacion 7
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ANEXO 3. FORMATO EVALUACION DE CONOCIMIENTO

“Estrategia Educativa de Enfermeria para favorecer la capacidad de cuidado en el

paciente y su familia en lavado de manos v normas de aislamiento en un Hospital
Universitario”

4 Eltempo requerido para realizar el lavado de manos es de:

a. 5 minutos
b. 2 minutos

c. 40-60 segundos
d. 10 segundos.

4 ;Paraqué esimportante el uso de las medidas de aislamiento?

a. Para disminuir la fransmision de microrganismos enfre pacientes, visitantes

y personal de salud.

b. Para evitar contacto con el paciente

o

d. Todas son incorrectas.

Para profeger al personal de salud.

4 5Siusted evidencia en la entrada de una habitacion una tarjeta de color verde,
i Cué medidas de proteccion deberia usar?

Unicamente bata
Tapabocas vy bata.
Unicamente usc de bata.

oo oW

Tapabocas de alta eficiencia, guantes y bata.

4 ;Paraqueé esimportante la realizacion del lavado de manos?

Para prevenir infecciones.

oooo o

Para evitar la resequedad en las manos.

Para profeger al personal de salud.
Proteger las manos de infecciones.

FORMATO EVALUACION DE SATISFACCION

ITEM

iFue clara la informacion
brindada?

£ Congidera importante el
abordaje de estos temas para
pacientes y visitantes?

sConszidera usted que la
informacion brindada le es 0til?

:sLa informacion brindada lo
motiva a ser mas consiente con
la realizacion del lavado de
manog?

LTiene dificultades a la hora de
identificar los tipos de
aizslamiento?

CASI POCAS
SIEMPRE SIEMPRE VECES HNUNCA
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ANEXO 4. LISTA DE CHEQUEO

Estrategia Educativa de Enfermeria para favorecer la capacidad de cuidado en el

paciente y su familia en lavado de manos y normas de aislamiento en un Hospital

Universitario de Cuarto Nivel

LISTA DE CHEQUED PARA LOS RESPONSABLES DEL PROYECTO
Actividad
Presentacion, informacion e indicaciones sobre |a esfrategia v actividades a realizar

Se inicia la estrategia con el primer tema que es el lavado de manos, s hablara de su
definicion, 1a importancia, los fipos y el paso a paso de la técnica.

Demostracion del procedimiento sobre lavado de manos por medio del video institucional

El enfermero realiza v explica paso a paso la técnica de lavado de manos ,
posteriormente se le pide al paciente o familiar que la realice

Se continda con el segundo tema el cual es manejo v normas de aislamientos | se
hablara de su definicion , cuales se manejan a nivel institucional |, identificacion por
colores y cudles son las precauciones que se deben tener en cuenta con cada uno.

Se hace entrega de un folleto donde se encuentra una sintesis de los dos temas
anteriormente nombrados lo cual ayudara a la fijacion del conocimiento para fortalecer la
capacidad del cuidado en el paciente y su familia.

Se aplica un formato que evalde la comprension del contenido impartido en la educacion
y evaluacion de la satisfaccion

PUNTAJE FINAL
Sl =2 puntos Estrategia optima = 14
Mo=1 punto  Estrategia Deficiente = < 8 puntos
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17.1 Gréficas
Gréafica Numero 1

Se realiza el andlisis de las personas que patrticiparon en relacién al sexo.

Personas que participaron segun
Sexo

m CANT. HOMBRES
m CANT. MUJERES

Grafica NUumero 2

Se realiza el andlisis del porcentaje de respuestas correctas en relacion a cada pregunta de

la evaluacion de conocimientos.

Porcentaje de repuesta correcta por
total de personas

Porcentaje

20%

_ B =i

1 PREGUNTA 2 PREGUNTAS 3 PREGUNTAS 4 PREGUNTAS
Preguntas
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Gréafica Nimero 3

Se realiza el analisis de las preguntas correctas sobre el lavado de manos en relacion al

namero de personas que realizaron la evaluacién

Gréafica Nimero 4

Se realiza el andlisis de preguntas correctas enfocadas a las normas de aislamiento en

relacion al nUmero de personas que realizaron la evaluacion
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Gréafica NUmero 5

Se realiza el analisis de los resultados de la evaluacion de satisfaccion, teniendo en cuenta
el nimero de personas en relacion a cada pregunta , evidenciando que en su mayoria se da

como resultado “S” que significa siempre.

Resultados Evaluacion de Satisfaccion

10
9
8
6
g
2 2
1 1
) 000 00 o©
PS2 PS3 PS4 PS5

00
PS1

Preguntas de satisfaccion

mS mCS mPoc = NUN

Porcentaje de respuestas correctas segun evaluacion de conocimientos

% de respuestas correctas segun
pregunta

m Pl
u P2
mP3
- P4
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