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1. RESUMEN 

Introducción:.Desde los años 60´s, 70´s  y en la actualidad se ha propuesto potenciar las 

capacidades de los individuos y las comunidades; con la prevención de eventos adversos , 

entre los que se destacan las infecciones y como consecuencia de esto surgen campañas 

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 educación  

sobre el lavado de manos y aislamientos, así mismo, influyendo de manera positiva en la 

reducción 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 enfermería 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 Bogotá. Metodología: Este proyecto de gestión 

del cuidado de enfermería está orientado por el marco lógico modificado y por el modelo de 

enfermería de un hospital de alta complejidad de la ciudad de Bogotá. Resultados: En la 

aplicación de la estrategia se contó con la participación de diez personas, se observó que en 

cuanto a la evaluación de conocimiento y la participación de los pacientes/ familiares en la 

demostración del procedimiento de lavado de manos, se identificó que más del 80 % tuvo una 

gran acogida a la estrategia evidenciando que la educación impartida fue optima y quedó fija 

dentro de sus conocimientos. En cuanto a la aplicación y el manejo de las normas de 

aislamiento, claramente era un tema que no era muy conocido por los pacientes y familiares 

generando un desempeño sobresaliente que nos hace reevaluar y pensar en la necesidad de 

educación 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 más específicas para 

fomentar la capacidad de cuidado en el manejo de aislamientos por parte del paciente y su 

familia.    
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2. INTRODUCCIÓN 

Para nuestro sistema de salud, la política de seguridad del paciente es una herramienta 

encaminada a prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del usuario; es 

así, que el cuidado de enfermería debe estar direccionado bajo altos estándares de calidad, 

de tal manera que se disminuyan   los  EA (eventos adversos), los cuales generan un   impacto  

en las  estadísticas epidemiológicas, 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 participación 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 años 60´s, 70´s  y en la actualidad se ha propuesto potenciar las capacidades de 

los individuos y las comunidades; con la prevención de eventos adversos , entre los que se 

destacan las infecciones y como consecuencia de esto surgen campañas, 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 promoción y prevención 

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 según Grazziano  son 

importantes los programas educativos como estrategias que contribuyan a apoyar el rol de 

cuidador, fortaleciendo el cuidado del paciente como de sí mismos, y de esta manera aportar 

en la prevención de las enfermedades, promoción de la salud y bienestar del cuidador. (3)  

Por consiguiente, es muy importante la educación que se brinda sobre el lavado de manos y 

aislamientos, así mismo, el fortalecimiento de los sistemas de salud influye de manera positiva 

en la reducción 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 situación de salud pública a nivel 

mundial, este proyecto de gestión se realiza con la finalidad de crear un aporte a la institución, 

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 propagación del virus covid 19.   
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3. PLATAFORMA INSTITUCIONAL 

Dentro del proyecto se planea intervenir una institución de salud de alta complejidad de la 

ciudad de Bogotá, cuyo direccionamiento estratégico permite el cumplimento de sus objetivos 

a través de un modelo de gestión de procesos (4). Por tanto, a continuación, se presenta la 

plataforma institucional de la Fundación Cardio Infantil, institución que dentro de sus 

prioridades esta brindarle una mejor experiencia tanto en salud, bienestar como en las 

necesidades educativas al paciente y familiar, garantizando así las mejores prácticas y 

además resaltando su esfuerzo por brindar una atención segura, de calidad y humanizada en 

cada ciclo de la institución. 

3.1 Misión 

Atender niños colombianos de escasos recursos, con problemas cardiovasculares .  

3.2 Visión 

Continuar garantizando el cumplimiento de su misión, convirtiéndose en líderes reconocidos 

nacional y regionalmente por la excelencia clínica, la atención 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, Ética 

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 atención integral, seguro que incluya alternativas y 

modalidades de extensión 

4. Garantizar el desarrollo de nuestra organización 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 Política de seguridad del paciente 

Para esta institución es importante priorizar la seguridad del paciente en el cuidado de alta 

complejidad con el compromiso de sus colaboradores a tener una comunicación abierta de 

incidentes y eventos adversos , implementando acciones de mejoramiento sólidas que 

permitan consolidar barreras de seguridad efectivas, fortaleciendo una cultura de seguridad 

no punitiva, creando estrategias de capacitación , difusión, y entrenamiento para disminuir la 
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incidencia de eventos adversos y así generar un entorno seguro para el paciente , su familia 

y  los colaboradores (4). 

Dos de sus componentes más importantes son : 

● Las metas o estrategias de seguridad 

Identificación del paciente 

Comunicación efectiva 

Uso seguro de medicamentos 

Procedimientos Seguros 

Prevención y control de infecciones 

Reducción del riesgo de daño del paciente causado por caídas 

Cuidados y vigilancia 

●  La gestión 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 institución 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 estándares de calidad nacionales e internacionales, 

fortaleciendo el direccionamiento estratégico a través de la medición y 

retroalimentación sobre el rendimiento de los procesos para impulsar la mejoría 

continua (4). 

-Humanización de la atención: Es una institución comprometida a brindar un ciclo de 

atención y prestación de servicios que se caracterice por una atención empática, 

compasiva, individualizada y de respeto, de acuerdo con el programa de servicio 

institucional, alineado con los objetivos estratégicos (4). 

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

cual se realizará el desarrollo del proyecto 
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Figura 1. Organigrama Hospital de alta complejidad en la ciudad de Bogotá (5). 
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4. ANÁLISIS DE INVOLUCRADOS 

 

En el análisis de involucrados se identificó 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 Participación 

Paciente y/o familiar Directa 

Responsables del proyecto Directa 
 

Departamento de Epidemiologia y de Enfermería FCI-IC Indirecto 

Servicio de Urgencias FCI-IC Indirecto 

 

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La enfermería 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 promoción de la salud, la prevención de la 

enfermedad, la recuperación y rehabilitación de los pacientes (6). 

En Colombia, existe un problema de interés público que llama la atención y está relacionado 

con las Infecciones asociadas al cuidado de la salud (IAAS) (7,8) por lo que, en el Plan 

Decenal de Salud Pública 2012-2021 estas son un componente prioritario a intervenir dentro 

de la dimensión: 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 Bogotá, donde, sólo en el 2012, 13.762 personas fueron hospitalizadas por 

IAAS, siendo la estancia hospitalaria en promedio de 9.9 días y la tasa de mortalidad asociada 

a infección 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 transmisión cruzada entre pacientes, familiares y el personal de salud (7). Así mismo, se 

ha evidenciado que, cuando no se incluye al paciente y/o a su cuidador en procesos de 

educación para la prevención de IAAS, se aumenta el riesgo de generarse eventos adversos 

(12).  
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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 propagación de 

micoorganismos multiresistentes e incrementando las tasas de mortalidad y morbilidad en los 

diferentes centros de atención (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 colocación/ retirada de la bata y el lavado de manos, por este motivo es fundamental 

realizar un óptimo y oportuno aislamiento, contribuyendo a reducir la morbimortalidad, los 

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

Por lo anterior, es primordial tomar acción sobre esta problemática y fortalecer la inclusión 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 enfermería se considera que la educación es una acción que contribuye 

a la participación de los pacientes en su cuidado y favorece su recuperación previniendo 

infecciones y complicaciones generando así mismo una percepción de satisfacción, 

seguridad, calidad de la atención y en consecuencia una importante reducción de los costos 

(6) Por esta razón , es esencial tener en cuenta la autonomía , 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 información de calidad que previamente el enfermero le ha 

suministrado , brindando la confianza, considerando la educación como medio para lograr 

metas y teniendo como resultado uno de los fines que tiene el modelo institucional que es 

formar un vínculo terapéutico que ayude a transformar la capacidad de cuidado para buscar 

mejorar su condición de vida (4). 

Por tal motivo, el problema que se pretende abordar en este proyecto de gestión de 

enfermería, es la necesidad de participación 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 prevención de la ocurrencia 

de los eventos adversos , generando posteriormente una mejor calidad de vida  en el paciente 

y familiar. 
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5.1 ANÁLISIS DEL PROBLEMA (ÁRBOL DE PROBLEMAS) 

Pregunta problema. 

En este proyecto de gestión en Enfermería, se busca fortalecer la capacidad de cuidado del 

paciente y su familiar en cuanto a lavado de manos y manejo de aislamientos. Para así, luego, 

evaluar la estrategia educativa de enfermería en la competencia de cuidado del paciente y 

familiar contribuyendo a la disminución en la incidencia de IAAS. 

Problema central.   Necesidad de fortalecer la capacidad de cuidado del paciente y familiar 

debido a la baja participación e interacción 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 Fundación Cardioinfantil Instituto de Cardiología   

Figura 1. Árbol de Problemas.  Elaboración propia (Anexo 1) 

 

6. JUSTIFICACIÓN 

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 participación 

activa de los mismos y visualizar el impacto positivo que estas puedan tener en el entorno 

hospitalario. (16) 

Varios factores llaman la atención frente al desarrollo de la capacidad de cuidado. En 

Colombia, estudios han demostrado que las condiciones socioeconómicas afectan 

notablemente el proceso de formación escolar o profesional, la pobreza y desigualdad, dan 

como consecuencia situaciones de deterioro de la salud por incapacidad en la recepción de 



 
11 

 

la información (17). La red de apoyo también es condición 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 educación y la capacidad de cuidado. 

Por otro lado, se pueden encontrar sujetos de cuidado con los conocimientos y la educación 

óptima para llevar su proceso de manera adecuada, pero la deficiencia se da cuando se 

detectan inseguridades y en ocasiones temor al momento de tener interacción 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 notificación desde el 2016.  Costo que 

podría prevenirse, ya que, se ha evidenciado que, entre el 20% y 30% de las IAAS son 

prevenibles (18). Representando la implementación de medidas de higiene como el lavado 

de manos y el manejo adecuado de las normas de aislamiento, siendo factores importantes 

para prevenir la aparición de estas infecciones (7 8,18). Por esto, en el entorno hospitalario 

es importante la interacción con el sujeto de cuidado y familiar puesto que el resultado de una 

adecuada comunicación y recepción de la información educativa, genera en el paciente y 

familiar una percepción de responsabilidad e intención de reconocer las buenas prácticas del 

personal de enfermería dando el criterio para que desde acciones tan mínimas se contribuya 

a reducir el indicador institucional sobre las IAAS (16) 

Por esta razón , 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 enfermería 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 Bogotá 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 enfermería 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 Bogotá. 

Objetivos específicos  

Los objetivos específicos o frentes de acción identificados fueron: 

 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. 

 Fortalecer en el paciente y su familiar la capacidad de cuidado en la aplicación de las 

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

institucional 

 

8. REFERENTE TEÓRICO 

8.1 MODELO DE ENFERMERÍA 

En nuestro proyecto de gestión de enfermería se hará uso del modelo titulado Modelo de 

enfermería para fortalecer la capacidad de cuidado de la institución hospitalaria de alta 

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

● Establecer el plan de cuidado estandarizado de enfermería durante la estancia del 

paciente articulado con el plan médico y otras disciplinas teniendo en cuenta el ciclo 

de atención. 

● Fortalecer las competencias de cuidado del paciente, familia y cuidador para el egreso 

con promoción de la salud y continuidad del tratamiento. Este objetivo será el pilar 

fundamental para llevar a cabo la implementación 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 paradigmáticos  que son:  

persona, contexto, salud y enfermería y bajo la premisa de “La educación 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 paradigmáticos 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 

enfermería para poder mantener su salud o recuperar el bienestar en medio de una 

situación de enfermedad, o cuando es sometida a un tratamiento especializado que 

busca mejorar su condición o su pronóstico. El equipo de trabajo, el contexto y la 

comunidad, también son sujetos de cuidado. (4)  

● Contexto: El Hospital Universitario de alta complejidad, referente científico y 

académico en medicina cardiovascular. El contexto también es el propio sujeto, 

familiar(es) o red de apoyo; su ambiente físico habitual y el actual y todas aquellas 

cosas que afectan su capacidad de cuidado. El contexto hospitalario genera riesgos 

que se mitigan a partir de la cultura de seguridad en el cuidado. (4) 

● Salud: El cuidado de enfermería permite fortalecer la autonomía, adaptarse a las 

circunstancias junto al acompañamiento del equipo de salud comprendiendo su 

condición y el cuidado requerido, el fomento de su autonomía 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) 

● Enfermería: 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 

situación 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 educación 

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

Es de importancia destacar la fundamentación de los ejes de atención integral de 

enfermería, demostrando como es la organización para responder a las necesidades y 

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

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

● Seguridad del paciente orientado en modelos y teorías de enfermería y enfatizando 

en la educación al paciente y su cuidador. 

● Calidez Humana basada en los valores institucionales y la aplicación de estrategias 

de humanización del cuidado 
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● Identidad, liderazgo y excelencia fundamentado en el modelo de la institución 

● Investigación, docencia y educación continuada se da a partir de la aplicación de la 

práctica basada en la evidencia y el liderazgo de la transformación del cuidado (4) 

Por tales razones se identifica que este modelo es óptimo para llevar a cabo el proyecto en 

mención, puesto que los conceptos paradigmáticos y los ejes de atención que componen el 

modelo de enfermería contribuyen con el objetivo propuesto por el proyecto. 

9. METODOLOGÍA 

Este proyecto de gestión del cuidado de enfermería está orientado por el marco lógico 

modificado y por el modelo de enfermería de un hospital de alta complejidad de la ciudad de 

Bogotá. 

El proyecto se desarrolló mediante el uso del marco lógico modificado , lo cual permitió 

diseñar, guiar y ejecutar la estrategia de enfermería que disponemos en este proyecto.  

Inicialmente, se hizo un análisis realizando una identificación de las dificultades con sus 

causas y sus efectos, posteriormente se realiza un árbol de problemas que permiten definir 

el problema principal y central, base para poder iniciar la construcción del proyecto y la 

estrategia. 

A partir de estos diferentes análisis y junto al modelo de enfermería, se logra llegar a la 

estrategia que contribuirá a dar solución 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 humanización por parte 

del personal, quienes colaboran en el ejercicio de educar, promover los buenos hábitos y 

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

Componentes  Indicadores Medios de 
Verificación 

Supuestos 

Propósito  

Aumentar la capacidad de 

cuidado en el paciente y su 

familia teniendo como 

beneficios la ausencia de 

costo marginal por atención 

en salud inesperada y la 

reducida probabilidad de 

brotes infecciosos y 

afectaciones a la salud de los 

pacientes y/o familiares 

contribuyendo como fin último 

a la disminución de IAAS en 

un hospital de alta 

complejidad de Bogotá 

 

Número de pacientes y 

familiares capacitados / 

número Total de pacientes y 

familiares  

 

participación 

activa de 

pacientes y 

familiares en la 

estrategia 

planteada 

 

 

No lograr una 

óptima 

capacidad del 

cuidado en el 

paciente y la 

familia teniendo 

como 

consecuencia 

aumento en los 

costos , 

probabilidad de 

brotes 

infecciosos y 

aumento en las 

IAAS 

OBJETIVO GENERAL  

Implementar una estrategia 

educativa de enfermería 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 Bogotá. 

Número de pacientes que 

realizan adecuadamente el 

lavado de manos /el número 

de pacientes que participaron 

en el proyecto  

Número de familiares que 

realizan adecuadamente el 

lavado de manos /relacionado 

con el número de familiares 

que participaron 

Número de pacientes se 

educan frente a los 

aislamientos /el número de 

pacientes que participaron en 

el proyecto  

Número de familiares que se 

educan frente a los 

aislamientos /relacionado con 

el número de familiares que 

participaron  

  

 

 

Lista de 

chequeo para 

verificar el 

lavado de 

manos y 

normas de 

aislamiento  

 

Inconvenientes 

en el diseño e 

implementación 

de la estrategia 

de enfermería 

que llevan al no 

cumplimiento 

del propósito 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS     
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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. 

 

 

 

Número de pacientes que 

fortalecieron su capacidad de 

cuidado con el lavado de 

manos / Número de pacientes 

que participaron  

 

 

Evaluación de 

conocimientos 

con Lista de 

chequeo  

Demostración 

práctica del 

lavado de 

manos 

Folleto 

 

Falta de interés 

por parte del 

sujeto cuidado y 

cuidador  

En la 

adquisición 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 aplicación de 

las normas de aislamiento, 

teniendo en cuenta los 

lineamientos del proyecto 

educativo institucional 

Número de pacientes que 

fortalecieron su capacidad de 

cuidado con las normas de 

aislamientos / Número de 

pacientes que participaron  

 

Evaluación de 

conocimientos 

con Lista de 

chequeo  

Folleto 

 

Falta de 

disposición para 

aumentar sus 

conocimientos 

sobre normas y 

manejo de 

aislamientos. 

 

 

Elaborado Gómez P;Ruiz A. 

 

9.2 POBLACIÓN 

 

En este proyecto de gestión de enfermería tenemos como población objetivo a los pacientes 

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

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

variables sociodemográficas, población importante para poder llevar a cabo la estrategia 

educativa para favorecer la capacidad de cuidado de los mismos. 

 

9.3 ASPECTOS ÉTICOS 

Este proyecto de gestión tiene como sustento ético para la práctica de enfermería la Ley 

911 de 2004 dada por el Código Deontológico de Enfermería por la cual se dictan 

disposiciones para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia, respetando los 

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

deontológica - profesional de la enfermería en Colombia. (19) 

 

10. PLAN DE ACCIÓN 

 

Objetivo Especifico Recursos Indicador de 

Evaluación  

Medios de 

Verificación 

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. 

 

Actividades 

 

Demostración del procedimiento sobre 

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. 

 

 

Demostración 

práctica del 

lavado de 

manos 

Video 

Institucional 

Folleto 

 

 

Número de 

pacientes que 

fortalecieron su 

capacidad de 

cuidado con el 

lavado de 

manos / 

Número de 

pacientes que 

participaron  

 

 

Video 

Institucional  

Lista de 

chequeo 

 

Objetivo 2 

 

Fortalecer en el paciente y su familiar 

su capacidad de cuidado en la 

aplicación de las normas de 

aislamiento, teniendo en cuenta los 

lineamientos del proyecto educativo 

institucional 

 

Actividades 

 

Orientación sobre normas de 

aislamiento a través de un folleto donde 

se incluya la aplicación de las normas 

de aislamiento que ayudara a la fijación 

del conocimiento, para fortalecer la 

capacidad del cuidado en el paciente y 

su familia. 

 

Lista de 

chequeo 

Folleto 

 

Número de 

pacientes que 

fortalecieron su 

capacidad de 

cuidado con las 

normas de 

aislamientos / 

Número de 

pacientes que 

participaron  

 

Lista de 

chequeo 

Evaluación 

de 

satisfacción 
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11. ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA DE 

CUIDADO 

 

 

Nombre de la Estrategia 

 

Estrategia Educativa de Enfermería 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 Gómez Cruz 

 Aldemar Ruiz Mora 

Objetivo 

Implementar una estrategia educativa de enfermería 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 Bogotá. 

Alcance 

Pacientes y familiares de la Fundación Cardio Infantil IC que se encuentren en 

diferentes situaciones de salud, en ciclos de vida diferente (adulto joven-medio-mayor), 

población 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 aplicación de la estrategia educativa será realizada en el servicio de 

Urgencias de la Fundación 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 realizó teniendo en cuenta los lineamientos del proyecto 

educativo institucional de la Fundación Cardio Infantil IC 

 Previo a la realización de la estrategia se realizará un análisis de los datos 

recogidos los cuales serán la base de la construcción de los resultados y 

conclusiones finales. 

 

Descripción de las actividades 

 

# Actividad Responsable 

1 Presentación, información e indicaciones sobre la 

estrategia y actividades a realizar 

Responsables de la 

estrategia  

2 Se inicia la estrategia con el primer tema que es el 

lavado de manos, se hablará de su definición, la 

importancia, los tipos y el paso a paso de la 

técnica. 

Responsables de la 

estrategia 
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3 Demostración del procedimiento sobre lavado de 

manos por medio del video institucional 

Responsables de la 

estrategia 

4 El enfermero realiza y explica paso a paso la 

técnica de lavado de manos , posteriormente se le 

pide al paciente o familiar que la realice  

Responsables de la 

estrategia, pacientes 

y/o familiares 

5 Se continúa con el segundo tema el cual es 

manejo y normas de aislamientos , se hablará de 

su definición , cuales se manejan a nivel 

institucional , identificación por colores y cuáles 

son las precauciones que se deben tener en 

cuenta con cada uno. 

Responsables de la 

estrategia 

6 Se hace entrega de un folleto donde se encuentra 

una síntesis de los dos temas anteriormente 

nombrados lo cual ayudará a la fijación del 

conocimiento para fortalecer la capacidad del 

cuidado en el paciente y su familia. (ANEXO 2)  

 

Responsables de la 

estrategia, pacientes 

y/o familiares 

7 Se aplica un formato que evalúe la comprensión del 

contenido impartido en la educación y evaluación de 

la satisfacción (ANEXO) 

 

Responsables de la 

estrategia, pacientes 

y/o familiares 

 

 

Aprobación 

 

Elaboró Revisó Aprobó 

Nombre:  Paula Alejandra 

Gómez Cruz 

Cargo: Enfermera 

 

Firma: 

Nombre: Aldemar Ruiz Mora 

Cargo: Enfermero 

Firma: 

Nombre: 

Cargo: 

Firma: 

Nombre: 

Cargo: 

Firma: 
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12. RESULTADOS 

 

Una vez identificado el problema en la institución donde se realizó el proyecto, se procedió a 

realizar la implementación de la estrategia educativa de enfermería 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 revisión de la literatura y la importancia de la situación de pandemia que se vive 

en la actualidad, se estableció la estrategia educativa que contribuyó a fortalecer la capacidad 

de cuidado, afianzar conocimientos y buenas prácticas en temas  como el correcto lavado de 

manos y el manejo de los aislamientos por medio de la interacción con los enfermeros 

responsables del proyecto, impartiendo así 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 aplicación de la estrategia se contó con la participación 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, destacándose el sexo femenino en un 60% frente a un 

40% del sexo masculino (Ver Anexos Grafico 1). 

Posteriormente se realizó un análisis a partir de los objetivos específicos del presente 

proyecto para encaminar de esta manera los resultados obtenidos, donde se tuvo en cuenta 

la evaluación de conocimientos obteniendo que un 90% de los participantes respondieron 

apropiadamente dicha evaluación teniendo un promedio de tres preguntas sobre cuatro en 

total (Ver Anexo Grafica 2). 

 

En primer lugar y teniendo relación directa con el objetivo específico número uno, se observó 

que en cuanto a la evaluación de conocimiento y la participación de los pacientes/ familiares 

en la demostración del procedimiento paso a paso frente al lavado de manos, se identificó 

que más del 80 % de los participantes tuvo una gran acogida a la estrategia evidenciando 

que la educación impartida fue optima y quedó fija dentro de sus conocimientos. Se tomó en 

cuenta las dudas de los participantes y se garantizó 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 relación con el objetivo número dos, en cuanto a la aplicación 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 tenían los conocimientos ni una idea clara 

sobre este tema. Se inició impartiendo información básica sobre normas de aislamiento y más 

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 situación de salud y considerando que siempre se está en riesgo, 

destacando que la educación 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 aplicó la evaluación de conocimientos sobre aislamientos, se observó que un 

60% de los participantes al final de la estrategia contaba con los conocimientos básicos y 

óptimos sobre aislamientos, considerando la importancia del cumplimiento estricto de las 

mismas , desempeño que nos hace reevaluar y pensar en la necesidad de educación 

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 aún no es muy claro para 

los mismos.  (Ver Anexos Grafico 4). 

Para la Evaluación final de la satisfacción frente a la estrategia educativa  un 80% de los 

participantes piensa que la estrategia fue optima, con información clara , concisa y útil, 

promoviendo la consciencia hacia estos temas y su importancia dando respuesta a cada uno 

de los indicadores en su mayoría “siempre” ( Ver Anexos Grafico 5), importante para el grupo 

responsable del proyecto ya que con estos adecuados resultados y al ser un grupo pequeño 

al cual se le realizó la implementación, sería importante darle continuidad a este proyecto e 

incluir muchos más participantes obteniendo de esta manera resultados positivos frente a la 

capacidad de cuidado del paciente y su familia logrando a largo plazo la disminución de las 

IAAS en esta importante institución de la ciudad de Bogotá. 

Finalmente se realiza el envío del folleto por vía WhatsApp a 8 participantes quienes dieron 

autorización previa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
22 

 

13. CONCLUSIONES 

 Se evidenció que los pacientes y familiares a los cuales se les aplicó la intervención 

obtuvieron 3 o más respuestas correctas, de tal manera que, se concluye que se 

obtuvo una adecuada comprensión de los temas abordados en la implementación de 

la estrategia. 

 En la evaluación de conocimientos, se observó la pregunta n° 1 y n° 4 enfocadas al 

lavado de manos, posterior al respectivo análisis se identificó que hubo un adecuado 

entendimiento de la información recibida por parte de los participantes.   

 En la evaluación de conocimientos, se observó la pregunta n° 2 y n° 3 enfocadas a 

las normas de aislamiento, posterior al respectivo análisis se identificó que se debe 

reforzar la información brindada con respecto a este tema.  

 La totalidad de los participantes considera “siempre” que es útil la información 

brindada durante la realización de la estrategia de enfermería.  

 La mayoría de los participantes 80%, “siempre” considera motivante la información 

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 tendría dificultades 

para identificar los tipos de aislamiento y finalmente, un pequeño porcentaje restante 

manifiesta que casi siempre tendría dificultades para reconocer los tipos de 

aislamientos, de tal manera que, se deberían implementar estrategias más específicas 

para fomentar la capacidad de cuidado en el manejo de aislamientos por parte del 

paciente y su familia.    

 

14. RECOMENDACIONES 

 Se recomienda realizar educación 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 implementación 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 raíz de 

la situación de pandemia en la que nos encontramos, es claro que la atención en los 

sistemas de salud se incrementó y por tal motivo asumimos la dificultad en cuanto a 

la comunicación y aceptación oportuna del proyecto 

 

 Posterior a la reunión que se tuvo con el departamento de Enfermería, se llega al 

acuerdo de retirar la casilla de observaciones de la encuesta de satisfacción por el 

riesgo de contagio y las respectivas medidas de bioseguridad, por esta razón no se 

indago al paciente frente a sus opiniones 

  

• La falta de información clara por parte de los responsables del proyecto de gestión, 

sobre el proyecto educativo institucional y su material educativo, limitó el proceso de 

aprobación y ejecución del proyecto 

  

 El folleto final se ajustó, fue aprobado por la dirección del Departamento de 

Enfermería, posteriormente fue revisado por la coordinadora de Epidemiología, pero 

sugirió no entregar el folleto en físico por la situación actual y el riesgo de contagio, 

por consiguiente, se envió el folleto a los participantes por vía correo o WhatsApp 

 

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

cual se reforzó en la demostración del paso a paso del proceso. 
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17. ANEXOS 

ANEXO ARBOL DE PROBLEMAS 
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 ANEXO 2. FOLLETO ESTRATEGIA EDUCATIVA DE ENFERMERÍA 

‘’AYUDANOS A CUIDARTE’’ 
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ANEXO 3. FORMATO EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTO  

  

 

FORMATO EVALUACIÓN DE SATISFACCIÓN 
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ANEXO 4. LISTA DE CHEQUEO  
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17.1 Gráficas 

Gráfica Número 1 

Se realiza el análisis de las personas que participaron en relación al sexo. 

 

Gráfica Número 2 

Se realiza el análisis del porcentaje de respuestas correctas en relación a cada pregunta de 

la evaluación de conocimientos. 
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Gráfica Número 3 

Se realiza el análisis de las preguntas correctas sobre el lavado de manos en relación al 

número de personas que realizaron la evaluación 

 

Gráfica Número 4 

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

relación al número de personas que realizaron la evaluación 
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Gráfica Número 5 

Se realiza el análisis de los resultados de la evaluación de satisfacción, teniendo en cuenta 

el número de personas en relación a cada pregunta , evidenciando que en su mayoría se da 

como resultado “S” que significa siempre. 

 

 

Porcentaje de respuestas correctas según evaluación de conocimientos 

 


