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¢ PROTOCOLO GARANTIZAR LA
FUNCIONALIDAD DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE CONSENTIMIENTO 13 ENERO 2023
INFORMADO

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado.

PROCESQO:

SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE:

Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO GARANTIZAR LA FUNCIONALIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS

DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. CAPACITACION: se realizo la capacitacion en lo referente al protocolo garantizar la funcionalidad
de los procedimientos de consentimiento informado, en el mes de Enero de 2023, con el fin de
afianzar conocimiento por parte de los auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la
Ips y poder mejorar los procesos asistenciales que se desarrollan desde la atencion domiciliaria,
procurando el bienestar de los pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se

pueda dar por la no adherencia al protocolo anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al protocolo garantizar la
funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e socializacion del

al

consentimiento informado.

protocolo garantizar

la funcionalidad de

los procedimientos de

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

e Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los

procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacién de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.

4. Desarrollo de la teméatica

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demas personal que labora en
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prestacion de servicios de salud que laboran en la institucion, ademas se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.

Jefe Vanessa Mallama da Inicio con la socializacién del tema

A continuacion, se anexa presentacion con el tema el cual esta siendo abordado

CION GARANTIZAR LA FUNCIONALIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DE CONSENTIMIENTO pptx

Revisar  Vista  NitroPro

QUE ES UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO

es un instrumento que sirve para proteger el derecho del paciente a
participar en la adopcion de decisiones sobre su salud, a la vez que genera
obligaciones para los profesionales tratantes.

INSENTIMIENTO. pptx - Bowe o

T ~ O
OBJETIVOS
Obijetivo general
Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias relacicnadas con la
funcionalidad de los procedimientos de consentimiento y Desistimiento
informado, para que no se presenten errores en la atencién y disminuir asi la
posibilidad de ocurrencia de eventos adversos relacionados.

Objetivos especificos

= FEstablecer una relacion clinica armdnica a fravés del proceso de
"informacion, comprension y aceptacion”, de la accién a redlizar por el

profesional de salud.

= Aportar informacién en cantidad y calidad suficiente, para que el
paciente, su familia o tutor legal, pueda tomar decisiones respecto a su
estado de salud, como una manera de promover el derecho a ejercer su
autonomia consistiendo o no frente a un procedimiento diagnéstico o
terapéutico.
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1
INFORMACION QUE DEBE CONTENER
2 : EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
! * Nombre y apellide del paciente
q » Identificacion
¢ Edad
\ » Genero
» Direccion
2 e Médico responsable
« Explicacion de la naturaleza de la enfermedad y su evolucion.
. » Nombre del procedimiento a readlizar, especificando en qué consiste y
: como se llevara a cabo.

Point (Eror

] ise

] Restablecer

INFORMACION QUE DEBE CONTENER
EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

* Explicaciéon de los beneficios que razonablemente se pueden esperar del
procedimiento o examen y consecuencia de la negacion.

* Para que se va a hacer el procedimiento o fratamiento. (Objetivos)
s Cudles pueden ser los riesgos que se corre (Frecuentes o Graves)

= Qué hacer si necesita mas informacion [a quién preguntar, déonde y como,
infermacién completa y continuada).

e Qué hacer si cambia de decision frente al consentimiento Otorgado
(Revocabilidad).

* Fecha y firma clara del profesional, paciente o acudiente (si los hay)




-
-

IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS - AC - 03

DOMICILIARIA sas

Nos mueve tu salud . VERSION: 001
EspouELA A e e ACTA DE CAPACITACION FECHA: 13/01/2023
Cel: 301 343 4354 Pasto - Colombla .

E - & x

8 Comparti

P Buscar

38 Reemplazar -

= 3% Cortar =] [ pisefio~ . = = u
ER Copiar - 2] Restablecer -

Muea
 Copiarformate | giapositiva~ S Seccion ™

Pegar Organizar _Estilos

[+ Seleccionar =

Portapapeles Diapasitivas Fuente Pinafo Dibujo Editién ~

EN QUE PROCESOS MEDICOS SE
REQUIERE EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

En muy diversos procesos médicos, que pueden estar implicados en
el diagndstico, tratamiento, obtencién de datos y/o muestras
biolégicas destinadas a la investigacion biomédica.

Pero cuando los procedimientos son mds invasivos o implican riesgos
potenciales o resultados incierfos o bien cuando existen alternativas, en
pruebas de diagndstico genético y en investigacion, el Cl se debe pedir por
escrifo, acompafiado de una informacion previa suficiente (oral y escrita) y
debe ser firmado por el paciente o sus representantes.

MUCHAS GRACTAS
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CRITERIOS DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

El consentimiento informado se sustenta en el principio de autonomia del
paciente, considerando para su existencia fres requisitos bdsicos necesarios
para que sea vdlido:

®» |ibertad de decision
» explicacion suficiente

=» competencia para decidir.

MUCHAS GRACIAS
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NOTA: Se anexa gréaficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacion, adherencia al
protocolo de garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

ESUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3 a 3.9)
mBAJO ( <3.0)

Segun el gréfico de clasificacion de evaluacion en lo referente al protocolo de garantizar la
funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado, se observa que del personal de
salud evaluado, el 20% obtuvieron una calificacién entre 4.0 a 4.7 y el 80 % se encuentran en una
clasificacion superior entre 4.8 a 5.0, siendo un resultado satisfactorio.
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ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

ijs IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS- EV-03
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EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

EVALUACION PROTOCOLO GARANTIZAR LA FUNCIONALIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS
DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE:
CARGO:
FECHA:

Marque con una x la respuesta correcta.
1. El consentimiento informado sirve para proteger el derecho del paciente a participar
en la adopcion de decisiones sobre su salud:

a. Verdadero
b. Falso

M

£Qué elementos claves debe tener el consentimiento informado?

Informacidn necesaria
Entendimiento de la informacion
Capacidad para consentir
Voluntariedad

Todas las respuestas son correctas

Pap o

3. ¢En caso de una intervencion quirirgica o procedimientos diagndsticos y
terapéuticos invasores que supongan un riesgo para el paciente es pertinente hacer
firmar el consentimiento informado?

a. Verdadero

b. Falso
ELABORO/ACTUALIZO REVISO: APROBO:
Lorasse Yorern /é’fx.;;,»:’_
VANESSA MALLAMA OROZCO GLORIA GUERRA CARLOS ERNESTO GUERRA
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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LOS PROCEDIMIENTOS DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO ‘

: FECHA :
TEMA : DIA MES | ANO
PROTOCOLO GARANTIZAR LA FUNCIONALIDAD DE 13 01 23

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S

en

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud

protocolo garantizar Ia
consentimiento informado.

cuanto al

y adﬁﬁinistrativo que labora en Ips Domiciliaria
funcionalidad de los procedimientos de

N némbres Y apellidos identfficaci‘dn teléfono . firma
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LOS PROCEDIMIENTOS DE CQNSENTIM]EN'FO
INFORMADO :

FECHA
TEMA DIA MES ANO
PROTOCOLO GARANTIZAR LA FUNCIONALIDAD DE 13 01 3023

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LU

GAR: _Ips Domiciliaria S.A.S

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud y épdministrativo que labora en Ips Domiciliaria
en cuanto al protocolo garantizar la funcionalidad de los procedimientos de
consentimiento informado. :

N nombres y apellidos idehtiﬁc;acidn ___teléfono f.-'rma
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ACTA DE CAPACITACION

Fecha de elaboracidon del informe

TEMA: Dia Mes Afo

e PROTOCOLO TAXONOMIA DE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE 10 FEBRERO 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo taxonomia de la seguridad del paciente.

PROCESQO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO TAXONOMIA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. CAPACITACION: se realizé la capacitacion en lo referente al protocolo taxonomia de la seguridad
del paciente, en el mes de febrero de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por parte de los
auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los procesos
asistenciales que se desarrollan desde la atencién domiciliaria, procurando el bienestar de los
pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al
protocolo anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al protocolo taxonomia de la
seguridad del paciente.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:
e socializacion del protocolo taxonomia de la seguridad del paciente.

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

e Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacién de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.

4. Desarrollo de la teméatica

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demas personal que labora en
prestacion de servicios de salud que laboran en la institucién, ademas se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.

Jefe Vanessa Mallama da Inicio con la socializacion del tema
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A continuacion, se anexa presentacién con el tema el cual esta siendo abordado
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CONCEPTO

En este capitulo se describen la identificacion y la elaboracién de los
conceptos clave de la Clasificacion Internacional para la Seguridad del
Paciente. Estos conceptos representan el inicio de un proceso contintio
orientado a una comprensién internacional comun cada vez mejor de los
términos y conceptos del ambito de la seguridad del paciente.
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FO T Nueva
o ¥ Copiarformato  giapositiva~ £ Seccion ™

OBJETIVO

realizar una revision de los aspectos mas importantes y actualizados
relacionados con la seguridad del paciente, con el fin de concretar

conceptos que permitan ser aplicados a las labores de la atencion en
salud para mejorar la calidad del servicio.
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CONCEPTOS CLLAVES

e Evento adverso: Es el resultado de una atencién en salud que de manera (

no intencional produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y
no prevenibles.

barrera de seguridad: Una accion o circunstancia que reduce la ' =

probabilidad de presentacién del incidente o evento adverso.

barreras de seguridad que previenen la ocurrencia del evento adverso:
La politica de Seguridad del paciente incluye la identificacion y analisis de
los eventos adversos y los incidentes, para identificar sus causas y las
acciones para intervenirlos.
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PRACTICAS SEGURAS PARA DISMINUIR LA
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA DE
EVENTO ADVERSO

e Acciones dirigidas a evitar la confusion en la administracion de i ]
medicamentos: formas de denominacién, presentacion, prescripcion,
dosificacion, dispensacion.

e Acciones a nivel individual y organizacional para disminuir las fallas 7. =
asociadas al factor humano: fatiga, comunicacion, entrenamiento. j
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e Programas para evitar las caidas de pacientes

e Protocolos para la remision oportuna de pacientes

e Barreras de seguridad en la utilizacién de tecnologia

|
|
3
|
] e El| disefio de barreras de seguridad se desprende del analisis
multicausal de los eventos adversos ocurridos, para lo cual
6 ) I recomendamos la utilizacién del protocolo de Londres, o del analisis
]
i

del modo de falla de los procesos de atencién en salud. Estas
barreras deben ser redundantes cuando el proceso lo requiera

==
MUCHAS GRACIAS

NOTA: Se anexa gréaficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacion, adherencia al
protocolo de taxonomia de la seguridad del paciente.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

ESUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3 a 3.9)
mBAJO ( <3.0)
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Segun el grafico de clasificacibn de evaluacién en lo referente al protocolo de taxonomia de la
seguridad del paciente, se observa que del personal de salud evaluado, el 20% obtuvieron una
calificacion entre 4.0 a 4.7 y el 80 % se encuentran en una clasificacién superior entre 4.8 a 5.0,
siendo un resultado satisfactorio.

ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

iZS IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS- EV-03

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

FECHA: 10/02/2023

EVALUACION PROTOCOLO TAXONOMIA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

NOMBRE:
CARGO:
FECHA:

Marque con una x la respuesta correcta.

1. ¢iLa taxonomia de seguridad del paciente tiene como objetivo principal realizar una
revision de los aspectos mas importantes y actualizados relacionados con la
seguridad del paciente, con el fin de concretar conceptos que permitan ser aplicados
a las labores de la atencion en salud para mejorar la calidad del servicio?

a. Verdadero
b. Falso

2. ila definicion correcta de evento adverso es?

a. Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencion en salud sino a la
enfermedad o a las condiciones propias del paciente.
b. Es el resultado de una atencién en salud gue de manera no intencienal produjo dafio.

= 3. iAlgunas practicas seguras para disminuir la probabilidad de ocurrencia de evento
adverso son?

a. Acciones dirigidas a evitar la confusion en la administracion de medicamentos: formas de
denominacion, presentacion, prescripcion, dosificacion, dispensacion.

b. Acciones a nivel individual y organizacional para disminuir las fallas asociadas al factor
humano: fatiga, comunicacion, entrenamisnto.

c. El disefio de barreras de seguridad se desprende del analisis multicausal de los eventos
adversos ocurridos, para lo cual recomendamaos |a utilizacion del protocolo de Londres, o del
andlisis del medo de falla de los procesos de atencién en salud. Estas barreras deben ser
redundantes cuando el proceso lo requiera.

d. Todas las respuestas son correctas

ELABORG/ACTUALIZD REWISO: APROBO:
VAMESSA MALLAMA OROZCO ‘GLORIA GUERRA CARLOS ERMESTO GUERRA
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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; FECHA
TEMA : ! DIA MES ANO
PROTOCOLO TAXONOMIA DE LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE 1d 02 23

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud
en cuanto al protocolo de taxonomia de se

Y administrativo que labora en Ips Domiciliaria
guridad del paciente.
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FECHA :
TEMA DIA MES ANO

PROTOCOLO TAXONOMIA DE LA SEGURIDAD DEL ‘

PACIENTE 10 02 23

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

CARGO; ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud y administrativo que labora en Ips Domiciliaria
en cuanto al protocolo de taxonomia de seguridad del paciente.
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ACTA DE CAPACITACION
Fecha de elaboracion del informe
TEMA: Dia Mes Afo
¢ PROTOCOLO PARA EL LAVADO DE MANOS 17 FEBRERO 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo para el lavado de manos.

PROCESQO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO PARA EL LAVADO DE MANOS

1. CAPACITACION: se realiz6 la capacitacion en lo referente al protocolo para el lavado de manos,
en el mes de Febrero de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por parte de los auxiliares y con
ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los procesos asistenciales que se
desarrollan desde la atencién domiciliaria, procurando el bienestar de los pacientes evitando
complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al protocolo
anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al protocolo para el lavado de
manos.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e socializacién del protocolo para el lavado de manos.
e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

¢ Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacion de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.

4. Desarrollo de la tematica

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demés personal que labora en
prestacion de servicios de salud que laboran en la institucion, ademas se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.

Jefe Vanessa Mallama da Inicio con la socializacién del tema
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A continuacién, se anexa presentacion con el tema el cual esta siendo abordado

PRESENTACION PROTOCOLO PARA EL LAVADO DE MANOS. pptx - PowerPoint (Error de activacion de product...

Animaciones  Presentacién con dispositivas  Revisar  Vista  NitroPro

= 2% Reemplazar ~
Organizar £

[} Seleccionar ~

Fuente parafo Dibujo Edicion -

PROTOCOEGEEEE ]
LAVADO DE MANOS
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PRESENTACION PROTOCOLO PARA EL LAYADO DE MANGS.pptx - PowerPoint (Eor de activacién de productos)
Animaciones  Presentacién con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro 8 Compartir
P Buscar

25 Reemplazar ~

= =] [Eloseho-
L] ] Restables
] Restablecer

Pegar Nueva
- diapositiva~ 0 Seccidn ™

[} Seleccionar~

Portapapeles 5 Diapositivas Fuente pamafo Dibujo Edicion ~

DEFINICION DEL CONCEPTO

El lavado de manos es la frotacion vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un aclarado con agua abundante, con el
fin de eliminar la suciedad, materia orgdnica, flora transitoria y
residente, y asi evitar la transmision de estos microorganismos de
persona a persona. Es necesario establecer que la piel humana estd
colonizada por bacterias con diferentes recuentos segun el lugar de la
anatomia. Asi, en las manos de una persona, podemos encontrar dos

tipos de flora:

MICROBIOTA TRANSITORIA: Son los microorganismos que se depositan
en la piel que en condiciones normales no se multiplican en ella.
MICROBIOTA RESIDENTE: Son los microorganismos que colonizan los
huecos mas profundos de la piel y los foliculos pilosos y que no afecta la
persona si esta en buenas condiciones de salud, pero si esta
inmunosuprimida puede ocasionarle una infeccion oportunista.

“nle
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PRESENTACION PROTOCOLO PARA EL LAYADO DE MANOS.pptx - PowerPoint (Error de activacion de productos)

Presentacién con diapositivas ~ Revisar  Vista  NitroPro
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PRESENTACION PROTOCOLO PARA EL LAYADO DE MANOS.pptx - PowerPoint (Error de activacion de productos)

Disefio  Tansiciones  Animaciones  Presentacion con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro

P Buscar
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DURACION DEL PROCEDIMIENTO
DE LAVADO Y DESINFECCION

CUANDO DEBE LAVARSE LAS MANOS:

Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias. Si no, utilice
la solucion alcohdlica.

Duracion del procedimiento: 40-60 segundos.
COMO DESINFECTARSE LAS MANOS:

Desinféctese las manos por higiene. Lavese las manos solo cuando estén
visiblemente sucias.

Duracién del procedimiento: 20-30 segundos.
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PRESENTACION PROTOCOLO PARA EL LAYADO DE MANOS.pptx - PowerPoint (Error de activacion de productos)

Animaciones  Presentacién con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro
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CLASIFICACIGERRERIEANVA D OS DE
MANOS

Lavado de manos domestico:

» es el de uso comuUn de higiene personal
» Se utiliza un jabén convencional
Lavado de manos clinico:

» Es el que redliza el personal de salud antes y después del contacto
con pacientes

Lavado de manos quirdrgico:

Es el que se efectla antes de un procedimiento que involucre
manipular material estéril que va a penetrar los tejidos

MUCHAS GRACIAS

: PRESENTACION PROTOCOLO PARA EL LAYADO DE MANOS.pptx - PawerPoint (Error de activacion de productos)
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INDICACIONES DEL LLAVADO DE
MANOS CLINICO

Al inicio de la jornada

Después de ir al bafo

Después de tocar material contaminado y/o visiblemente sucio
Luego de toser o estornudar

Luego de tocar fluidos corporales

Antes y después de tocar a cada paciente

MUCHAS GRACIAS
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PRESENTACION PROTOCOLO PARA EL LAYADO DE MANO PowerPoint (Error de activacion de productos)
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INDICACIONES DE LAVADO
QUIRURGICO DE MANOS

» Estaindicado antes de realizar cualquier procedimiento invasivo

» La duracién del procedimiento es de § minutos

MUCHAS GRACIAS

PRESENTACION PROTOCOLO PARA EL LAVADO DE MANOS. pptx - PowerPoint (Error de activacion de productos)

Animaciones  Presentacién con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro
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RECOMENDACIONES PARA EL
LAVADO DE MANOS

Remover anillos, relojes, y pulseras antes de comenzar
No tocar el lavamanos, la llave o el desagie

Mantener una distancia prudente del lavamanos para no mojarse
la ropa

No se debe usar esmalte, incluso el transparente

Las uhas deben estar siempre limpias y cortas

MUCHAS GRACIAS
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NOTA: Se anexa gréaficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacion, adherencia al
protocolo para el lavado de manos.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

ESUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3 a 3.9)
mBAJO ( <3.0)

Segun el gréfico de clasificacién de evaluacion en lo referente al protocolo para el lavado de manos,
se observa que del personal de salud evaluado, el 20% obtuvieron una calificacién entre 4.0 a 4.7 y el
80 % se encuentran en una clasificacion superior entre 4.8 a 5.0, siendo un resultado satisfactorio.
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ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

g IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS- EV-04

VERSION: (1

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS A 17022023

EVALUACION PROTOCOLO PARA EL LAVADO DE MANOS

NOMBRE:

CARGO:

Marque con una x la respuesta correcta.

1. Hacer un buen lavado de manos es esencial y es uno de los métodos mas simples y
eficaces para disminuir las infecciones y su propagacion.
a. Verdadero
b. Falso

2. Los 5 momentos del lavado de manos son:
a. Antes deentrar en contacto con el paciente
b. Antes derealizar una técnica aséptica
c. después del riesgo de exposicidn a liquidos corporales
d. después de tocaral paciente
e. después del contacto con el entorno del paciente.
f. Todas las respuestas son cormectas

3. La duracion del procedimiento del lavado de manos es de:
a. 10 - 20 segundos
b. 30 - 40 segundos
c. 40 - 60 segundos

4. Las recomendaciones que se deben tener en cuenta para llevar a cabo un adecuado
lavado de manos son:
a. Remover anillos, relojes, y pulseras antes de comenzar
b. Mo tocarel lavamanos, lallave o el desagiie
c. Mo se debeusar esmalte, incluso el transparente
d. Las ufias deben estar siempre limpias y cortas
e. Todas las respuestas son correctas
ELABORO/ACTUALIZO REVISO: APROBO:
:.quv-r./"r{;inn-n /Lf: .L:,}’i.

VANESSA MALLAMAOROZCO GLORIA GUERRA CARLOS ERNESTO GUERRA
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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PROTOCOLO PARA EL LAVADO DE MANOS 17 02 23
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LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S
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RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al

protocolo de lavado de manos _
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Fecha de elaboracion del informe

TEMA: Dia Mes Afio

PROCESO PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA

FRECUENCIA DE CAIDAS 10 MARZO 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al proceso para
la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas.

PROCESO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROCESO PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS

1. CAPACITACION: se realizd la capacitacidn en lo referente al proceso para la prevencién y
reduccién de la frecuencia de caidas, en el mes de marzo de 2023, con el fin de afianzar
conocimiento por parte de los auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en
la Ips y poder mejorar los procesos asistenciales que se desarrollan desde la atencion
domiciliaria, procurando el bienestar de los pacientes evitando complicaciones en su estado
de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al protocolo anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al proceso para la
prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e socializacion del proceso para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas.
e Evaluacidon de conocimientos aplicada después de la socializacion de la temdtica.

e Recomendaciones con el personal de salud quienes desempenan su rol en cada uno
de los procesos asistenciales en la domiciliaria.

e Notificaciéon de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.
4. Desarrollo de la temdtica

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado
de asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la
sesion de capacitacion, en la reunidn el grupo de auxiliares de enfermeria y demdas personal
que labora en prestacion de servicios de salud que laboran en la institucidén, ademds se
cuenta con la presencia de la gerente regional Doctora Gloria Guerra.
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Jefe Vanessa Mallama da Inicio con la socializacion del tema

A continuacion, se anexa presentacion con el tema el cual estd siendo abordado

Inicio

% Cortar e W E<sl% == - BN NOogl| O rRellena de forma = O Busear
ﬁﬁ?w"' E ] Restableces pEETET IR *" [ZJAlneartenn- Axuwm-,n'.':' gﬁ e T
= M S lA= =T PiComedrasmanad- [ N ) ¥ ’g'—ﬂn,ipa‘!“vQEk(wsdrhmi‘ [} Seleccionar

- ¥ Copiarformate  gippositiva~ 1 Seccion
Potapapeis 5 Diapositivas Fuente 3 Pinafe

Dibujo = Eduidn

o

{QUE ES UNA CAIDA? H

"0l

Inicio

B Eee T ae

i 2o ENSOO0H Gry () Susmediom:
B Copiwr - Nog [ Remalecer T Eatnerte - ALLDO0 PO oo detona | o reenpta -
P Copiae ommat dispostva- Hseccion= N K 5 S acfi-ma-|A- =° T Convertirasmartart - || % YL} y[z| SO ,w‘;‘,‘v O Brectos deforma = Ly Sebeccionar

Portapapeles 5 Diapositivas Fuente —. Pérafo Dibujo 5 Edicién

o

PACIENTES CON MAYOR RIESGO DE
CAIDAS

"0l




-
-
“

DOMICILIARIA sas
Nos mueve tu salud

IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS - AC - 03

1PS DOMICILIARIA Nit: 900.278.648-0
Carrera 38 No, 18-90 / Tel; (57) (2) 736 03 74
Cel: 301 343 4354 Pasto - Colombia

VERSION: 001

ACTA DE CAPACITACION

FECHA: 10/03/2023

E~~ooal| O 2» Rellena de forma -
AL LD G- D B[x;i ¥ Contorno de forma -
rasmatart- | |% VUL gp[5] 09T ,épk;“. Q@ Efectos defomma

Dibujo

FACTORES DE RIESGO PARA QUE SE
PUEDA PRESENTAR UNA CAIDA

[

L g oo ENSNOoOl D1 Rellena deforma
[5] Alinear texto - AL LS G- ﬂ..l;l s[x;i L Contorno de forma -
T Bicomesrasmemins |8 N UV A O B G g e o

Parafo Dibujo

CONSECUENCIAS DE LAS CAIDAS

“nii




-
i IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS - AC -03
et , VERSION: 001

1PS DOMICILIAIASAS NIE 900278.648:0 ACTA DE CAPACITACION

G L FECHA: 10/03/2023

PRESENTACION PROCESO PARA LA PREVENCION ¥ REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS pptx

Revisr  Vista  NitroPro

[y Sedeccionar~
2

PRACTICAS SEGURAS PARA EVITAR
CAIDAS

*Verificar que la cama este en posicion baja y con el freno puesto.

* si el paciente utiliza silla de ruedas, verificar que tenga el freno
puesto durante las transferencias y tenga cinturones de seguridad.

* mantener buena iluminacion tanto diurna como nocturna.

* Asegurar que los dispositivos de ayuda ( bastones, caminador,
gafas, etc).

* Mantener ordenada la habitacion, retirando toda clase de objeto
que pueda producir caidas.

* Evitar deambular cuando el piso este mojado.

* Mantener al enfermo incorporado en la cama durante unos
minutos antes de levantarlo, evitando asi sufrir hipotension

ortostatica.
7
* pacientes con alto riesgo de caidas deben recibir educacion sobre
el riesgo de las mismas.

NOTA: Se anexa grdficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacion,
adherencia al proceso para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

ESUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3 a 3.9)
mBAJO ( <3.0)
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Segun el grdfico de clasificacion de evaluacion en lo referente al proceso para la
prevencion y reducciéon de la frecuencia de caidas, se observa que del personal de salud
evaluado, el 20% obtuvieron una calificacién entre 4.0 a 4.7 y el 80 % se encuentran en una
clasificacién superior entre 4.8 a 5.0, siendo un resultado satisfactorio.

ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

JDK IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS- EV-03
|

VERSION: 01

FECHA: 10/03/2023

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

EVALUACION PROCESO PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE
CAIDAS

NOMEBRE:
CARGO:
FECHA:

Margue con una x la respuesta correcta.

1. Para la valoracion de riesgo de caidas se aplica la escala de:

Escala de Morton.
Escala de Braden.
Escala de Downton.

e

2 Los pacientes con mayor riesgo de caida son:

a. Pacientes con compromiso neurclégico o agitacion por otra causa que no le permita atender

drdenes.

b. Pacientes con compromiso neurclégicoe o agitacion por otra causa gue no le permita atender
drdenes.

c. Pacientes gue por su condicion fisica y/o clinica deben caminar con ayuda de aparatos o de

otra persona que lo sostenga.
Todas las respuestas son correctas

&

3. (:El estado mental y deambulacion es uno de los items que evalia la escala de riesgo
de caidas?

Verdadero
Falso

o

4. ;Para evitar que en un paciente pueda presentar hipotensiéon ortostatica se debe
mantener al enfermo incorporade en la cama durante unos minutos antes de
levantario?

a. Verdadero
b. Falso
ELABORO/ACTUALIZO REWISO: APROBO:
ae e
N /44._/:,_',45_
VAMNESSA MALLAMA OROZCD GLORIA GUERRA CARLOS ERMESTO GUERRA
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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LA

FRECUENCIA DE CAIDAS

FECHA ]
TEMA . DIA |  MES ANO
PROCESQ PARA LA PREVENCION Y REDUCGION DE 1 0 03 23

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud
| Proceso para la prevencién y reduccion de |

que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
a frecuencia de caidas.

N nombres y apellidos identificacion teléfono firma
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: FECHA T
TEMA : DIA MES ANO
PROCESO PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE 10 03 23
LA FRECUENCIA DE CAIDAS ]
RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA ~ CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que labora én Ips Domiciliaria en ¢uanto al |
proceso para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas.

N noembres y apellidos ‘ identiificaclfén teléfono - firma
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ACTA DE CAPACITACION

Fecha de elaboracidon del informe

TEMA: Dia Mes Afo

e FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE 14 ABRIL 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente

PROCESQO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. CAPACITACION: se realizo la capacitacion en lo referente al fortalecimiento de la cultura de
seguridad del paciente, en el mes de abril de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por parte de
los auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los procesos
asistenciales que se desarrollan desde la atencion domiciliaria, procurando el bienestar de los
pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al
protocolo anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al fortalecimiento de la cultura
de seguridad del paciente.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:
e Capacitacion fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

e Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacién de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.
4. Desarrollo de la temética

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demas personal que labora en
prestacion de servicios de salud que laboran en la institucién, ademas se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.

Jefe Vanessa Mallama da Inicio con la socializacion del tema
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Cel: 301 343 4354 Pasto - Colombia

ACTA DE CAPACITACION

VERSION: 001

FECHA: 14/04/2023

A continuacién, se anexa presentacion con el tema el cual esta siendo abordado

rrafo

POLITICA INSTITUCIONAL DE

SEGURIDAD DEL PACIENTE
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NOTA: Se anexa graficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacion, adherencia a
la capacitacion fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

B SUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3a 3.9)
mBAJO (<3.0)

Segun el gréfico de clasificacion de evaluacion en lo referente a la capacitacion fortalecimiento de la
cultura de seguridad del paciente, se observa que del personal de salud evaluado, el 20% obtuvieron
una calificacion entre 4.0 a 4.7 y el 80 % se encuentran en una clasificacion superior entre 4.8 a 5.0,
siendo un resultado satisfactorio.
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ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

i:s IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS- EV-03

VERSION: 01
FECHA: 140472023

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

EVALUACION FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

NOMBRE:
CARGO:
FECHA:

Marque con una x la respuesta correcta.

f

a.
b

oo an o

sLa cultura de seguridad del paciente es el producte de wvalores, actitudes,
percepciones, competencias y patrones de comportamiento individuales y grupales
que determinan el compromiso, el estilo v el desempeno de una institucion?

Verdadero
Falso

Los principios orientadores de la politica de seguridad del paciente son:

Enfoque de atencion centrado en el usuario

Cultura de seguridad

Integracion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud
Multicausalidad

Validez

Alianza con el paciente y su familia

Todas las respuestas son comrectas

Uno de log objetivos de la politica de seguridad es prevenir la ocurrencia de eventos
adversos en los procesos de atencion en salud mediante el despliegue de
metodologias cientificamente probadas v la adopcion de herramientas practicas que
mejoren las barreras de seguridad y establezcan un entorno seguro de la atencion en
salud:

Verdadero
Falzo

ge requieren de tres elementos para que podamos hablar de un evento adverso, estos

s0Mn:
a. Hay lesion
b. Es atribuible a la atencian en salud
. Se ha producide de manera involuntaria por el personal asistencial
d. Todas las respuesias son correctas
ELABORG/ACTUALIZO REVISO: APROBO:
P I < S _,--a‘-'.- L
r
VAMNESSA MALLAMA OROZCD GLORALA GUERRA CARLOS ERMESTO GUERRA
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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ACTA DE CAPACITACION

Fecha de elaboracidon del informe

TEMA: Dia Mes Afo

e SOCIALIZACION DEL PROGRAMA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE. 14 ABRIL 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto a la
socializacion del programa de seguridad del paciente.

PROCESQO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION SOCIALIZACION DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

1. CAPACITACION: se realizo la capacitacion en lo referente a la socializacion del programa de
seguridad del paciente, en el mes de abril de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por parte de
los auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los procesos
asistenciales que se desarrollan desde la atencion domiciliaria, procurando el bienestar de los
pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al
protocolo anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto a la socializacién del programa
de seguridad del paciente.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:
e socializacion del programa de seguridad del paciente.

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

e Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacién de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.

4. Desarrollo de la teméatica

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demas personal que labora en
prestacion de servicios de salud que laboran en la institucién, ademas se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.

Jefe Vanessa Mallama da Inicio con la socializacion del tema
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SEGURIDAD DEL
PACIENTE
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QUE ES 1.A SEGURIDAD DEL
PACIENTE

es un objetivo de las ciencias de la salud que enfatiza en el registro, analisis y
prevencion de los fallos de la atencion prestada por los servicios sanitarios, que

con frecuencia son causas de eventos adversos.
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SEGURIDAD DEL
PACIENTE
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e EVENTO ADVERSO

Es un accidente imprevisto e inesperado que causa algun dafo o
complicacién al paciente y que es consecuencia directa de la asistencia
—— sanitaria que recibe y no de la enfermedad que padece.

PRINCIPALES EVENTOS ADVERSOS

Reaccién adversa a medicamentos (RAM)

Reaccién alérgica a los alimentos (RAA)
Infecciones nosocomiales (IN)

Ulceras por presiéon (UPP)

Dehiscencias de heridas quirirgicas
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EVENTO CENTINELA

Hecho inesperado no relacionado con la historia natural de la enfermedad,
lesion fisica o psicoldgica grave que causa dano permanente o muerte al
paciente.

PRINCIPALES EVENTOS CENTINELA

Cirugias en el sifio equivocado

Complicaciones quirlrgicas graves

Errores en prescripcion y administracién de medicamentos que lleven ala
muerte

Accidentes anestésicos

Caidas de pacientes
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COMUNICACION CLARA

» Utilice terminologia estandarizada

» Sea claro, conciso, preciso y oportuno

USO DE PROTOCOLOS Y GUIAS .
DIAGNOSTICAS 1

Protocolos institucionales

Guias de practica clinica basadas en la evidencia
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HAGA CORRESPONSABLE AL PACIENTE

* Facilite que exprese sus dudas

+ Verifique que el paciente halla entendido su padecimiento asi como su
fratamiento

+ Rectifique todos los tratamientos a los que este siendo sometidos e
inclusive a los alternativos
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NOTA: Se anexa graficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacion, adherencia a
la socializacion del programa de seguridad del paciente.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

B SUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3a 3.9)
mBAJO (<3.0)

Segun el grafico de clasificacion de evaluacion en lo referente a la socializacion del programa de
seguridad del paciente, se observa que del personal de salud evaluado, el 20% obtuvieron una
calificacion entre 4.0 a 4.7 y el 80 % se encuentran en una clasificacién superior entre 4.8 a 5.0,
siendo un resultado satisfactorio.
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ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

i:s IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS- EV-03

VERSION: 01
FECHA: 14/04/2023

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

EVALUACION SOCIALIZACION PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

NOMERE:
CARGO:
FECHA:

Marque con una X la respuesta correcta.

1. ¢La seguridad del paciente es un objetivo de las ciencias de la salud que enfatiza en
el registro, analisis y prevencion de los fallos de la atencion prestada por los servicios
sanitarios, que con frecuencia son causas de eventos adversos?

Verdadero
Falso

=

h

Los principales eventos adversos se encuentran relacionados a:

Reaccion adversa a medicamentos (RAM)
Reaccion alérgica a los alimentos (RAMA)
Infecciones nosocomiales (IM)

Ulceras por presion (UPP)

Dehiscencias de heridas quinirgicas
Todas las respuestas son correctas

mean o

b

Los Errores en prescripcion y administracion de medicamentos que lleven a la muerte
Hacen parte de:

a. Ewventos adversos
b. Eventos centinela

4. :El lavado de manos en todos sus momentos se considera una practica segura para
la prevencion de infecciones nosocomiales?

a. Verdadero

b. Falso
ELABORO/ACTUALIZO REWISO: APROBO:
vy e
u'—.-.u---ﬁ------a /é"_-/-;'—-.-ﬁ-,-
VANESSA MALLAMA OROZOD GLORIA GUERRA CARLOS ERMESTO GUERRA
Enfermera Administrativa Gerente Regional Geremta
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TEMA DIA MES ANO
SOCIALIZACION DEL PROGRAMA le SEGURIDAD 14 04 23
CULTURA DE SECURIDAD DEL PRGN = A
RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA
LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S
OBJETIVO: Capacitar al personal de sa]uéd qué labora en Ips Domiciliaria en éuanto al
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LUGAR: lps Domiciliaria S.A.Sl
OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
programa de seguridad del paciente — fortalecimiento de la cultura de seguridad del
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ACTA DE CAPACITACION
Fecha de elaboracion del informe
TEMA: Dia Mes Afo
e PROTOCOLO DE REDUCCION DEL RIESGO
DE INFECCIONES ASOCIADAS EN LA 12 MAYO 2023
ATENCION EN SALUD

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo de reduccion del riesgo de infecciones asociadas en la atencion en salud.

PROCESO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO DE REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS EN
LA ATENCION EN SALUD

1. CAPACITACION: se realiz6 la capacitacion en lo referente al protocolo de reduccién del riesgo de
infecciones asociadas en la atencion en salud, en el mes de mayo de 2023, con el fin de afianzar
conocimiento por parte de los auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y
poder mejorar los procesos asistenciales que se desarrollan desde la atencién domiciliaria,
procurando el bienestar de los pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se
pueda dar por la no adherencia al protocolo anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al al protocolo de reduccién del
riesgo de infecciones asociadas en la atencion en salud.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Capacitacién protocolo de reduccion del riesgo de infecciones asociadas en la atencion en
salud.

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

e Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacion de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.

4. Desarrollo de la tematica

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demas personal que labora en
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prestacion de servicios de salud que laboran en la institucion, ademas se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.
Jefe Vanessa Mallama da Inicio con la socializaciéon del tema

A continuacién, se anexa presentacion con el tema el cual esta siendo abordado

PRESENTACION REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS EN LA ATENCION EN SALUD. pptx - PowerPoint (Error de actvacion de productos)

Vista  NitroPro

£ Buscor
25 Reemplazar

3 Seleccionar =

DEFINICION

INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION DE LA SALUD (IAAS)

TAMBIEN DENOMINADA INFECCION HOSPITALARIA O NOSOCOMIAL

UNA INFECCION QUE TIENE LUGAR EN UN PACIENTE DURANTE SU

. ATENCION EN UN HOSPITAL, U OTRO ESTABLECIMIENTO DE ATENCION -
SANITARIA, QUE NO ESTABA PRESENTE O NO SE ESTABA INCUBANDO AL
MOMENTO DE LA ADMISION. INCLUYE LAS INFECCIONES ADQUIRIDAS EN N
LUGAR DE ATENCION SANITARIA QUE SE PRESENTAN LUEGO DEL ATTA.
e & b
o/

6
FOCOS FRECUENTES DF INFECOION. 5
¥ 52 FACTORES OF RIESGO 3

PRESENTACION REDUCCION DEL RIESGO DF INFECCIONES ASOCIADAS EN LA ATENCION EN SALUD.pptx - PowerPoint (Eror de actvacion de productos)

Presentacion con diapasitivas  Revise  Vista  Nitro Pro

- - ~

2 — ~/ </
CAUSAS DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN
SALUD

¢ USO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

=
% ¢ COMPLICACIONES POST QUIRURGICAS
* TRANSMISION ENTRE PACIENTES Y TRABAJADORES DE LA SALUD
) \—
e CONSUMO FRECUENTE DE ANTIBIOTICOS
5
S

= » AGENTES INFECCIOSOS: BACTERIAS, HONGOS, VIRUS
ol \ /
(= &

6
A — ( , :
¥ 55 FACTORES 0K RIESGO ||
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PRESENTACION REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS EN LA ATENCION EN SALUD. pptx - PowerPoint (Ertor de activacion de productos)

Animaciones  Presentacién con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro

Noeva
0 | giapositiva~ 0 Seccidn
Diapositivas Fuente parafo Dibuio Edicién ~

£ Restablecer

~ FACTORES DE RIESGO DE LAS IAAS

¢ ENFERMEDAD NEOPLASICA

e DIABETES

e DESNUTRICION

¢ PRESENCIA DE QUEMADURAS EXTENSAS =

e TRAUMA
¢ PRESENCIA DE DISPOSITIVOS INVASIVOS

e TERAPIA INMUNOSUPRESORA
* PERMANENCIA EN SERVICIOS DE CUIDADO™CRITICO

4
e ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA | )
&

e | ~ 7 IMPACTO DE LAS IAAS

¢ AGRAVAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES

* PROLONGACION DE LA ESTADIA EN US ESTABLECIMIENTO DE SALUD

¢ DISCAPACIDAD A LARGO PLAZO

¢ MAYOR NUMERO DE MUERTES (&

* AUMENTOS DE LOS COSTOS PERSONALES EN LOS PACIENTES Y SUS
FAMILIAS

e AUMENTO ADICIONAL EN LOS COSTOS HOSPITALARIOS ~/
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PRESENTACION REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES AS LA ATENCION EN SALUD.pptx - PowerPoint (Error de activacién de productos)

fio  Tansiciones  Amimaciones  Presentacién condiapositivas  Revisar  Vsta  NitroPro

— 8 FOCOS FRECUENTES DE INFECCION
Se— Y SUS FACTORES DE RIESGO

¥ 5US PACTORES DE RIESSO

@ INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO

0, 0
Catéter urinario 34% 13% INFERIOR
Procedimientos urinarios invasivos Ventilacion mecanica
2

- — INFECCIONES EN EL SITIO QUIRURGICO INFECCIONES INTRAVASCULARES
Profilaxis antibiética inadecuada MALI S Catéter vascular
gicade aialahiaedll; Edad neonatal
la piel L o Cuidado critico ¥
Inadecuados cuidados de la herida I
9= O o
— — 17% 14%

Incorrecta preparai

=—4| ) PRECAUCIONES GENERALES PARA
—_— LA PREVENCION DE LAS IAAS

= —@ \ ¢ LAVADO DE MANOS
o | ¢ POSTURA DE GUANTES
¢ LIMPIAR SIN DEMORA LOS DERRAME DE FLUIDOS
=
¢ DESECHE, DESINFECTE O ESTERILICE, DESPUES DE CADA USO, EL
, EQUIPO EMPLEADO PARA EL CUIDADO DE LOS PACIENTES, LOS
SUMINISTROS Y LA ROPA CONTAMINADA CON MATERIAL \
g INFECCIOSO. ==
o
= ) - e USE UN SISTEMA APROPIADO DE MANIPULXCION DE DESECHOS.
ik A
MUCHAS GRACIAS | v " U
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| Disefio +

1] Restablecer e ALLDOG - =

rrrrrr

— = ~ FUNCION DEL PERSONAL DE
[ ENFERMERIA
e' “ EL CUMPLIMIENTO CON LAS PRACTICAS DE ATENCION DE LOS PACIENTES

PARA EL CONTROL DE INFECCIONES ES UNA FUNCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA.

ESTE DEBE CONOCER DICHAS PRACTICAS PARA EVITAR LA

MANIFESTACION Y PROPAGACION DE INFECCIONES Y MANTENER

PRACTICAS APROPIADAS PARA TODOS LOS PACIENTES. \
\J

~

(O

NOTA: Se anexa graficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacién, adherencia a
la capacitacion del protocolo de reduccion del riesgo de infecciones asociadas en la atencion en salud.

~
~

MUCHAS GRACIAS ( ) \ /
= T
— L2 b A——-— |

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

B SUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a 4.7)
mBASICO (3a 3.9)
mBAJO (<3.0)
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Segun el grafico de clasificacion de evaluacion en lo referente a la capacitacion protocolo de
reduccion del riesgo de infecciones asociadas en la atencién en salud, se observa que del personal de
salud evaluado, el 20% obtuvieron una calificacion entre 4.0 a 4.7 y el 80 % se encuentran en una
clasificacion superior entre 4.8 a 5.0, siendo un resultado satisfactorio.

ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

“ B - IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS- EV-03

VERSION: 01

FECHA: 12/05/2023

EVALUACION DE CONOCIMIENTO S

EVALUACION PROTOCOLO REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADOS A LA
ATENCION EN SALUD

NOMBRE:
CARGO:
FECHA:

Marque con una x la respuesta correcta.
1. Las principales causas de las infecciones asociadas a la atencion en salud se deben
a:

Uso de dispositivos médicos

Complicaciones post quirirgicas

Transmision entre pacientes y trabajadores de la salud
Consumo frecuente de antibidticos

Agentes infecciosos: bacterias, hongos, virus

Todas las respuestas son correctas

moapow

2. ila no adherencia al protocolo de lavado de manos hace que los focos frecuentes de
infeccion con sus respectivos factores de riesgo se presenten?

a. Verdadero
b. Falso

3. Las precauciones generales para la prevencion de las infecciones asociadas a la
atencion en salud estan orientadas a:

Proteger a los pacientes
Proteger a los trabajadores de salud
c. Proteger a los pacientes y trabajadores de salud

g

ELABORO/ACTUALIZO REVISO: APROBO:
e T 2
heessa YRamrn e /a;..’_’,,f_
VANESSA MALLAMA OROZCO GLORIA GUERRA CARLOS ERMESTO GUERRA
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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FECHA
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LUGAR:Z Ips Domiciliaria S.A.S
OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
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: FECHA i
TEMA DIA MES ANO
PROTOCOLO DE REDUCCION DEL RIESGO. DE 12 05 23
INFECCIONES ASOCIADAS EN LA ATENCION EN
SALUD

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: lps Domiciliaria S.A.S

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que labora én Ips Domiciliaria en ¢uanto al
protocolo de reduccién del riesgo de mfeccnones asociadas en la atencién en salud

N

némbres yapeihdos' :denttﬁcac:on ] teléfono ft?’ma
' Danvel Buneez |83 41489 tAoMe ey I8,
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ACTA DE CAPACITACION
Fecha de elaboracidon del informe
TEMA: Dia Mes Afo
e PROTOCOLO ADMINISTRACION SEGURA
DE MEDICAMENTOS 09 JUNIO 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo de administracion segura de medicamentos.

PROCESQO:

SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE:

Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS

1. CAPACITACION: se realizo la capacitacion en lo referente al protocolo de administracién segura
de medicamentos, en el mes de junio de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por parte de los
auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los procesos
asistenciales que se desarrollan desde la atencion domiciliaria, procurando el bienestar de los
pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al
protocolo anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al protocolo de administraciéon

segura de medicamentos.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Capacitacion protocolo administracion segura de medicamentos

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

e Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacién de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.

4. Desarrollo de la teméatica

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demas personal que labora en
prestacion de servicios de salud que laboran en la institucién, ademas se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.
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Jefe Vanessa Mallama da Inicio con la socializacién del tema

A continuacion, se anexa presentacion con el tema el cual esta siendo abordado

Presentacién con dispositivas  Revisar  Vista

ADMINISTRACION
SEGURA DE
MEDICAMENTOS

DEFINICION

PROCEDIMIENTO MEDIANTE EL CUAL SE PROPORCIONA UN
MEDICAMENTO A UN PACIENTE. ESTA ACITIVIDAD ES REALIZADA POR
PERSONAL DE SALUD ENTRENADO Y DEBE GARANTIZAR SEGURIDAD
PARA EL PACIENTE.

ADMINISTRACION
SEGURA DE

DA REGLAS DE ORO

1. LAVARSE DE LAS MANOS: NO SOLAMENTE CUANDO SE VAYA A
ADMINISTRAR UN MEDICAMENTO SINO ANTES DE REALIZAR
CUALQUIER PROCEDIMIENTO QUE LO REQUIERA.

2. VERIFICAR EN LA HISTORIA CLINICA LOS ANTECEDENTES ALERGICOS
DEL PACIENTE.

3. CONTROL DE SIGNOS VITALES: TENIENDO EN CUENTA QUE
CIERTOS MEDICAMENTOS PUEDEN ALTERARLO.




-
;i IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS - AC - 03
Ko mueve tu siud ] VERSION: 001

IPS DOMICILIARIA 5.A.5 Nit: 900.278.648-0 A CTA D E CA PAC ITA C I O N

R FECHA: 09/06/2023

ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS pptx - PowerPoint (Error de activacion de productos)

Presentacién con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro
25 Reemplazar ~

[} Seleccionar -

Edicién

ADMINISTRACION
SEGURA DE
MEDICAMENTOS

. ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO CORRECTO

IDENTIFICAR EL MEDICAMENTO Y COMPROBAR LA FECHA DE CADUCIDAD DEL
MISMO.

COMPROBAR EL NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD AL PREPARAR EL
MEDICAMENTO.

SI EXISTE ALGUNA DUDA NO ADMINISTRAR Y CONSULTAR.

SE DESECHARA CUALQUIER ESPECIALIDAD FARMACEUTICA QUE NO ESTE
CORRECTAMENTE IDENTIFICADA.

or de activacion de productos)

Animaciones  Presentacién con diapositivas

25 Reemplazar -

ADMINISTRACION
SEGURA DE
MEDICAMENTOS

5. ADMINISTRAR LA DOSIS CORRECTA

SIEMPRE QUE UNA DOSIS PRESCRITA PAREZCA INADECUADA,
COMPROBARLA DE NUEVO.

TENER CUIDADO CON LOS DECIMALES. EN CASO DE QUE LA DOSIS
APAREZCA INUSUALMENTE ALTO O BAJA, CONFIRMAR CON EL
MEDICO QUE LA PRESCRIBIO.

NO APROXIMAR LA DOSIS AL ENVASAR LOS MEDICAMENTOS,
UTILIZA LA JERINGA QUE PERMITE MEDIR LA DOSIS EXACTA.
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS.pptx - PowerPoint (Error de activacién de productos)

jones  Animaciones  Presentacion con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro

6. ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO POR LA ViA CORRECTA:

ASEGURARSE DE QUE LA ViA DE ADMINISTRACION ES LA CORRECTA.

SI LA ViA DE ADMINISTRACION NO APARECE EN LA PRESCRIPCION
CONSULTAR.

LOS MEDICAMENTOS POR VIA PARENTERAL ACTUAN MAS RAPIDO
QUE UN ERROR PUEDE RESULTAR LETAL.

EVITA PASAR MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS (IV) DIRECTOS,
UTILIZAR BURETROL Y/O BOMBA DE INFUSION DILUIDOS EN 100 ML EN
EL PACIENTE ADULTO, EXCEPTO EN PACIENTES CON RETENCION DE
LIQUIDOS Y PASARLOS EN UNA HORA.

ADMINISTRACION SEGI IEDICAMENTOS.ppbs - PowerPoint (Error de activacién de productos)

Presentacién con dispositivas  Revisr  Vista  NitroPro

7. ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO A LA HORA CORRECTA:

COMPROBAR EL ASPECTO DEL MEDICAMENTO ANTES DE
ADMINISTRARLO, POSIBLES PRECIPITACIONES, CAMBIOS DE COLOR.

SE DEBE PRESTAR ESPECIAL ATENCION A LA ADMINISTRACION DE
ANTIBIOTICOS, ANTINEOPLASICOS Y AQUELLOS MEDICAMENTOS
QUE EXIJAN UN INTERVALO DE DOSIFICACION ESTRICTO.

ISTTOS PARA LA PRESCRIFCION
N MEDICAMENTO
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8. ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO AL PACIENTE CORRECTO:

COMPROBAR LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE: PIDA AL PACIENTE
QUE LE DIGA SU NOMBRE Y REVISE LA MANILLA DE IDENTIFICACION
DEL PACIENTE. NO UTILIZA EL NUMERO DE LAS HABITACIONES PARA
IDENTIFICAR AL PACIENTE, ES MUY FACIL EQUIVOCARSE.

VERIFICAR QUE LOS DATOS DE IDENTIFICACION REGISTRADOS EN EL
ROTULO DE LA JERINGA COINCIDAN CON LA MANILLA DE
IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

QUISTIOS PARA LA PRESCRIFCION
N MEDICAMENTO

ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS. pptx - PowerPoint (Errar de activac:

nes  Animaciones  Presentacién con dispositivas  Revisar  Vista  NitroPro

9. TECNICA DE ADMINISTRACION CORRECTA.

10. VELOCIDAD DE INFUSION CORRECTA: EN LA ORDEN MEDICA
DEBE ESTAR INDICADA LA VELOCIDAD DE INFUSION EN CASO DE
SER INTRAVENOSO.

11. VERIFICAR FECHA DE VENCIMIENTO: ESTA VERIFICACION SE
REALIZA EN EL MOMENTO DE LA DISPENSACION DEL MEDICAMENTO.
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTO! owerPoint (Error de activacién de productos)
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ADMINISTRACION SEGURA DE
w08

ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS.pptx - PowerPoint (Error de activacién de productos)

jones  Animaciones  Presentacion con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro

REQUISITOS PARA LA PRESCRIPCION
DE UN MEDICAMENTO

LEGALMENTE PARA QUE UN MEDICAMENTO PUEDA ADMINISTRARSE
TIENE QUE RESPALDARSE SU PRESCRIPCION Y ADMINISTRACION EN
FORMA ESCRITA EN EL EXPEDIENTE CLINICO, CON ELLO SE DISMINUYEN
LAS INTERPRETACIONES ERRONEAS O POSIBLES EQUIVOCACIONES. EN
CASO DE URGENCIA PARA LA ADMINISTRACION DE UN
MEDICAMENTO, SE DEBE REGISTRAR COMO ORDEN VERBAL EN EL
EXPEDIENTE CLINICO, PARA QUE POSTERIORMENTE EL MEDICO LA
INDIQUE Y FIRME LA PRESCRIPCION. UNA PRESCRIPCION MEDICA DEBE
CONTENER:
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS.pptx - PowerPoint (Error de activacién de productos)

NOMBRE DEL PACIENTE.
FECHA DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO.

NOMBRE DEL MEDICAMENTO (VERIFICAR NOMBRE GENERICO Y
COMERCIAL).

DOSIS (VERIFICAR DOSIS EN 24 HORAS, SI CORRESPONDEN LAS
DOSIS FRACCIONADAS).

VIA DE ADMINISTRACION.

HORA DE ADMINISTRACION Y LA FRECUENCIA CON LA QUE DEBE
ADMINISTRARSE (VERIFICAR ABREVIATURA).

FIRMA DEL MEDICO QUE PRESCRIBE EL MEDICAMENTO.

activacién de productos)

Presentacién con dispositivas  Revisar  Vsta  NitroPro

ADMINISTRACION SEGURA DE
MEDICAMENTOS

LA ADMINISTRACION SEGURA RESULTA DE GRAN IMPORTANCIA EN TODO
AMBITO DE SANIDAD, PARA ELLO SE CREARON LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES QUE ABARCAN LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS:

CUALQUIER PRESCRIPCION QUE GENERE ALGQN TIPO DE DUDA, DEBE
SER CLARIFICADA ANTES DE SU ADMINISTRACION.

TODOS LOS PROFESIONALES = SANITARIOS QUE ADMINISTRAN
MEDICAMENTOS DEBEN TENER FACIL Y RAPIDO ACCESO A LA GUIA
FARMACO-TERAPEUTICA.

ASEGURARSE DE QUE LA PERSONA A ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO
TENGA ACCESO A LA INFORMACION CLINICA DEL PACIENTE ANTES DE
LA ADMINISTRACION.

SE RECOMIENDA LA UT\,UZ/-\CION DE SISTEMAS AUTOMATICOS DE
REGISTRO E IDENTIFICACION DE MEDICAMENTO Y PACIENTE.
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NOTA: Se anexa graficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacion, adherencia a

la capacitacion del protocolo administracion segura de medicamentos.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

B SUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3a 3.9)
mBAJO (<3.0)

Segun el grafico de clasificacion de evaluacion en lo referente a la capacitacion protocolo de
administracién segura de medicamentos, se observa que del personal de salud evaluado, el 20%
obtuvieron una calificacion entre 4.0 a 4.7 y el 80 % se encuentran en una clasificacion superior entre

4.8 a 5.0, siendo un resultado satisfactorio.
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ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS
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VERSION: 01
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EVALUACION PROTOCOLO ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS

NOMBRE:

CARGO:

FECHA:

Marque con una x la respuesta correcta.

1. Laenfermeria tiene una gran responsabilidad en la prevencion del error en el proceso
de la administracion de medicamentos y vigilancia del paciente. El anterior enunciado

es:

a. Verdadero
b. Falso

2. ilos correctos de la administracion de los medicamentos es una de las intervenciones de
enfermeria mas frecuentes en el area hospitalaria, por lo tanto, es correcto afirmar gue
en la actualidad en total son?

I
11 Correctos

a.
b. 14 Correctos
c. 15 Correctos
d. 20 Correctos

3. Ademas de los 15 correctos, también debemos tener en cuenta los cuatro «Yo» que
son parametros para la administracion de medicamentos que son, excepto:

Yo preparo
Yo ordeno
Yo registro
Yo respondo

apom

ELABORO/ACTUALIZO

'y .../»,f Bawrro

VANESSA MALLAMA OROZCO

REVIZO:

e T
/f LL

GLORIA GUERRA

APROBO:

CARLOS ERNESTO GUERRA

Enfermera Administrativa

Gerente Regional

Gerente
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ACTA DE CAPACITACION

Fecha de elaboracidon del informe

TEMA: Dia Mes Afo
e MANUAL DE REFERENCIA Y

CONTRAREFERENCIA 07 JULIO 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
manual de referencia y contrareferencia

PROCESO:

SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE:

Enfermera jefe Vanessa Mallama

1. CAPACITACION: se realiz6 la capacitacion en lo referente al manual de referencia y
contrareferencia al personal de salud, en el mes de Julio de 2023, con el fin de afianzar
conocimiento por parte del personal asistencial y poder mejorar los procesos asistenciales
que se desarrollan desde la domiciliaria, procurando el bienestar de los pacientes evitando
complicaciones en su estado de salud.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal asistencial en cuanto al manual de
referencia y contrareferencia, mediante la socializacion del mismo, siendo de aspectos que
permitan mejorar los procesos y favorecer la seguridad de los pacientes.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Socializacion del “Manual de referencia y contrareferencia”, Socializacion realizada
al personal asistencial de la Ips domiciliaria.
¢ Evaluacién de conocimientos aplicada después de la socializacion de la teméatica
manual de referencia y contrareferencia.
¢ Recomendaciones desde el programa de seguridad del paciente con el personal de
salud quienes desempefian su rol en cada uno de los procesos asistenciales en la
domiciliaria.
¢ Notificaciéon de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.

4. Desarrollo de la tematica

Enfermera jefe Vanessa Mallama empieza con la socializacion del tema:
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MANUAL DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

OBJETIVO GENERAL: Implementar mecanismos Yy estrategias que permitan la
centralizacion de la informacion a nivel departamental, mejorando el acceso a los servicios
de salud y la atencién permanente, continua, oportuna e integral a los usuarios mediante el
desarrollo técnico administrativo del sistema de referencia y contrarreferencia, como
componente de Red de servicios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Apoyar mediante la integracién de los diferentes actores del sistema, el acceso
universal, oportuno y funcional a la atencién integral en salud de la poblacion.

Fortalecer mediante la articulacion de la red de prestadores del departamento
segun complejidades de atencién en salud integral en el nivel de tecnologia
adecuado a su necesidad, bajo los criterios de oportunidad, eficiencia y eficacia.

Mejorar la recoleccion de la informacion a través de los formatos de registro,
Validados por IPS y aprobados por el Instituto Departamental de Salud de Narifio.

Verificar la operativizacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

Consolidar oportunamente la informacién y presentar periédicamente los informes
correspondientes, que soporten la toma de decisiones.

Minimizar el tiempo requerido para el traslado de personas en estado critico que
requieren atenciones urgentes y vitales en los servicios de salud, incidiendo
directamente en la disminucién de la morbimortalidad atribuible a retardo en este
proceso.

MARCO LEGAL Y NORMATIVO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA

La ley 100 de diciembre 3 de 1993, Paragrafo 5, establece para la prestacion de
dichos servicios que todas las Entidades Promotoras de Salud estableceran un
sistema de referencia y contrarreferencia para que el acceso a los servicios de alta
complejidad se realice por el primer nivel de atencion, excepto en los servicios de
urgencias. El articulo 174 sefiala que corresponde a los departamentos, distritos y
municipios, funciones de direccién y organizacion.

de los servicios de salud para garantizar la salud publica y la oferta de servicios de
salud por instituciones publicas, por contratacion de servicios o por el otorgamiento
de subsidios a la demanda. De conformidad con el numeral 4 del articulo 176 les
corresponde ademds la inspeccion y vigilancia de la aplicaciéon de las normas
técnicas, cientificas, administrativas y financieras que expida el Ministerio, sin
perjuicio de las funciones de inspeccion y vigilancia atribuidas a las demas
autoridades.
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La ley 715 de diciembre 21 de 2001. La red de servicios de salud se organizara por
grados de complejidad relacionados entre si mediante un sistema de referencia y
contrarreferencia que provea las normas técnicas y administrativas con el fin de
prestar al usuario servicios de salud acordes con sus necesidades, atendiendo los
requerimientos de eficiencia y oportunidad, de acuerdo con la reglamentacion que
para tales efectos expida el Ministerio de Salud.

El Decreto 4747 de Diciembre 7 de 2007, En el Capitulo 1, Articulo 3° se define el
Sistema de Referencia y Contrarreferencia como el conjunto de procesos,
procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permiten prestar
adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad,
accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcion de
la organizacién de la red de prestacion de servicios definida por la entidad
responsable del pago.

MARCO CONCEPTUAL:

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA: se define como el
conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicas y administrativas que
permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes,
garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los
servicios, en funcién de la organizacion de la red de prestacién de servicios definida
por la entidad responsable del pago.

REFERENCIA: es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnéstica por parte
de un prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencion o
complementacion diagnéstica; considera el nivel de resolucion y se realiza con el fin
de dar respuesta a las necesidades de salud.

CONTRARREFERENCIA: es la respuesta que el prestador de servicios de salud
receptor de la referencia, da al prestador que remitié. La respuesta puede ser la
contra remisién del paciente con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la
informacién sobre la atencion prestada al paciente en la institucion receptora, o el
resultado de las solicitudes de ayuda diagnostica.

Paragrafo 1: El documento de referencia puede corresponder a: Remision, interconsulta,
orden de servicios y apoyo tecnologico. El documento de contrarreferencia puede
corresponder a una de las siguientes situaciones: contra remision, o informacién o
resultados de ayudas diagnosticas.

Paragrafo 2: Se entiende como contrarreferencia la entrega del paciente que ya no requiere
manejo, ni control por parte del especialista al médico general de la IPS remitente,
generando informe de las atenciones realizadas y recomendaciones claras de tratamiento.
Se aclara que de ser necesaria una nueva valoracién por parte del especialista se tramitara
COMO nueva remision.
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e INTERCONSULTA: Es la solicitud expedida por el profesional de la salud
responsable de la atencidn de un paciente a otros profesionales de la salud, quienes
emiten juicios, orientaciones y recomendaciones técnico-cientificas sobre la
conducta a seguir con el paciente.

¢ ORDEN DE SERVICIO: Es la solicitud de realizacion de actividades de apoyo
diagndstico y/o tratamiento entre una IPS y otra.

e INTERCONSULTA: Es la solicitud expedida por el profesional de la salud
responsable de la atencion de un paciente a otros profesionales de la salud, quienes
emiten juicios, orientaciones y recomendaciones técnico-cientificas sobre la
conducta a seguir con el paciente.

¢ ORDEN DE SERVICIO: Es la solicitud de realizacion de actividades de apoyo
diagndstico y/o tratamiento entre una IPS y otra.

e ATENCION INICIAL DE URGENCIAS: Modalidad de prestacion de servicios de
salud que implica acciones realizadas a una persona con una condicién de salud
que requiere atencidon médica en un servicio de urgencias, tomando como base el
nivel de atencion y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencion, al
tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el
comportamiento del personal de salud y comprende:

e La estabilizacion de sus signos vitales que implica realizar las acciones
tendientes a ubicarlos dentro de parametros compatibles con el minimo
riesgo de muerte o complicacién, y que no conlleva necesariamente la
recuperacion a estandares normales, ni la resolucién definitiva del trastorno
gue genero el evento.

e Larealizacion de un diagnostico de impresion.

e La definiciébn del destino inmediato de la persona con la patologia de
urgencia

FINALIDAD DEL SISTEMA DE REFERENCIA 'Y CONTRARREFERENCIA

Facilitar el acceso integral alos servicios de salud y la atencién oportuna al usuario de
acuerdo con las necesidades de atencion, mediante la administracién, coordinacion y
vigilancia del Sistema de Referencia y Contrarreferencia como un componente de la
prestacion de servicios, el cual debera operar conforme a la normatividad vigente; de
forma que se garantice la articulaciéon y cumplimiento de responsabilidades de los
diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ESTRATEGIAS DEL SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

e Seguimiento y evaluacion del sistema de referencia y contrarrefencia.
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e Educacién y Capacitacion a los diferentes actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud del Departamento y a la comunidad, sobre el
adecuado funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

FUNCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA DEL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA POR PARTE DE LAS IPS.

COMPONENTE PRIMARIO (IPS BAJA COMPLEJIDAD)

e Designar un responsable para la coordinacion del sistema de referencia y
contrarreferencia y lo notificara al IDSN, quien sera el responsable de evaluar,
monitorear y elaborar los informes de referencia y contrarreferencia de la IPS,
ademas de realizar la verificacién del cumplimiento del proceso de referencia y
contrarreferencia de cada entidad, tanto en los servicios de consulta externa como
en el servicio de urgencias.

e Formular yoperar institucionalmente el manual operativo del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia, teniendo en cuenta la normatividad vigente.

e Cumplir con la normatividad vigente y los lineamientos para la remision de
pacientes, teniendo en cuanta pertinencia, oportunidad, resolutividad, continuidad
y calidad en la prestacion de los servicios de salud.

e Consolidar y evaluar mensualmente la informacion de los procesos de referencia
y contrarreferencia que genere la IPS, construyendo indicadores de seguimiento
afin de que, con el andlisis, se fortalezca el servicio y enviar copia del informe en
medio magnético dentro los quince (15) primeros dias calendario.

¢ Adelantar el seguimiento a los casos especificos de contrarreferencia que lo
requieran tanto de consulta externa como de urgencias, teniendo en cuenta las
indicaciones enviadas, generando continuidad en la prestacion del servicio.

e Velar por el cumplimiento al manejo de protocolos y adopcién de lineamientos
nacionales y departamentales del sistema de referencia y Contrarreferencia,
Teniendo en cuanta las rutas de atencién establecidas bajo la normatividad
vigente, las que se adhieran o sustituyan.
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ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

17% oo

83%

= BAJO ( <3.0)

SUPERIOR ( 5.)
ALTO (4.0)
BASICO (3)

Segun el grafico de clasificacion de evaluacion en lo referente al manual de referencia y
contrareferencia, se observa que de los auxiliares evaluados el 17% obtuvieron una
calificacion de 4.0 y el 83 % se encuentran en una clasificacion de 5.0, siendo un resultado

satisfactorio.
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ANEXO EVALUACION APLICADA

i]j IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS- EV-03
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EVALUACION DE CONOCIMIENTO S

EVALUACION MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

NOMBRE:
CARGO:
FECHA:

Marque con una x la respuesta correcta.

1. Implementar mecanismos y estrategias que permitan la centralizacion de la
informacion a nivel departamental, mejorando el acceso a los servicios de salud y la
atencion permanente, continua, oportuna e integral a los usuarios mediante el
desarrollo técnico administrativo del sistema de referenciay contra referencia, como
componente de Red de servicios. El anterior enunciado hace referencia.

a. Objetivo general
b. Objetivos especificos
c. Marcolegal

2. eselenvio de pacientes o elementos de ayuda diagndstica por parte de un prestador
de servicios de salud, a otro prestador para atencion o complementacion diagnostica;
considera el nivel de resolucion y se realiza con el fin de dar respuesta a las
necesidades de salud. El anterior enunciado hace referencia.

a. Referencia
b. Cantra referencia
c. Todas las anteriores

3. Es la solicitud expedida por el profesional de la salud responsable de la atencion de
un paciente a otros profesionales de la salud, quienes emiten juicios, orientaciones y
recomendaciones técnico-cientificas sobre la conducta a seguir con el paciente. El
anterior enunciado hace referenciaa:

a. Interconsulta
b. Orden de senvicio
c. Contra referencia

4. Esla solicitud de realizacion de actividades de apoyo diagnostico ylo tratamiento
entre una IP5S y otra. El anterior enunciado hace referencia:

a. Orden de senvicio
b. Interconsulta

ELABORO/ACTUALED REVI5O: APROBO:
'l -7 -~
Loatan Yhwrn /‘{-f-ﬁ'—.-( L
VANESSA MALLAMA OROZCO GLORIA GUERRA CARLOS ERNESTD GUERRA
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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RESPONSABLE: VANESSA MALLAMA

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA
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TEMA:

e PROTOCOLO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Y COMITE DE INFECCIONES

Dia

Mes Afo

11

AGOSTO 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo de administracién segura de medicamentos.

PROCESO:

SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE:

Ximena Tobar Medico General

1. CAPACITACION: se realiz6 la capacitacion en lo referente a protocolo de vigilancia
epidemioldgica y comité de infecciones en el personal de la salud, en el mes de agosto de
2023, con el fin de afianzar conocimiento por parte del personal asistencial y poder mejorar
los procesos asistenciales que se desarrollan desde la domiciliaria, procurando el bienestar

de los pacientes evitando complicaciones en su estado de salud.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal asistencial en cuanto a el protocolo de
vigilancia epidemiolégica y comité de infecciones, mediante la socializaciéon del mismo,
siendo de aspectos que permitan mejorar los procesos y favorecer la seguridad de los

pacientes.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Socializacién de “protocolo de vigilancia epidemiolégica y comité de infecciones”,
Socializacion realizada al personal asistencial de la Ips domiciliaria.

¢ Evaluacién de conocimientos aplicada después de la socializacion de la teméatica
protocolo de vigilancia epidemiolégica y comité de infecciones.

¢ Recomendaciones desde el programa de seguridad del paciente con el personal de
salud quienes desempenfan su rol en cada uno de los procesos asistenciales en la

domiciliaria.

e Notificacion de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.

4. Desarrollo de la tematica

Doctora Ximena Tobar empieza con la socializacion del tema:
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ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

0%

EA SUPERIOR ( 5.
ALTO (4.0)
#BASICO(3)
67% #BAJO (<3.0)

Segun el gréfico de clasificacion de evaluacion en lo referente a protocolo de vigilancia
epidemioldgica y comité de infecciones, se observa que de los auxiliares evaluados el 33%
obtuvieron una calificacion de 4.0 y el 67 % se encuentran en una clasificacion de 5.0,
siendo un resultado satisfactorio.
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ANEXO EVALUACION APLICADA

i:lj IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS- EV-03

VERSION: 01
FECHA: 11/08/2023

EVALUACION DE CONOCIMIENTO S

EVALUACION VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y COMITE DE INFECCIONES

NOMERE:
CARGO:
FECHA:

Marque con una X la respuesta correcta.

1. Dentro de los eventos de interés en salud publica, se encuentran los transmisibles
como:

a. Bronguitis

b. Brucelosis

c. Dermatologicas (lepra)

d. Todas las respuestas son correctas

2. Dentro de los eventos de interés en salud pablica, se encuentran los no transmisibles
cOomo:

a. Lesionespor causas externas intencionalesyno intencionales.

b. Intoxicacion Aguda por agentes guimicos (Medicamentosa, Plaguicidas, Monoxido de
carbono, Otros tdxicos).

c. Envenenamiento por Animales ponzofiosos (Ofidismo, Aracnidismo, Escorpionismal.

d. Todas las respuestas son correctas

3. Dentro de la periodicidad y via de notificacion se encuentra la realizada dentro de las
24 horas. de ocurrido el caso utilizando como via de comunicacion del caso el
telefono, fax, correo electronico y la carga on line en elsoftware especifico del sistema
nacional de vigilancia.

La anterior corresponde a notificacion:

a. Inmediata
b. Semanal
c. Otra

4, La periodicidad de la reunién del comité de sistema de vigilancia epidemiologica y
comité de infecciones se realizara:

De manera ordinaria cada tres meses
Extraordinariamente cuando las circunstancias asi lo requieran
c. Las dos respuestas son correctas

L=

ELABORO/ACTUALED REVISO: APROBO:
~Jg g
i b A
eresse b /ﬁaﬂ_’ v
VANESSA MALLAMA OROZCO GLORIA GUERRA CARLOS ERNESTD GUERRA
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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ANEXO LISTA DE ASISTENCIA
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VERSION: 001

Fecha: 11-08-23

FECHA
TEMA DIA MES ANO
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Y COMITE DE INFECCIONES i ) | 08 23

RESPONSABLE: VANESSA MALLAMA

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: IPS DOMICILIARIAS.A S,

CAPACITAR AL PERSONAL DE SALUD EN EL PROTOCOLO DE SISTEMA DE

OBJETIVO:; VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y COMITE DE INFECCIONES

N nombres y apellidos identificacion teléfono firma
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FORMATO DE ASISTENCIA

VERSION: 001

FECHA: 13/10/2022

‘ FECHA .
TEMA DIA MES ANO
PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
COMITE DE INFECCIONES 3 : 11, 08 23
RESPONéABLE : VANESSA MALLAMA CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA
LUGAR: ps Domiciliaria S.A.S e
OBJETIVO: Capacitar al personal de salué:l qué labora én Ips Domiciliaria en ¢uanto al
| protocolo de vigiia_ncia epidemioldgica y comité de infecciones : i
N ] nombres y apellidos identificacion teléfono firma |
T o rol &?m Fngels SYeea/ss qumaﬁcﬁ{,cpwé"&%'
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Moy mueve tu salud FORMATO DE ASISTENCIA VERS'ON 001
KSR, FECHA: 13/10/2022
= FECHA ‘
TEMA DIA MES “ANO
PROTO’CC;)LO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y 41 08 23
COMITE DE INFECCIONES

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo de vigilancia epidemiolégica y comIte de 1nfec<:1ones

N rgombres y apellidos Jdem:f.'c-ac.'on ] teléfono éfirma
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ACTA DE CAPACITACION

Fecha de elaboracidon del informe

TEMA: Dia Mes Afo

e PROTOCOLO DE FARMACOVIGILANCIA Y
TECNOVIGILANCIA 08 SEPTIEMBRE 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo de farmacovigilancia y tecnovigilancia

PROCESQO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA

1. CAPACITACION: se realiz6 la capacitacion en lo referente al protocolo de farmacovigilancia y
tecnovigilancia, en el mes de Septiembre de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por parte de los
auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los procesos
asistenciales que se desarrollan desde la atencién domiciliaria, procurando el bienestar de los
pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al
protocolo anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al protocolo de farmacovigilancia
y tecno vigilancia.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e socializacidon del protocolo de farmacovigilancia y tecnovigilancia
e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

¢ Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacion de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.
4. Desarrollo de la temética

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demas personal que labora en
prestacion de servicios de salud que laboran en la institucién, ademas se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.
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Segun la OMS: Ciencia y actividades relacionadas con la deteccién, valoracion, entendimiento
y prevenciéon de efectos adversos o de cualquier otro problema relacionado con
medicamentos.

Va mas alla de los efectos clinicos producidos (reacciones adversas y efectos secundarios) y
permite incluir el dafio producido a otros niveles: psicolégico, econdmico, social.

¢ CUALES SON LOS OBJETIVOS DE LA FARMACOVIGILANCIA?
Velar por el cuidado y seguridad de los pacientes con relacion al uso de los medicamentos.
Detectar los problemas relacionados con el uso de medicamentos y comunicar

Evaluar los beneficios y riesgos de los medicamentos, permitiendo prevenir los dafios y
maximizar los beneficios.

Fomentar el uso de los medicamentos en forma segura, racional y més eficaz.

Promover la educacion en farmacovigilancia al area de la salud y publico en general,
entendiendo que el conocimiento que se adquiere en este tema conduce al uso racional de los
medicamentos.

CONCEPTOS

EVENTO ADVERSO A MEDICACION (EAM): Cualquier suceso médico desafortunado que puede

prese

ntarse durante un tratamiento con un medicamento, pero gue no tiene necesariamente relacion

causal con este.

REACCION ADVERSA AL MEDICAMENTO: Se presenta una clara relacion de causalidad entre el
evento adverso y el medicamento. Es una respuesta nociva en el paciente, por lo que puede estar
determinada por el peso, la edad, el género, etc.

ERROR DE MEDICACION: Cualquier evento prevenible que puede causar dafio al paciente o
conducir a una utilizacion inapropiada de los medicamentos.

INCIDENTE ADVERSO A LA MEDICACION: Es cualquier problemas o sucesos, inesperados o no
deseados, que se producen por error o no, durante los procesos de utilizacion de los medicamentos y
gue por alguna intervencion o por azar no causa dafio al paciente.
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METODOS DE FARMACOVIGILANCIA
METODOS DE DETECCION
+ Reportes Voluntarios: Detecta solo 4% al 7%
« BuUsqueda activa a través de revision de Historias Clinicas: Detecta entre el 45% al 50%
% Herramientas gatillo (Indica cosas que pudieron ocurrir en un momento determinado): Detecta
45% Eventos adversos
PROMOVER EL USO SEGURO DEL MEDICAMENTO EN EL CICLO DEL MEDICAMENTO

% Seguimiento a través de Trazador de medicamentos y mejora a los procesos de la farmacia

« Fortalecer las Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente Nacionales (Paquete
instruccional).

% Socializar las Alertas relacionadas con Medicamentos

DETECTAR DE MANERA OPORTUNA LAS NOVEDADES DE SEGURIDAD RELACIONADAS CON
MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS ALERTANTES:

X3

*

Flumazenil
Naloxona
Clemastina
Hidroxicina
Hidrocortisona
Loratadina
Metilprednisolona
Difenhidramina
Neostigmina
Vitamina k
Metoclopramida

X3

<

X3

*

X3

*

X3

<

X3

<

X3

*

X3

<

X3

<

X3

*

X3

*
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NOTIFICAR ES UN ACTO QUE REFLEJA LA PREOCUPACION POR LA SALUD PUBLICA Y

BIENESTAR DEL PACIENTE

QUE SE DEBE REPORTAR

Reportes de quejas
Reportes de falta de de calidad del
eficacia. producto
farmacéutico

Reportesde mal
uso, abusoy
sobredosis.

Reportesde
reacciones

adversasya
conocidas

Reportes de errores
de medicacion
(incluyendo la mala
administracion).

QUIEN PUEDE REPORTAR: Todo el personal de Salud Competente y debidamente Capacitado.
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VERSION: 001

INSPECCION, VIGILANCIA Y
COMNTROL _I WViGILANCIA
P e e o MEDICAMENTOS - FOREA M
Ccodigo: IVC-VIG-FMO26 Ve _ Fecha as Eoas’em™ Pagina 1 de 1
1. INFORMACION DEL REPORTANTE
Fecha de notificacion g el .\OUO.A.O‘ — Nombre de la Institucién donde ocurrié el evento Ccoédigo PNF
Departamento — Municipio
Nombre del Reportante primario Profesién del reportante primario Coiee CleEiomniEe .J.M» nr_n.u_ij_ el
reportante primario
2. INFORMACION DEL PACIENTE
_ B Eelee clEll pacichi= G & Documento de identificaciéon del paciente Iniciales Sexo Peso Talla
Fecha de nacimiento momento del EA el
clell paciente Edad AIRSNESES || e || a0 rc | nuip | €99 | otro | sn | paciente M F s/ (Ka) (cm)
dias Lab
Diagnostico principal y otros diagndésticos:
3. INFORMACION DE LOS MEDICAMENTOS
Registre todos los medicamentos utilizados y marque con una “S” el (los) sospechoso(s), con una “C” el (los) concomitantes y con una “I” las
interacciones.
s/c/ _/\_mﬁ..om.wﬁmjno 2 B B - Unidad de Via de Frecuencia de Fecha de Fecha de
(Denominacién Comun Indicacién Dosis R e A A " A N A A
1 medida administracion | administracion inicio finalizacion

Internacional o Nombre genérico)

REPORTE FOREAM

Informacién comercial del medicamento sospechoso

Titular del Registro sanitario _ Nombre Comercial _ Registro sanitario _ Lote

IPS DOMICILIARIA SAS

4. INFORMACION DEL EVENTO ADVERSO

ACTA DE CAPACITACION

Fecha de Inicio del
Evento Adverso Evento adverso:

Descripcion y analisis del Evento Adverso:
Desenlace del evento (Marcar con una X)
Recuperado / Resuelto sin secuelas
Recuperado / Resuelto con secuelas
Recuperando / Resolviendo

No recuperado / No resuelto

Fatal

Desconocido

oooooao

Seriedad (Marcar con X)

o Produjo o prolongé hospitalizacion

o Anomalia congénita

o Amenaza de vida

o Muerte (Fecha: )

o Produjo discapacidad o incapacidad permanente /
condiciébn médica importante

Si No No sabe

DOMICILIARIA sas
Nos mueve tu salud

Cel: 301 343 4354 Pasto - Colombia

SEl evento se presentd después de administrar el medicamento?

S Existen otros factores que puedan explicar el evento (medicamento, patologias, etc.)?

IPS DOMICILIARIA 5.A.5 Nit: 900.278.648.0
Carrera 38 No, 18-90 / Tel; (57) (2) 736 03 74

SEl evento desaparecié al disminuir o suspender el medicamento sospechoso?

SEl paciente ya habia presentado la misma reacciéon al medicamento sospechoso?

. Se puede ampliar la informacién del paciente relacionando con el evento?
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COMO REPORTAR?

I rcnmopsnas X Gvmn-savs o NG
C 8 htps:/ reactivoenlinea.invima.gov.co/par_web/corresp radicar_quefahtm %=
“ tplcaciones (4, SAPRED !, Stema A ..t Insbkuto Departam: 1 Incar sesidn en bucuer [/ Gmal - Iformes de sec

o (YLK 4
La salud :
|n " l |O ﬁ es de todos Mingalud

redlyio Kool ¢ Viglancs de Medcamenios y imerks

Sistema de Radicacion virtual para Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias

Informacion General del Solicitante:

Tipo de Solicitud Seleccione... v |

Anonimo 7|
Nombre ¢ Razon Sodial: |
Tipo de docurnento [ Seleccione. ., T
Numero de documento
Direccién:

Localizacion:| | Seleccione Departamenta ¥ Seleccione Municipio ¥

Email de contacto:| | Teléfono:

Enviar| | Limpiar

*J;' Inicio 9~ B ] PRESENTACIONs... | ) Correo: lsabelDa. 0 INVIMA - Solictud... | G VIGILANCIA DED. . %] Documentol - Mic, £5 & L) 1634
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I st x) Grersmme. g saiere L R

=2 C { hitps://farmacoweb.invima.gov.co/reportesfy/login/loginlsuario. jsp QYsy =
i Aplicaciones ) . SAPRED :. Sistema A ..:: Insttuto Departame & Inicar sesidnentucuer  [M] Gmal - Informes de sec

T B 1000SPORUM PROGRAMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
n Im O PAIS FORMATO DE REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL USO DE MEDICAMENTOS
s NUEVO FOREAM

AL e e e e Vel e T ; et B (gwiddd thplalee

o

Bienvenido al Sistema de Vigilancia Sanitaria del Instituto Nacional de Yigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA, a través de
esta opcidn usted podrd realizar el reporte en linea de eventos adverses asociados al uso de medicamentos.

+ Recibird un correo electrdnico confirmando el proceso y la informacion sobre el reporte realizado,

l |
L —

Reqistrarse Olyidd su claye?
INSTRUCCIONES PARA ACCEDER A FARMACOVIGILANCIA

Ingrese su usuaro y clave, 2l ya estd registrade en ls Red Macional de Farmacovigilancia

Sino estd reqistrade, hacer click en "Reqistrarse” y diligenciar el formulario de inscripeidn 4 la Red Nacional de
Farmacovigilancia,

Seleccione del mend |a opcidn requerida,

Sefior(a) Usuario(a): Tenga en cuenta que este aplicative funciona en los siguientes exploradores: Internet Explorer (versidn 11
o superiores) y Google Chrome, Por faver repartar cuslquier consulta relacionada con el reporte en linea al corren electrinice
reportefu@invima.gov.co v conzultas de farmacovigilancia al corres invimafu@invima.gov.co

Todos los derechos reservados @ INVIMA, Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos,

/4 Inicio 9 7 € 7| ViPRESENTACIONs.. | O Comeo:lsabelDa.. @ BienwenidoalSet., = Q VIGILANCIADED.. | T Documentol-Mic.. E5 & 2" 16:35

+ La farmacovigilancia no busca culpables.
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Es una disciplina, que utiliza herramientas de la epidemiologia para generar informacién sobre
la seguridad de los medicamentos que a su vez tiene un impacto fundamental sobre la
farmacoterapia y el conocimiento médico general.

GESTION DEL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA
MEDICAMENTOS LASA Y ALTO RIESGO

PRINCIPIOS BASICOS DE SEGURIDAD A TENER EN CUENTA CON MEDICAMENTOS LASA Y

Y/
0'0

Y/
0'0

ALTO RIESGO
Reducir la posibilidad de que los errores se produzcan: El principal medio para prevenir los
errores de medicacion es limitar la posibilidad de que ocurran y algunas estrategias para
conseguirlo son las siguientes:

Estandarizar los medicamentos de alto riesgo en la institucién (Listado)

Retirar o limitar las existencias de los medicamentos de alto riesgo en los stocks de los
servicios asistenciales.

Implementar medidas de seguridad como alertas visuales en cuanto a la utilizacion de
medicamentos clasificados como LASA.

Sistemas de doble chequeo: Es menos probable que dos personas se equivoquen al controlar
el mismo proceso.

Hacer visibles los errores: Notificar todo evento/incidente adverso asociado a medicamentos

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

NO ES: “MEDICAMENTO QUE CAUSA DANO”

Son aquellos medicamentos que tienen un riesgo muy elevado de causar dafios graves o incluso
mortales cuando se comete un error en el curso de su utilizacion.

Semaforizados con sticker ROJO.
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¢ CUALES MEDICAMENTOS SON DE ALTO RIESGO?

X3

2

Medios de contraste
Anestésicos

Blogueantes neuromusculares
Heparina y otros antitrombaéticos
Anticoagulantes

Electrolitos concentrados

X3

¢

3

8

X3

2

X3

8

X3

8

MEDICAMENTOS LASA

Medicamento LASA o “look-alike, sound-alike” (PISI: parecen iguales-suenan iguales). Son aquellos
generadores de errores de medicacion por su similitud visual, fonética u ortogréfica.
Semaforizados con sticker AZUL

¢, CUALES SON LOS MEDICAMENTOS LASA?

X3

*

Clopidogrel 75mg tableta alto riesgo

Enalapril 5mg tableta lasa por similitud

Dipirona magnesica 2g/5ml ampolla alto riesgo
Epinefrina(adrenalina)1mg/ml ampolla alto riesgo
Metoclopramida 10mg/ml ampolla lasa por similitud

X3

8

X3

A

X3

8

X3

A

TECNOVIGILANCIA

Es un conjunto de procedimientos encaminados a la prevencion, deteccion, investigacion, evaluacion
y difusién de informacion sobre incidentes adversos o potencialmente adversos relacionados a
dispositivos médicos durante su uso que pueda generar algun dafio al paciente, usuario, operario o al
ambiente que lo rodea.

DISPOSITIVO MEDICO

El término “dispositivo medico” hace referencia a cualquier instrumento, aparato, implemento,
magquina, implante, reactivo para uso in vitro, software, material u otro articulo similar o relacionado,
utilizado en la prevencion, el diagnéstico o el tratamiento de una enfermedad o condicién, o para
detectar, medir, restaurar, corregir o modificar la estructura o funcién del cuerpo con fines de salud.
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PARA ATENCION PREHOSPITALARIA
Maletin para examen fisico:

1) Fonendoscopios (adultos y nifios).
2) Tensiometros (adultos y nifios).
3) Termdmetro.
4) Guantes desechables y estériles.
5) Tapabocas desechables.
6) Equipo de 6rganos de los sentidos con baterias de repuesto.
7) Glucometro
CONSULTA EXTERNA

1) Balanza de pie o pesa bebé
2) Silla de Ruedas
3) Fonendoscopio
4) Equipo de érganos de los sentidos
5) Tensiometro
CLASIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

DISPOSITIVOS MEDICOS INVASIVOS: Dispositivos médicos invasivos: es aquel que penetra
parcial o completamente en el interior del cuerpo, bien por un orificio corporal o bien a través de la
superficie corporal.

DISPOSITIVOS MEDICOS NO INVASIVOS: Son aquellos dispositivos que no requieren una incision
en la piel de un paciente para ser usados.

DEFINICION: Conjunto de actividades que tienen por objeto la identificacion y la cualificacion de
eventos e incidentes adversos serios e indeseados producidos y/o asociados con los dispositivos
médicos.

EVENTO ADVERSO: dafio no intencionado al paciente, operador o medio ambiente que ocurre
como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico.

1. Serios: Muerte del paciente, disminucion permanente de una funcién corporal o pérdida
permanente De una estructura corporal.
Requieren intervencién médica o Quirdrgica para prevenir lesibn Permanente de una funcion.
2. No serios: No requiere tratamiento médico; se incluyen los detectados previamente a su uso.
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INCIDENTE ADVERSO: Potencial riesgo de dafio no intencionado diferente a los que pudieron haber
llevado a la muerte o al deterioro de la salud del paciente, pero que, por causa del azar o
intervencién de un profesional de salud u otra persona, o una barrera de seguridad, no generé un

desenlace adverso.

¢ Qué es el reporte de incidentes y eventos adversos?

Se trata del registro de la ocurrencia de un evento o incidente adverso, en un formato preestablecido
gue es diligenciado por el profesional de la salud u otro reportante, donde se consignha toda la
informacion relevante relacionada con el problema de seguridad presentado con el uso de un
dispositivo médico en la atencién a un paciente.

OBJETIVO DE LA TECNOVIGILANCIA:

Identificar
Recolectar
Evaluar
Gestionar

R/
0.0

X3

8

X3

*

X3

8

X3

A

Divulgar Informacién sobre eventos e incidentes adversos que se presenta durante el USO de

los dispositivos médicos con el fin de mejorar la PROTECCION DE LA SALUD y SEGURIDAD
DE LOS PACIENTES, USUARIOS U OTROS.

TIPOS DE TECNOVIGILANCIA:

% Activa

< Proactiva
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ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

mSUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3 a 3.9)
mBAJO ( <3.0)

Segun el grafico de clasificacién de evaluacion en lo referente al protocolo , se observa que del
personal de salud evaluado, el 40% obtuvieron una calificacion entre 4.0 a 4.7 y el 60 % se
encuentran en una clasificacidn superior entre 4.8 a 5.0, siendo un resultado satisfactorio.

COMPROMISO DE CAPACITACION: En la presente acta el personal de salud que labora en la Ips se
compromete a seguir paso a paso con las recomendaciones que han sido brindadas durante la
capacitacion con el fin de contribuir a la proteccion de la salud y la seguridad de pacientes y usuarios,
mediante la deteccién, reduccién y control del riesgo que se puede generar con la utilizacion de
medicamentos, dispositivos médicos o reactivos in vitro que puedan ocasionarnos incidentes,
accidentes o eventos que pongan en riesgo la integridad o salud de todos nuestros pacientes.
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ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

'i% IPS DOMICILIARIA S.AS. CODIGO: GAS —EV- 02
FORMATO EVALUACIONDE LA VERSION 001
CAPACITACION FECHA: 08/09/2023

FECHA: 08/09/23 NOMBRE DEL ASISTENTE,

TITULO CAPACITACION/SOCIALIZACION: EVALUACION PROTOCOLO DE
FARMACOVIGILANCIAY TECNOVIGILANCIA

NOMBRE CAPACITADOR/SOCIALIZADOR: Jefe Vanessa Mallama
1. ;La definicion correcta de farmacovigilancia es?

a. Ciencia y actividades relacionadas con la deteccién, valoracion,
entendimiento y prevencion de efectos adversos o de cualquier otro
problema relacionado con medicamentos.

b. Proceso de investigacion continua para la accién y reaccion inmediata, que
permite profundizar el conocimiento para poder evaluar y tomar medidas de
intervencion de riesgos sociales y ecolégicos.

2. ;Los medios de contraste, anestésicos y anticoagulantes son medicamentos que
son considerados del alto riesgo?

a. Verdadero
b. Falso

3. ¢los medicamentos lasa son?

a. Son aquellos medicamentos que tienen un riesgo muy elevado de causar
dafios graves o incluso mortales cuando se comete un error en el curso de
su utilizacion.

b. Son aquellos generadores de errores de medicacion por su similitud visual,
fonéticau ortografia. Semaforizados con sticker AZUL.

4. ;Que es la tecnovigilancia?

a. Esun conjunto de procedimientos encaminados a la prevencion, deteccion,
investigacion, evaluacion, y difusion de informacién sobre incidentes
adversos o potencialmente adversos relacionados a dispositivos médicos.

b. Aquella disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades
causadas por las condiciones de trabajo.

5. ;uno de los objetivos de la tecnovigilancia es divulgar informacion sobre eventos e
incidentes adversos que se presenta durante el uso de los dispositivos médicos con
el fin de mejorar la proteccion de la salud y seguridad de los pacientes?

a. Verdadero
b. Falso
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ACTA DE CAPACITACION

Fecha de elaboracidon del informe

TEMA: Dia Mes Afo

e PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD PAMEC 13 OCTUBRE 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad pamec.

PROCESQO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
PAMEC

1. CAPACITACION: se realizd la capacitacion en lo referente al programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad pamec., en el mes de Octubre de 2023, con el fin de afianzar conocimiento
por parte de los auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar
los procesos asistenciales que se desarrollan desde la atencién domiciliaria, procurando el bienestar
de los pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no
adherencia al protocolo anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad pamec.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e socializacién del protocolo de al programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad
pamec.

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

¢ Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacion de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.

4. Desarrollo de la tematica

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demés personal que labora en
prestacion de servicios de salud que laboran en la institucién, ademés se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.
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DEFINICIONES:

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud: es el mecanismo
sistemético y contindo de evaluacion y mejoramiento de la calidad observada respecto de la calidad
esperada de la atencion de salud que reciben los usuarios. (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2006).

Calidad de la Atencion de Salud: Se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo,
teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la
adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2006)

Prestadores de Servicios de Salud: Se consideran como tales, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial
de Pacientes. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2006)

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencidon en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -SOGCS: Es el conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos deliberados y sisteméticos que desarrolla el sector salud para generar,
mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2006).

Ciclo PHVA: Es una herramienta de la mejora continua, presentada por Deming; se basa en un ciclo
de 4 pasos: Planificar, Hacer, Verificar y Actuar. Es comun usar esta metodologia en la
implementacion de un sistema de gestién de la calidad, de tal manera que, al aplicarla en la politica y
objetivos de calidad, asi como en la red de procesos, la probabilidad de éxito es mayor.

Seguridad del Paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo
de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias.

Calidad deseada: Son criterios y estandares de calidad a través del cual se mide el desempefio de
los procesos.

Calidad observada: Es el desempefio o préctica actual de los procesos.

Autoevaluacion: es el primer paso para desarrollar un programa de auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la atencion en salud que consiste en establecer qué es lo que puede mejorarse, para
ello debe realizar una autoevaluacion interna, es decir, un diagnéstico basico general de la institucion,
gue pretende identificar los problemas o fallas de calidad que afectan a la organizaciéon o aquellos
aspectos que en funcioén del concepto de monitoreo de la calidad son relevantes, por cuanto impactan
vigorosamente al usuario. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2007).

Ruta critica: son los pasos para el desarrollo del PAMEC, que permiten de manera ordenada avanzar
a la institucion prestadora de servicios de salud, avanzar hacia estandares superiores de calidad.
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Indicadores de proceso: son datos que muestran el estado de una actividad. Se encargan de medir
alguna caracteristica especifica y observable con el fin de mostrar los cambios y el progreso que se
est4 llevando acabo.

Politica de seguridad del paciente:

IPS Domiciliaria S.A.S estdn comprometida con satisfacer las necesidades y expectativas de los
usuarios, prestando servicios de atencion domiciliaria oportunos, pertinentes y seguros, estableciendo
herramientas de autocontrol y encaminadas al seguimiento de los riesgos potenciales en busqueda de
lograr la ausencia de eventos adversos.

Objetivo General:

Establecer el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la prestacion de los
servicios domiciliarios de la IPS Domiciliaria que permitan definir acciones que conduzcan a la
identificacion de procesos criticos direccionados a oportunidades de mejora mediante la utilizacién de
estrategias que permitan el mejoramiento continuo de la calidad de la atencion en salud.

Objetivos Especificos:

e Establecer la metodologia a evaluar los procesos claves en la prestacién de los servicios de
salud de la IPS Domiciliaria

¢ Definir la Ruta Critica para el PAMEC Institucional

e Establecer un cronograma para elaboracion, implementacion, ejecucién, evaluacién y
seguimiento PAMEC.

e Promover las auditorias internas y externas institucionales permanentes

e (Generar un proceso continuo y permanente de mejoramiento a los procesos prioritarios que asi
lo requieran.

RUTA CRITICA:

1 Avicevaluacicon
e
2. Seleccion

9.Apr?ndi_z<:je Procesos
Organizacional mejorar

~

3 Priorizacicon
8.Evaluacidn pProcesos
de Mejora ~
.

4. Definicion
7. Ejecucicon calidad
del Plan -« ©=Sspe=erada

&.Plan accidn
. .
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TIPOS DE ACCIONES

ACCIONES PREVENTIVAS. Conjunto de procedimientos
actividades y/o mecanismos de auditoria sobre los proceso:
prioritarios definidos por la entidad, que deben realizar la:
personas y la organizacion, en forma previa a la atencion de
los usuarios para garantizar la calidad de la misma.

ACCIONES DE SEGUIMIENTO. Conjunto de
procedimientos, actividades y/o mecanismos de
auditoria, que deben realizar las personas y la
organizacion a la prestacion de sus servicios de
salud, sobre los procesos definidos como
prioritarios, para garantizar su calidad.

ACCIONES COYUNTURALES. Conjunto de procedimientos

actividades y/o mecanismos de auditoria que deben realizal
% las personas y la organizacion retrospectivamente, par:
alertar, informar y analizar la ocurrencia de eventos adverso:
durante los procesos de atencion de salud y facilitar Iz
aplicacion

INDICADORES DE CALIDAD:

Los indicadores de calidad son instrumentos de medicion, de caracter tangible y cuantificable, que
permiten evaluar la calidad de los procesos, productos y servicios para asegurar la satisfaccion de
todos nuestros usuarios.

DOMINIOS INDICADORES DE CALIDAD

.
.

Experiencia de la atencion

.

del riesgo

Efectividad de la Atencion y Gestion
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Efectividad

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

ESUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3 a 3.9)
mBAJO ( <3.0)

Segun el gréafico de clasificacion de evaluacion en lo referente al protocolo , se observa que del
personal de salud evaluado, el 20% obtuvieron una calificacion entre 4.0 a 4.7 y el 80 % se
encuentran en una clasificacion superior entre 4.8 a 5.0, siendo un resultado satisfactorio.

COMPROMISO DE CAPACITACION: En la presente acta el personal de salud que labora en la Ips se
compromete a seguir paso a paso con las recomendaciones que han sido brindadas durante la
capacitacion con el fin de contribuir a la proteccién de la salud y la seguridad de pacientes y usuarios.
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ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

¥ & IPS DOMICILIARIA S.A.S. CODIGD: GAS - EV - 03
o FORMATOEVALUACIONDELA | VERSION: 001
CAPACITACION FECHA: 1311012023

FECHA: 13/110/23 NOMBRE DEL ASISTENTE

TITULO CAPACITACION/SOCIALIZACION: EVALUACION PROGRAMA DE
AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD PAMEC

NOMBRE CAPACITADOR/SOCIALIZADOR: Jefe Vanessa Mallama

1. (El programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (pamec) se define
como?

a. Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento de la
calidad observada respecto de la calidad esperada de la atencion de salud
que reciben los usuarios.

b. Eselinstrumento de gestidn disefiado e implementado por los generadores
que contiene de una manera organizada y coherente las actividades
necesarias que garanticen la gestion integral de los residuos generados en
la atencion en salud y otras actividades.

2. jlos 4 pasos del ciclo PHVA son planear, hacer, verificary actuar?

a. Verdadero
b. Falso

3. jlos indicadores de calidad son?
a. Efectividad, seguridad

b. Experiencia de |a atencion, gestion
c. Ay b son correctas

ELABORO/ACTUALIZO REVISO: APROBO:

orasre Yorarmo /HM_

VANESSA MALLAMA éLORIA GUERRA CARLOS ERNESTO GUERRA
OROZCO

Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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CARGO; ENFERMERA ADMINISTRATIVA
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ACTA DE CAPACITACION

Fecha de elaboracidon del informe

TEMA: Dia Mes Afo

e PROTOCOLO ILUSTRAR AL PACIENTE EN
SU AUTOCUIDADO 10 NOVIEMBRE 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo ilustrar al paciente en su autocuidado.

PROCESQO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO ILUSTRAR AL PACIENTE EN SU AUTOCUIDADO

1. CAPACITACION: se realiz6 la capacitacion en lo referente al protocolo ilustrar al paciente en su
autocuidado., en el mes de Noviembre de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por parte de los
auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los procesos
asistenciales que se desarrollan desde la atencién domiciliaria, procurando el bienestar de los
pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al
protocolo anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al protocolo ilustrar al paciente
en su autocuidado.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e socializacion del protocolo de protocolo ilustrar al paciente en su autocuidado.

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

e Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacién de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.

4. Desarrollo de la teméatica

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demas personal que labora en
prestacion de servicios de salud que laboran en la institucién, ademas se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.
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OBETIVOS ESPECIFICOS
¢ Implementar buenas practicas (politicas, administrativas y asistenciales),

e Detectar cuales son las fallas en la atencion clinica que pueden contribuir al no involucramiento
de los que favorezcan la creaciébn de una cultura institucional que vele por involucrar al
paciente en el autocuidado y la autonomia de su seguridad. pacientes con el cuidado de su
seguridad

o |dentificar los factores contributivos que favorecen la ocurrencia de problemas en el
autocuidado y la autonomia del paciente.

¢ |dentificar las barreras y defensas de seguridad para involucrar al paciente en el autocuidado y
autonomia de su seguridad.

LA FALTA DE AUTONOMIA Y AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES COMO FACTOR DE RIESGO
PARA GENERAR EVENTOS ADVERSOS Y COMO DESARROLLARLOS

Dentro del proceso de atencion en salud en las instituciones sanitarias, debemos comenzar a trabajar
en los pacientes y su familia, en el fomento del autocuidado, en ser responsables de nuestra salud y
de nuestro proceso de enfermedad, a que participen en el proceso de atencién, como participes de la
atencion, con el fin de prevenir la ocurrencia de eventos adversos durante su atencion. Los
profesionales y los politicos tenemos que ir al unisono en este tema

La mayoria de estos eventos resultan de problemas creados por la complejidad del sistema de
cuidado médico de hoy en dia. Pero también ocurren errores cuando los pacientes y sus médicos
tienen problemas de comunicacion.

Los pacientes que no estan involucrados y que no estan informados tienen menor probabilidad de
aceptar el tratamiento que ha elegido el médico y tienen menor probabilidad de hacer lo que deben
para permitir que el tratamiento funcione.

FACTORES DETERMINANTES DEL AUTOCUIDADO
La toma de decisiones respecto al estilo de vida esta determinada por los conocimientos, la voluntad y
las condiciones requeridas para vivir. Los conocimientos y la voluntad son factores Internos a la

persona y las condiciones para lograr calidad de vida, corresponden al medio externo a ella.

Cuando los factores internos y externos interactian de manera favorable, se logra una
buena calidad de vida; ellos son:

FACTORES INTERNOS O PERSONALES

Los aspectos internos dependen directamente de la persona y determinan, de una manera personal,
el autocuidado; corresponden a:
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e Los Conocimientos: Determinan en gran medida la adopcion de practicas saludables, pues
permiten a las personas tomar decisiones informadas y optar por practicas saludables o de
riesgo, frente al cuidado de su salud; sin embargo, estas determinaciones no dependen
exclusivamente de la educacion y la informacion, en vista de que hay variados factores
internos y externos que intervienen.

e La Voluntad: Es importante entender que cada persona tiene una historia de vida con valores,
creencias, aprendizajes y motivaciones diferentes, de aqui que cada una tenga una 'clave para
la accion' diferente, con respecto a los demas y a cada uno de sus habitos. En el analisis de
los determinantes personales hay que considerar dos aspectos:

e Las Actitudes: Son el resultado del convencimiento intimo que lleva a una persona a una
actuacion a favor o en contra, ante una situacién determinada. Tiene que ver con los valores,
los principios y la motivacion. Aqui juega un importante papel la voluntad de cambio; ejemplos
de actitud se observan en las formas como las personas responden ante una agresion verbal
con una actitud desafiante, tolerante.

e Los habitos: Son la repeticion de una conducta que internaliza la persona como respuesta a
una situacion determinada; es el establecimiento de patrones comportamentales por su
repeticion, por ej. el ejercicio rutinario.

FACTORES EXTERNOS O AMBIENTALES

Son aquellos aspectos externos que hacen posible o no el autocuidado de las personas y sin
embargo, no dependen de ellas; corresponden a los determinantes de tipo cultural, politico, ambiental,
econdmico, familiar y social. Entre los factores externos tenemos los de tipo:

e Cultural: Con respecto a la forma como la cultura determina el autocuidado, es necesario
considerar que a las personas se les dificulta la adquisicion de nuevos conocimientos y la
adopcion de nuevas practicas, debido a que los comportamientos estan arraigados en las
creencias y las tradiciones.

e De género: Las practicas de autocuidado en nuestra sociedad han tenido un sesgo de género,
el cual ha generado formas diversas de autocuidado individual y colectivo en mujeres y
hombres; por ej., en relacién con el cuidado de la apariencia fisica, a las mujeres se les
estimula para que sean 'vanidosas' y a los hombres se les dice lo contrario, como ilustra este
refran popular 'el hombre es como el 0so, entre mas feo mas hermoso'.

e Cientifico y tecnoldgico: Con un sentido ecoldgico, los descubrimientos en materia de salud
y en general en todo lo que se relaciona con la vida, tanto en el planeta como en el universo,
tienen relacion con las posibilidades de cuidar la propia salud puesto que compartimos un
universo en permanente interrelacion. Un ejemplo esta en la discusion con respecto a los
riesgos que implican para la salud humana y la vida de los ecosistemas, los alimentos
transgénicos, los cuales obligan a un replanteamiento de las practicas alimenticias de las
personas y colectivos.
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e Fisico, econdmico, politico y social: Para optar por practicas saludables hay que disponer
de un minimo de recursos fisicos como la infraestructura sanitaria, no son patrimonio exclusivo
de la persona, ni de un sector en particular, sino que requieren compromisos intersectoriales y
sociales. Para el autocuidado es necesario, tanto el respaldo politico a las acciones
gubernamentales y ciudadanas, como el establecimiento de politicas publicas saludables, con
el fin de garantizar a personas y comunidades un marco legal que apoye los esfuerzos en pro
del desarrollo y, por ende, del cuidado de su salud.

¢, QUE DEBE HACER EL PACIENTE PARA VELAR POR SU SEGURIDAD?

Dentro de la literatura técnica conocida sobre seguridad del paciente, existe un consenso sobre la
importancia que tiene el involucramiento de los pacientes en el cuidado de su seguridad; por tal razén
se han publicado una serie de recomen-daciones, no a las instituciones sino a los pacientes acerca de
las actividades, que estos podrian desarrollar para ayudar al personal de salud en su tratamiento, a
continuacion, haremos una recopilacion de las mas importantes.

VEINTE RECOMENDACIONES PARA AYUDAR A PREVENIR LOS ERRORES MEDICOS

1. La cosa mas importante que puede hacer para ayudar a prevenir errores es hacerse un
miembro activo en su propio equipo de cuidado médicos.

Eso quiere decir que tome parte en cada decisién en cuanto a su cuidado. La investigacién demuestra
gue los pacientes que estan involucrados en su cuidado tienen mejores resultados.

A continuacion, estan algunas recomendaciones especificas basadas en la mas reciente evidencia
cientifica acerca de lo que funciona mejor:

MEDICAMENTOS
2. Asegurese que todos sus médicos sepan todos los medicamentos que usted usa. Esto

incluye tanto los que obtiene con receta, como los que compra sin receta y los
suplementos de dieta tales como las vitaminas y las hierbas.

Por lo menos una vez al afio, llévelos todos a su doctor. Llevar sus medicamentos puede ayudar a

gue usted y su médico hablen sobre sus medicamentos y que determinen si existe algin problema.

También permite que su médico mantenga su archivo al dia, lo que puede ayudar a que reciba mejor

cuidado médico.

3. Asegurese que su médico sepa acerca de cualquier alergia o reaccion adversa que haya
tenido a los medicamentos.

Esto puede ayudar a que usted no reciba un medicamento que pudiera causarle dafo.
4. Asegurese que puede leer las recetas de medicamentos que le escribe su médico.

Si usted no puede leer la escritura de su médico, es probable que tampoco la pueda leer el
farmacéutico.




r 4
B IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS - AC - 03

No# mideve W saId ) VERSION: 001
1PS DOMICILIARIA S A NIt 900.276.648.0 ACTA DE CAPACITACION
Carrera 38 No, 18-90 / Tel: (57) (2) 736 03 74 FEC HA 10/11/2023

Cel: 301 343 4354 Pasto - Colombia

5. Haga preguntas sobre sus medicamentos y pida informacion facil de entender acerca de
los medicamentos, tanto cuando se los receta el médico, como cuando los recibe en la
farmacia:

¢ Para qué es el medicamento?

¢,Como lo debo tomar y por cuanto tiempo?

¢, Cudles son los posibles efectos secundarios y qué debo hacer si se presentan?

¢(Es seguro tomar este medicamento con los otros medicamentos que tomo o con los
suplementos dietéticos?

e ;Qué comida, bebidas o actividades debo evitar cuando esté tomando este medicamento?

6. Cuando recoja su medicamento en la farmacia, pregunte: ¢Es este el medicamento que
me recetdé mi médico?

Un estudio del Massachusetts College of Pharmacy and Allied Health Sciences (Universidad de
farmacologia de Massachusetts) encontré que el 88 por ciento de los errores de este tipo son cuando
los medicamentos recetados o las dosis estan equivocados.

7. Sitiene alguna pregunta en cuanto alas instrucciones de uso del medicamento, hagala.

Las etiquetas de los medicamentos pueden ser dificiles de entender. Por ejemplo, pregunte si "cuatro
dosis al dia" quiere decir que debe tomar el medicamento cada seis horas durante todo el dia y la
noche, o si los puede tomar durante las horas que esta despierto.

8. Pregunte al farmacéutico sobre el mejor instrumento para medir la medicina liquida.
También hagale preguntas si no esta seguro de coémo usarlo.

La investigacibn muestra que muchas personas no entienden la manera correcta de medir
medicamentos liquidos. Por ejemplo, muchos usan cucharas pequefias de cocina, que
frecuentemente no miden una verdadera cucharadita de liquido. Los instrumentos especiales, cédmo
las jeringas con numeros, ayudan a las personas a medir la dosis adecuada. El que le digan como
usar los instrumentos le puede ayudar ain mas.

9. Pida informaciéon por escrito sobre los efectos secundarios que podria ocasionar el
medicamento.

Si sabe que los efectos secundarios podrian suceder, estard mejor preparado con esta informacion; y
también estara preparado si sucede algo que no esperaba. De esta manera, puede reportar el
problema de inmediato y recibir ayuda antes de que la situacién empeore. Un estudio determiné que
recibir informacion por escrito sobre los medicamentos ayuda a los pacientes a reconocer los efectos
secundarios probleméticos y asi pasar esa informacion a su médico o farmacéutico.
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10. Si esta en un hospital, considere preguntar a quienes lo atienden y tienen contacto
directo con usted, si se han lavado las manos.

Lavarse las manos es importante en la prevencion de esparcir infecciones dentro de los hospitales.
Sin embargo, esto no se hace regular o adecuadamente. Un estudio reciente encontrd que cuando los
pacientes hacen esta pregunta, el personal de cuidado se lava las manos mas frecuentemente y usan
mas jabon.

11. Cuando se le dé de alta en un hospital, pida a su médico que le explique el plan de
tratamiento que necesitara en casa.

Esto incluye aprender lo necesario en cuanto a los medicamentos y averiguar cuando puede volver a
hacer sus actividades normales. La investigacion muestra que, en el momento en que dan de alta a
sus pacientes, los doctores piensan que entienden mas de lo que realmente saben en cuanto a lo que
deberian y no deberian hacer cuando regresen a casa.

CIRUGIA

12. Si lo van a operar, tiene que estar seguro de gue su doctor, el cirujano, y usted estan de
acuerdo y tienen claro exactamente lo que se va a hacer.

Hacer la operacion en la parte equivocada del cuerpo (la rodilla izquierda en vez de la derecha) no es
raro. Pero si esto sucede, aunque sea una vez, es demasiado. La buena nueva es que las
operaciones en la parte equivocada del cuerpo son 100 por ciento prevenibles. La American Academy
of Orthopaedic Surgeons (Academia americana de cirujanos ortopédicos) recomienda a sus miembros
gue antes de realizar el procedimiento, escriban sus iniciales directamente en el lugar del cuerpo en
donde van a operar.
OTROS PASOS QUE PUEDE TOMAR

13. Exprese sus preguntas y preocupaciones.
Tiene el derecho de hacer preguntas a cualquier persona involucrada en su cuidado médico.

14. Asegurese que alguien, como su médico personal, esté a cargo de su cuidado.

Esto es especialmente importante si tiene muchos problemas de salud, o si se encuentra internado en
un hospital.

15. Asegurese que todos los profesionales involucrados en su cuidado cuenten con su
informacién importante de salud.

No asuma que todos saben todo lo que deberian saber.

16. Pida que un familiar o amigo le acomparie y sea su defensor (alguien que pueda ayudar
a que se hagan las cosas).
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Incluso si piensa que no necesita ayuda ahora, puede ser que la necesite mas tarde.

17.Sepa que "mas" no siempre significa mejor.

Es buena idea averiguar el por qué un examen o tratamiento es necesario y las maneras en que le
podria ayudar. Pero también es posible que usted estaria mejor sin hacerlo.

18.Si le hacen un examen, no asuma que el que no le den noticias indica que todo esta
bien.

Pida usted mismo los resultados.

Poca motivacion del paciente con el autocuidado de su salud No identificacion de pacientes
quirdrgicos (intervenidos quirdrgicamente de manera ambulatoria, los
gue se encuentran hospitalizados, o aquellos que asisten a una consulta ambulatoria).

No considerar los pacientes o sus allegados que en el pasado han sido objeto de la ocurrencia de un
evento adverso y que se involucran de manera proactiva en los procesos de seguridad del paciente

Deficiente llustracion del paciente acerca del autocuidado de su seguridad. En particular se le debe
ensefar a interrogar, sobre aspectos como:

¢,Cual es mi problema principal? (¢, Qué enfermedad tengo?)

¢, Qué debo hacer? (¢ Qué tratamiento debo seguir?)

¢ Por qué es importante para mi hacer eso, qué beneficios y riesgos tiene?
¢A quién acudir cuando hay sospecha de riesgos para la atencion?

No quiere decir que sean las Unicas acciones inseguras que predispongan la falta de compromiso de
los pacientes frente al tema de su seguridad; pero se convierten en la brijula de navegacion acerca
de las posibles fallas que pueden cometer las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

Segun las acciones inseguras y factores contributivos mas frecuentes identificados, se podran
implantar las siguientes acciones, las cuales dependerén de las caracteristicas y desarrollo de cada
institucion:

¢ Definir politicas institucionales claras de comunicacion
Establecer canales de comunicacion entre el personal de salud y de estos con los usuarios

¢ Fomentar el uso de Instructivos dentro de los pacientes para que las consultas y las atenciones
en salud sean mas efectivas, o los medios audiovisuales que lo proyecten.

e Fomentar la realizacion de programas de autocuidado, a nivel de talleres vivenciales, para
promover la auto responsabilidad y autonomia.

e Fomentar actividades de atencién primaria en Salud y Medicina familiar para mejorar la
Calidad de vida.

e En el campo de la prevencion secundaria, realizacion de filtros o cribajes, para indicar:
Priorizacion de medidas preventivas en razon del perfil de riesgo individual.
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e Aprovechar cualquier contacto del paciente con el sistema sanitario para realizar actividades
de autocuidado.

e Fomentar la integralidad Biopsicosocial.

e Crear y generar una cultura del autocuidado, en la Institucion, Organizacion, personal de salud
y personas integrantes del sistema.

¢ |dentificar los pacientes con antecedentes de presentar eventos adversos.
Desarrollar, segun los servicios, guias de preguntas a desarrollar por parte de los pacientes.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

B SUPERIOR (4.8 a 5.)
DALTO (4.0 a 4.7)
mBASICO (3a 3.9)
mBAJO (<3.0)

Segun el gréfico de clasificacion de evaluacion en lo referente al protocolo, se observa que del
personal de salud evaluado, el 30% obtuvieron una calificacion entre 4.0 a 4.7 y el 70 % se
encuentran en una clasificacion superior entre 4.8 a 5.0, siendo un resultado satisfactorio.

COMPROMISO DE CAPACITACION:

En la presente acta el personal de salud que labora en la Ips se compromete a seguir paso a paso con
las recomendaciones que han sido brindadas durante la capacitacion con el fin de detectar cuales son
las fallas en la atencion clinica que pueden contribuir al no involucramiento de los que favorezcan la
creacion de una cultura institucional que vele por involucrar al paciente en el autocuidado y la
autonomia de su seguridad.
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ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS
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CAPACITACION FECHA 1011112023

FECHA: 10/11/23 NOMBRE DEL ASISTENTE

TITULO CAPACITACION/SOCIALIZACION: EVALUACION PROTOCOLO ILUSTRAR AL
PACIENTE EN SUAUTOCUIDADO

NOMBRE CAPACITADOR/SOCIALIZADOR: Jefe Vanessa Mallama

1.

|g,EI Autocuidado Se Define Como?
a. Es la practica de actividades aprendidas, que tiene como caracteristica el
cuidado propio de la vida, la salud y el bienestar.
b. Estado de la persona cuyas condiciones fisicas y mentales le proporcionan
un sentimiento de satisfaccion y tranquilidad.

ihacen parte de los factores determinantes del cuidado las actitudes y los habitos
de la persona?

a. Verdadero
b. Falso

¢ Cuando el medico formula medicamentos o cuando se recibe estos en la farmacia
es importante preguntar?

a. Paraque es el medicamento

b. Comolo debo tomar y por cuanto tiempo

c. Cuales son los posibles efectos secundarios y que debo hacer si se
presentan

d. Todas las respuestas son correctas

ELABOROIACTUALIZO REVISO: APROBO:
(,J-fq.--,ﬁiﬂn-u /é‘.‘,',(_’;.;{:_

VANESSA MALLAMA GLORIA GUERRA CARLOS ERNESTO GUERRA
OROZCO

Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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ACTA DE CAPACITACION

Fecha de elaboracidon del informe

TEMA: Dia Mes Afo

e PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL A
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL 01 DICIEMBRE 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo de atencion integral a victimas de violencia sexual.

PROCESQO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

1. CAPACITACION: se realiz6 la capacitacion en lo referente al protocolo de atencion integral a
victimas de violencia sexual, en el mes de Diciembre de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por
parte de los auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los
procesos asistenciales que se desarrollan desde la atencion domiciliaria, procurando el bienestar de
los pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no
adherencia al protocolo anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal auxiliar de enfermeria en cuanto al protocolo de
atencion integral a victimas de violencia sexual.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:
e socializacién del protocolo de atencion integral a victimas de violencia sexual.

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

¢ Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacion de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.
4. Desarrollo de la temética

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria que laboran en la institucion, ademas
se cuenta con la presencia de la gerente regional Doctora Gloria Guerra.
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INTRODUCCION:

La violencia sexual es una problemética mundial que en las ultimas décadas ha sido reconocida como
una violacion de los derechos humanos, sexuales y reproductivos que vulnera la dignidad humana, la
integridad, libertad, igualdad y autonomia, entre otros. Se constituye en una problematica de salud
publica por su magnitud y las afectaciones que produce en la salud fisica, mental y social.

Desde finales de la década de los noventa, en Colombia se han producido avances relevantes frente a
la violencia sexual en materia legislativa, su reconocimiento como una problematica de salud publica,
el establecimiento de los derechos de las victimas y la adopcién de guias y protocolos de atencién.

En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con sus funciones y
responsabilidades, presenta el Protocolo de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia
Sexual a las instituciones prestadoras de servicios de salud, profesionales y equipos interdisciplinarios
como una herramienta de atencion integral en salud para las victimas de violencia sexual, acorde con
el "Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual”, construido y financiado
en el marco del Convenio 620 de 2010 celebrado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de la
Republica de Colombia y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.

Este documento describe, a través de quince pasos practicos, los lineamientos a seguir para la
atencion de las victimas de violencia sexual por el personal del sector salud a lo largo de los
siguientes tépicos de accion:

1. La preparacion de la comunidad para acceder a los servicios integrales de salud dirigidos a
victimas de violencia sexual.

2. La verificacion y mantenimiento de las condiciones minimas necesarias para brindar una

atencion integral a la victima de violencia sexual desde el sector salud. 3) La recepcién

inmediata a la victima de violencia sexual en el servicio de urgencias médicas.

La valoracion clinica inicial de la victima.

La toma de las pruebas diagndsticas necesarias para explorar el estado de salud de la victima

en la evaluacion inicial.

La profilaxis sindromética para ITS durante la consulta inicial por salud.

La profilaxis para VIH/Sida durante la consulta inicial por salud.

La anticoncepcion de emergencia y el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo.

La intervencion terapéutica inicial especializada en salud mental para la victima durante la

primera consulta.

Los seguimientos clinicos requeridos.

0. La derivacién hacia otros profesionales de la salud para asegurar la atencion integral de las

victimas de violencia sexual.

11. La derivacion hacia otros sectores involucrados en la atencion inicial del caso de violencia
sexual.

12. Los procedimientos de vigilancia en salud publica de la violencia sexual que correspondan.

13. Los seguimientos rutinarios que requiere una victima de violencia sexual atendida por el sector
salud.

14. El adecuado cierre de caso.

kW

© N

B ©

El Protocolo no se centra en los aspectos de deteccion, sino en la atencion en salud de las victimas,
una vez detectadas.
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Los contenidos que se incluyeron dentro de cada uno de los pasos, y los pasos mismos, fueron
seleccionados mediante el consenso de las personas expertas participantes, incorporando las
retroalimentaciones hechas por las y los profesionales usuarios que asistieron a las capacitaciones ya
mencionadas y a los contenidos propuestos por el Modelo que sustentan el protocolo. Adicionalmente,
se sometieron a una validacion técnica interna a cargo de profesionales del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y del Convenio 168 de 2010.

Uno de los principios éticos en que se basa el presente protocolo, y que debe ser garantizado durante
los 15 pasos, es el reconocimiento que la autonomia de las victimas es prevalente ante las
recomendaciones médicas que sean ofrecidas durante cualquier indicacién, proceso o procedimiento
incluido para la atencion integral de la violencia sexual.

OBJETIVO GENERAL:

Brindar a los equipos de salud una herramienta metodolégica y conceptual con los criterios basicos e
indispensables para el abordaje integral de las victimas de violencia sexual que garanticen una
atencion con calidad y el restablecimiento de los derechos de las victimas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Ofrecer a las instituciones prestadoras de servicios de salud, profesionales y equipos
interdisciplinarios, procesos, procedimientos e insumas para garantizar la atencion oportuna,
integral y de calidad a la poblacién mas alla de la ocurrencia de los eventos que constituyen la
violencia sexual y evitar la re victimizacion.

2. Articular guias y reglamentos relacionados con la toma de pruebas, tratamiento adecuado y
acciones de proteccidon para garantizar la integralidad de la atencion y la restitucion de
derechos de las victimas.

3. Poner en marcha el funcionamiento de la ruta intersectorial, articulando el sector salud con
proteccidn y justicia para garantizar la restitucion de derechos de las victimas.

4. Ofrecer instrumentos y formatos necesarios para cumplir con los procedimientos necesarios en
los procesos de judicializacion de los casos de violencia sexual.

ALCANCE:

El Protocolo de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual contiene los procesos y
los procedimientos contemplados en la normatividad vigente para los actores del SGSSS y de
aplicacion a nivel nacional por los prestadores de servicios en salud.

El Protocolo ha sido disefiado para ser utilizado por profesionales de la salud debidamente entrenados
en el manejo de victimas de violencia sexual en las diferentes IPS y, principalmente en sus servicios
de urgencias, en todo el territorio nacional.

Ademas, ofrece a los sectores de proteccion, justicia y educacion, informacién pertinente sobre los
procesos de articulacion intersectorial, que deben contemplarse en la atencién integral de victimas de
violencia sexual.
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GLOSARIO BASICO SOBRE VIOLENCIA SEXUAL:

VIOLENCIA SEXUAL: "todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro
modo la sexualidad de una persona". Es necesario aclarar que no todas las formas en que se
manifiesta la violencia sexual son delitos, aunque la mayoria de ellas han sido recogidas por el Codigo
Penal Colombiano.

Partiendo de esta definicion y del marco normativo internacional y nacional de los derechos hurnanos
es posible definir los subtipos, formas o modalidades en que se presenta la violencia sexual asi:
violacion/asalto sexual; abuso sexual; explotacién sexual; trata de personas con fines de explotacién
sexual; explotacion sexual de nifias, nifios y adolescentes; acoso sexual; violencia sexual en el
contexto del conflicto armado.

VIOLACION/ ASALTO SEXUAL: El asalto sexual es definido por la OPS como "cualquier acto de
naturaleza sexual no deseado como besos, caricias, sexo oral o0 anal, penetracién vaginal, que es
impuesto a una persona. En la legislacion colombiana la violencia es la caracteristica primordial de los
delitos contenidos en el capitulo "De la Violacién" del Codigo Penal. En este sentido, la Jurisprudencia
de la Corte Suprema de Justicia establece que, para efectos de los delitos contra la libertad sexual, se
entiende por violencia la fuerza, el constrefiimiento, la presion fisica o psiquica -intimidacién o
amenaza que "el agente despliega sobre la victima para hacer desaparecer o reducir sus
posibilidades de oposicién o resistencia a la agresién que ejecuta, A partir de lo mencionado, la
violacién es una forma de violencia sexual en la que el agresor utiliza la fuerza o la amenaza de usarla
como mecanismo para realizar cualquier tipo de acto sexual con la victima.

ABUSO SEXUAL: Teniendo en cuenta la Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia el delito
sexual abusivo tiene que ver con el aprovechamiento, por parte del sujeto activo del delito o agresor,
de circunstancias que lo ubican en una situacion ventajosa frente a la victima.

y el acoso, lo constituye la poca posibilidad de resistir 0 negarse a las pretensiones sexuales, es decir,
la imposibilidad de una resistencia seria del sujeto pasivo, sin consecuencias negativas, dada la
relacion de poder existente, derivada, como se dijo, por relaciones de autoridad o de poder, edad,
sexo, posicion laboral, social, familiar o econémica”.

EXPLOTACION SEXUAL: Hace referencia a la violencia sexual en la cual el medio utilizado por el
agresor es la cosificacion de la victima, es decir, es convertida en una mercancia y utilizada
sexualmente. Segun la legislacién colombiana (Ley 985/05), se define explotacion como: "el obtener
provecho econémico o cualquier otro beneficio para si o para otra persona” (Articulo 3).

TRATA DE PERSONAS CON FINES DE EXPLOTACION SEXUAL: La trata de personas es una
manifestacion contemporanea de esclavitud que va en detrimento de la dignidad humana al equipar a
los seres humanos a la condicion de objetos y someterlos a diferentes formas de explotacion y
violencia. El delito se configura cuando el agresor capta, es decir, atrae a alguien, en este caso, la
victima (por ejemplo, con una oferta, un aviso clasificado, etc.).

VIOLENCIA SEXUAL EN EL CONTEXTO DEL CONFLICTO ARMADO: a la luz del Cdédigo Penal
Colombiano (Ley 599 de 2000) y la Ley 1448 de 2011, en concordancia con los tipos establecidos por
el Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional, se considera que en el contexto del conflicto
armado colombiano pueden describirse, entre otros posibles, los siguientes tipos de violencia sexual:
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ACCESO CARNAL VIOLENTO ACTO SEXUAL VIOLENTO CON PERSONA PROTEGIDA: Incurre
en estos delitos quien en el contexto del conflicto armado (incluyendo la situacion de desplazamiento)
cometa acceso carnal violento o acto sexual violento cuando la victima es integrante de la poblacion
civil 0 no participa en hostilidades, hace parte de los civiles en poder de la parte adversa o es
combatiente, pero se encuentra herida, enferma o naufraga o puesta fuera de combate. También si la
victima hace parte del personal sanitario o religioso, de los periodistas en mision o de los
combatientes que hayan depuesto las armas por captura, rendicion u otra causa analoga. Esta
especificado en el Art. 138 del Cédigo Penal Colombiano.

ACTOS SEXUALES VIOLENTOS CON PERSONA PROTEGIDA: el Art. 139 del Cddigo Penal
Colombiano define que éste delito ocurre cuando alguna persona "con ocasién y en desarrollo de
conflicto armado, realice acto sexual diverso al acceso carnal, por medio de violencia en persona
protegida”. Las personas protegidas han sido especificadas como aquellas que pertenecen a los
siguientes grupos humanos: los integrantes de la poblacion civil; quienes no participan en las
hostilidades y los civiles en poder de la parte adversa; combatientes que se encuentran heridos,
enfermos, naufragos, fuera de combate, o que hayan depuesto las armas por captura, rendicién o
causas analogas; personal sanitario o religioso; periodistas en mision o corresponsales de guerra
acreditados; quienes fueron considerados apatridas o refugiados al principio de las hostilidades.

ESCLAVITUD SEXUAL O PROSTITUCION FORZADA: De acuerdo con la definicién contenida en el
Estatuto de la Corte Penal Internacional (Estatuto de Roma) y los desarrollos jurisprudenciales de los
Tribunales Ad-hoc, la esclavitud sexual, puede configurarse en el marco del Derecho Internacional
Humanitario, como un crimen de lesa humanidad (es decir, el que se cometa como parte de un ataque
generalizado o sistematico contra una poblacion civil y con conocimiento de ese ataque) o como un
crimen de guerra (es decir, las violaciones graves de las leyes y usos aplicables en los conflictos
armados internacionales o en los conflictos armados no internacionales).

La prostitucién forzada debe ser entendida como una forma de esclavitud sexual, que cuenta con un
elemento diferenciador representado en el beneficio que recibe el agresor. En este orden, la
prostitucion forzada en el marco del Derecho Internacional Humanitario es definida como el acto a
través del cual el agresor obliga a una o mas personas a realizar actos de naturaleza sexual por la
fuerza o mediante la amenaza de la fuerza o mediante coaccién, como la causada por temor a la
violencia, la intimidacion, la detencién, la opresién psicoldgica o el abuso de poder o aprovechando un
entorno coercitivo o la incapacidad de las victimas de dar su libre consentimiento, para de ésta
manera obtener o esperar obtener ventajas pecuniarias o de otro tipo a cambio de los actos de
naturaleza sexual o en relacién con ellos.

EMBARAZO FORZADO: De acuerdo con la definicion contenida en el Estatuto de la Corte Penal
Internacional (Estatuto de Roma), el embarazo forzado, puede configurarse en el marco del Derecho
Internacional Humanitario, como un crimen de esa humanidad o como un crimen de guerra. Por
embarazo forzado se entiende el confinamiento ilicito de una mujer a la que se ha dejado embarazada
por la fuerza, con la intencién de modificar la composicion étnica de una poblacién o de cometer otras
violaciones graves del derecho internacional humanitario.

El embarazo forzado guarda una estrecha relacion con el delito de genocidio, puesto que se puede
cometer este delito con el propésito de destruir total o parcialmente un grupo nacional, étnico, racial,
religioso o politico, por razén de su pertenencia al mismo.
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TORTURA EN PERSONA PROTEGIDA: Definida por el Codigo Penal colombiano en su articulo 137
como "el que, con ocasiéon y en desarrollo de conflicto armado, inflija a una persona dolores o
sufrimientos, fisicos o siquicos, con el fin de obtener de ella o de un tercero informacién o confesion,
de castigarla por un acto por ella cometido o que se sospeche que ha cometido, o de intimidarla o
coaccionarla por cualquier razén que comporte algun tipo de discriminacion”.

OTRAS FORMAS DE VIOLENCIA SEXUAL DESCRITAS EN EL CONFLICTO ARMADO
COLOMBIANO: Independientemente de que no se encuentren aun descritas dentro de los tipos
penales colombianos propios de violencia sexual en el marco del conflicto armado, la investigacion en
el tema realizada en Colombia ha identificado que dentro del pais se han cometido otros tipos de
violencia sexual en el contexto del conflicto armado, tales como: regulacién de la vida social, servicios
domésticos forzados, esterilizacion forzada, y aborto forzado.

CONTENIDO:

PASOS FUNDAMENTALES EN LA ATENCION INTEGRAL DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL
PASO 1

PREPARAR A LA COMUNIDAD PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD
DIRIGIDOS A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL E IMPLEMENTAR DE MANERA PERMANENTE
ACCIONES DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION DIRIGIDAS A LA COMUNIDAD
EN:

e Laviolencia sexual siempre sera una urgencia médica

¢ La ldentificacion de los derechos de una victima de VSX

En caso de asalto sexual acudir inmediatamente a urgencias sin bafiarse y sin cambiarse fopa.

DERECHOS DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL EN ATENCION EN SALUD:
1. Ser tratada con dignidad, privacidad y respeto en las entrevistas médicas, legales y sociales.
2. Serinformada acerca de los procedimientos legales que se derivan del hecho punible.

3. Ser informada de los servicios disponibles para atender las necesidades que le haya generado
el delito.

4. Tener acceso a un servicio de orientacion y consejeria gratuito para ella y su familia atendido
por personal calificado.

5. Acceso a los siguientes servicios:
- Examen y tratamiento para la prevencion de enfermedades venéreas incluido el

VIH/SIDA
- Examen y tratamiento para trauma fisico y emocional
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- Recopilacion de evidencia médica legal

Ser informada sobre la posibilidad de acceder a la indemnizacion de los perjuicios ocasionados con el
delito.

6. Anticoncepcion  de emergencia (idealmente antes de 72 horas excepcionalmente antes de 120
horas) en Nivel de Urgencias segun lugar de captacion del usuario.

7.Asesoria para Interrupcion Voluntaria del Embarazo.
8. Planeacién de seguimiento y remision a otros servicios de salud requeridos

PASO 2

VERIFICACION Y MANTENIMIENTO DE LAS CONDICIONES MINIMAS NECESARIAS
PARA BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LA VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL
DESDE EL SECTOR SALUD

1. Conformar un equipo institucional conformado por profesionales de medicina, enfermeria,
trabajo social, salud mental y area administrativa (de acuerdo con el tipo de institucion).

2. Capacitar para la apropiacion del Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual.

3. Flujogramas de atencién en salud y procesos administrativos.

4. Procesos de informacion y capacitacién al interior de la entidad.
. Activar el trabajo en red intersectorial e interinstitucional.
5. Establecer los procesos de referencia y contra referencia cuando se requieran.

PASO 3.
RECEPCIONE INMEDIATAMENTE A LA VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL:

Las victimas de violencia sexual deben ser atendidas en la consulta y realizar la contrarreferencia a
Nivel de Urgencias para garantizar la gratuidad, celeridad, oportunidad, integralidad y calidad de los
servicios y procedimientos que requieren para atender su condicion clinica, independiente del tiempo
gue haya pasado el evento. La atencion de urgencias evita las barreras de acceso en los servicios de
salud. Facilita el acceso oportuno a procedimientos generales, intervenciones especializadas en salud
mental y medicamentos requeridos por las victimas de violencia sexual.

PASO 4.

EFECTUE UNA COMPLETA VALORACION CLINICA INICIAL DE LA VICTIMA

e Diagndstico clinico y paraclinico de acuerdo con el tipo de violencia sexual.
e Atencion en salud mental y salud fisica.
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REALIZAR REMISION A URGENCIAS PARA:

e Profilaxis y tratamiento de ITS-VIH/SIDA
Anticoncepcion de emergencia (idealmente antes de 72 horas excepcionalmente antes de
120 horas)

e Recoleccion de evidencias e inicio de Cadena de Custodia.
¢ Remisién a proteccidn y reporte a justicia
e Asesoria para Interrupcion Voluntaria del Embarazo.
e Planeacion de seguimiento y remisién a otros servicios de salud requeridos
DIAGNOSTICOS
CODIGO CIE-10 NOMBRE DEL DIAGNOSTICO
T74.2 Abuso sexual
Y05 Agresion sexual con fuerza corporal
Y05.1 Agresion sexual con fuerza corporal, en institucién residencial
Y05.2 Agresion sexual con fuerza corporal, en escuelas, otras instituciones y
areas administrativas publicas
Y05.3 Agresion sexual con fuerza corporal, en &rea de deporte y atletismo
Y05.4 Agresion sexual con fuerza corporal, en calles y carreteras
Y05.5 Agresién sexual con fuerza corporal, en comercio y areas de servicios.
Y05.6 Agresion sexual con fuerza corporal, en area industrial y de la
construccion.
Y05.7 Agresion sexual con fuerza corporal, en granja.
Y05.8 Agresién sexual con fuerza corporal, en otro lugar especificado.
Y05.9 Agresion sexual con fuerza corporal, en otro lugar No especificado.
Z08.8 Examen y observacion consecutivos a denuncia de violacion y seduccion.
PASO 5.
ASEGURE EN SERVICIO DE URGENCIAS PROFILAXIS PARA VIH - SIDA DURANTE

LA CONSULTA INICIAL POR SALUD

« La profilaxis para VIH — Sida SIEMPRE est4 indicada en todos los casos de asalto sexual que
consultan dentro de las primeras 72 horas después de la agresion.

+ Latoma de examenes de laboratorio no es pre requisito para iniciar la profilaxis descrita
en las ayudas didacticas de este protocolo

» Las instituciones deben tener (en farmacia o urgencias) el Kit completo, para personas adultas
y para nifias y nifios, incluyendo el listado de elementos que debe contener y sus fechas de
vencimiento.
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TRATAMIENTO PROFILACTICO PARA POSIBLES ETS

Ceftriaxona 250 mg. IM, dosis Unica (sifilis, gonococcia).

En alergia a betalactamicos reemplazar por: Espectinomicina 2 gr. IM, dosis Unica.
Metronidazol 2 gr. via oral, dosis Unica (trichomonas).

Doxiciclina 1 comprimido de 100mgr. cada 12 horas, durante 7 dias

(clamidias).

Metronidazol y Nistatina évulos (tricomonas, candida).

AN N N NN

En gestantes: Azitromicina 1gr. via oral, dosis Unica o Eritromicina 500 mgr.
Cada 6hs. durante 7 dias.

PASO 6.

ASEGURE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA Y ACCESO A INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO

En caso de asalto sexual acudir inmediatamente a un centro asistencial que cuente
con servicio urgencias sin bafiarse y sin cambiarse de ropa.

ES INACEPTABLE CUALQUIER RETRASO EN LA PRESCRIPCION Y SUMINISTRO DE LA
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA INDICADA
PASO 7.

ASEGURE UNA INTERVENCION TERAPEUTICA INICIAL ESPECIALIZADA EN SALUD
MENTAL PARA LA VICTIMA DURANTE LA PRIMERA CONSULTA

e Promover la desculpabilizacién de la victima

e Orientacion y apoyo a la victima frente a la agresion sexual.

e Apoyo inmediato y constante durante todo el proceso de conduccion de la valoracién e
intervenciones por la médica o el médico general.

e Activar rutas individuales, familiares, sociales e institucionales para la proteccion de la
victima.

e Atencion Psicolégica como proceso terapéutico

PASO 8.

PLANEE LOS SEGUIMIENTOS CLINICOS REQUERIDOS POR LA VICTIMA

Se tiene previsto que a cada victima de violencia sexual le sean realizados un total de 5 consultas de
control luego de efectuada la atencion inicial de urgencia, con la Siguiente periodicidad: a las 2
semanas, 4 semanas, 3 meses, 6 meses y 12 meses.
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PASO 9.

DERIVE HACIA OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD REQUERIDOS PARA ASEGURAR LA
ATENCION INTEGRAL DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

e Profesionales sanitarios o] de las ciencias sociales debidamente entrenados
en atencion de la victima de violencia sexual que solicita una IVE.

e Profesionales especializados en salud mental psiquiatras y psicélogas/os clinicos) expertos en
psicoterapia breve con victimas de violencia sexual.

PASO 10.

DERIVE HACIA OTROS SECTORES INVOLUCRADOS EN LA ATENCION INICIAL DEL CASO DE
VIOLENCIA SEXUAL: JUSTICIA'Y PROTECCION

PASO 11.

EFECTUE LOS PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA
VIOLENCIA SEXUAL QUE CORRESPONDAN

Adopcién y diligenciamiento completo de la Historia Clinica Unica para  victimas de Violencia
sexual

PASO 12.

REALICE LOS SEGUIMIENTOS RUTINARIOS QUE REQUIERE UNA VICTIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL ATENDIDA POR EL SECTOR SALUD

Para los casos de  inasistencia o pérdida de pacientes en el seguimiento, el personal médico
encargado pedird apoyo de profesionales de trabajo social o de enfermeria con competencias en el
seguimiento domiciliario y telefénico en eventos prioritarios para la salud puablica.

PASO 13.

EFECTUE UN ADECUADO CIERRE DE CASO

Asesoramiento integral sobre derechos sexuales y reproductivos, incluyendo prevencion de
Embarazos.
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1. SINOPSIS DEL PROCESO EN LA ATENCION DE LA VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL POR
EL SECTOR SALUD

En las primeras 72
horas después de
ocurrido el evento

Entre 72 horas y 5 dias
después de ocurrido el
evento

Después de 5 dias de
ocurrido el evento

ASALTO
SEXUAL
Y ABUSO
SEXUAL

Deteccion Diagnostico Diagnostico Diagnostico
Salud Primeros auxilios Primeros auxilios Primeros auxilios
mental mentales y manejo de | mentales y manejo de | mentales y manejo de
situaciones que situaciones que situaciones que
comprometen la vida. comprometen la vida. comprometen la vida.
Intervencion
terapéutica Intervencion Intervencion
especializada en salud | terapéutica terapéutica
mental en urgencias. especializada en salud | especializada en salud
mental en urgencias. mental en urgencias.
Remision posterior
para continuar manejo | Remision posterior Remision posterior
especializado por salud | para continuar manejo | para continuar manejo
mental en el mediano y | especializado por salud | especializado por salud
largo plazo. mental en el mediano y | mental en el mediano y
largo plazo. largo plazo.
Prevencién | Asesoria para prueba | Asesoria para prueba | Asesoria para prueba
de ITSy de VIH (prueba rapida | de VIH (prueba rapida | de VIH (prueba rapida
VIH de anticuerpos). de anticuerpos). de anticuerpos).
Profilaxis post- Realizar confirmacién Realizar confirmacién
exposicion ITS-VIH diagnostica diagnostica
antes de 72 horas a Iniciar manejo integral | Iniciar manejo integral
partir de la exposicion. | segun resultado segun resultado
Prueba de ITS Prueba de ITS
Realizar confirmacion Realizar confirmacién
diagnéstica diagnostica
Iniciar manejo integral | Iniciar manejo integral
segun resultado segun resultado
Prevencion | Anticoncepcién de Prueba de embarazo. Prueba de embarazo.
y manejo de | emergencia antes de Anticoncepcién de Anticoncepcion de
embarazo 72 horas (a partir del emergencia usando emergencia usando
por causa momento del evento de | DIU (segun criterio DIU (segun criterio
de violencia | violencia sexual) médico). médico).
sexual Informacion sobre En caso positivo

derecho a IVE en caso
de embarazo producto
de la violencia sexual.

verificar denuncia, si
aun no se ha hecho
gestionarla a traves de
la institucién y brindar
asesoria para IVE, la
ausencia de denuncia
no debe demorar la
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En las primeras 72 Entre 72 horas y 5 dias | Después de 5 dias de
horas después de después de ocurrido el | ocurrido el evento
ocurrido el evento evento
realizacion de IVE
fuera de los plazos
reglamentados
constitucionalmente.
El acceso a IVE debe
ser inmediato una vez
lo solicite a la paciente
en los casos de
violencia sexual.
Si la paciente define
IVE: garantizar
procedimiento e iniciar
acompafiamiento en
salud mental
Si la paciente define
continuar con el
embarazo remitir a
controles prenatales e
iniciar
acompafiamiento en
salud mental.
Examenes Toma de muestras No se toman las No se toman las
medico forenses para delito muestras forenses, muestras forenses,
legales sexual. éstas se realizaran por | éstas se realizaran por
Medicina legal previo Medicina legal previo
reporte a sector reporte a sector
justicia. justicia.

Inter - Activacion de procesos | Activacion de procesos | Activacion de procesos
sectorialidad | de proteccion y acceso | de proteccion y acceso | de proteccién y acceso
a justicia a justicia a justicia

Otras Otras acciones en Otras acciones en Otras acciones en
acciones en | salud que requiera el salud que requiera el salud que requiera el
salud caso. caso. caso.
Orientacion a la victima | Orientacion a la victima | Orientacién a la victima
y su familia sobre los y su familia sobre los y su familia sobre los
procesos a seguir. procesos a seguir. procesos a seguir.

14. SINOPSIS DEL PROCESO DE SEGUIMIENTO DE LA VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL POR
EL SECTOR SALUD

Seguimiento alas 2 semanas

e 15 dias después de la primera consulta se hace seguimiento.
e Se debe solicitar prueba subunidad beta gonadotropina coriénica.




r 4
B IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS - AC - 03

No# mideve W saId ) VERSION: 001
IPS DOMICILIARIA 5.A.5 Nit: 900.278.648-0 ACTA D E CA PAC ITAC I O N
Carrera 38 No, 18-90 / Tel: (57) (2) 736 03 74 FECHA 01/12/2023

Cel: 301 343 4354 Pasto - Colombia

Si es positivo: se remite a asesoria para IVE.

Si la paciente define IVE: garantizar procedimiento e iniciar acompafiamiento en salud mental.
Si la paciente define continuar con el embarazo, remitir a controles prenatales e iniciar
acompafiamiento en salud mental.

e Revision de resultados de ITS. Se deben solicitar pruebas confirmatorias e iniciar
tratamiento en caso que no se haya iniciado.

e Se evaluara su evolucién mental, social y familiar.

e Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.

Seguimiento alas 4 semanas

e Seguimiento a la ruta de atencién, a procesos y procedimientos recibidos y a otros
diagnosticos asociados.

e Se evaluara también su evolucién mental, social y familiar

e Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.

Seguimiento alos 3 meses
e Seguimiento diagnostico para VIH, prueba confirmatoria y asesoria en VIH.
¢ Se evaluard también su evolucion mental, social y familiar.
e Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.

Seguimiento alos 6 meses y seguimiento alos 12 meses

e Seguimiento diagndstico para VIH, prueba confirmatoria y asesoria en VIH.
e Se evaluara también su evolucién mental, social y familiar.
e Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.
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FLUJOGRAMAS ATENCION VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

*ATENCION _L HISTORIA <—| CONSULTA
POMICILIAR CLINICA EXTERNA
*CONSULTOR ¢
10 SH SEDE NO
TANGUA SOSPECHA DE SE DESCARTA COMO
MALTRATO POSIBLE CASO DE
VIOLENCIA SEXUAL
SI1
[ [ |
MANEJO HOSPITALIZACION NOTIFICACION
AMBULATORIO AREA DE SISTEMA DE
CONSULTA URGENCIAS VIGILANCIA
: | ' EXTERNA
EVALUACION INTERDISCIPLINARIA EQUIPO
DE|SALUD
i [ |
TRABAJO PSICOLOGIA AREA
SOGIAL | MEDICA
ENTREVISTA ENTREVISTA FAMILIAR, HISTORIA CLiNICA, INTERCONSULTA O
FAMILIAR, VISITA ENTREVISTA AL EVALUACION REMISIONES A
DOMICILIARIA PACIENTE Y PRUEBAS
PSICOLOGICAS OTRAS
ESPECIALIDADES
|
MANEJO DE LA
URGENCIA,
SE CONFIRMA CONTRAREFERENCIA
EL MALTRATO —\
NO
St
| DETECTA ALTO
INICIA NOTIFICACION Y DENUNCIA RIESGO
TRATAMIENTO REMISION A LOS — —
NIN@ Y FAMILIA ORGANISMOS DE Sl NO |
PROTECCION — SALE

.

PROGRAMAS DE
SEGUIMIENTO
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FLUJOGRAMAS
* ATENCION
DOMICILIARI
& CONSULTA SALUD
I \L | I
DETECCION DE CASOS
(PREGUNTAS DE RUTINA)
SOSPECHA
DE
VIOLENCIA \
\L SI FIN
CONFIRMACIO NO |
N DE
VIOLENCIA
Sl
INTERVENCION
REMISION A COORDINACI DENUNCIA NOTIFICACION
MEDICINA ON DE PENAL AL SISTEMA DE
ESPECIALIZADA PROTECCION (nifos) VIGILANCIA
(psiquiatria, (ICBF, policia, ANIMAR A
psicologia, trabajo ongs, SIJIN) DENUNCIA
social, etc) R (adultas)
-

}

SEGUIMIENTO

FECHA: 01/12/2023
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ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

ESUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3 a 3.9)
mBAJO ( <3.0)

Segun el grafico de clasificacion de evaluacion en lo referente al protocolo de atencion integral a
victimas de violencia sexual, se observa que del personal de salud evaluado, el 20% obtuvieron una
calificacion entre 4.0 a 4.7 y el 80 % se encuentran en una clasificacién superior entre 4.8 a 5.0,
siendo un resultado satisfactorio.

COMPROMISO DE CAPACITACION: En la presente acta el personal medico y el grupo de auxiliares
de enfermeria que laboran en la Ips domiciliaria se comprometen a seguir paso a paso con las
recomendaciones que han sido dadas durante la capacitacion, con el fin de brindar una atencion
adecuada a aquellas personas que han sido victimas de violencia sexual para que con ello se active la
ruta de atencion de forma eficaz y se haga un adecuado seguimiento.
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ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

S

IPS DOMICILIARIA SAS.

FORMATO EVALUACION DE LA
CAPACITACION

FECHA: 01/12/23] NOMBRE DEL ASISTENTE

TITULO CAPACITACION/SOCIALIZACION: EVALUACION PROTOCOLO DE
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

NOMBRE CAPACITADOR/SOCIALIZADOR: Jefe Vanessa Mallama

1. iLlaviolencia sexual es considerada?

a.

b

Una violacién de derechos humanos, sexuales y reproductivos que vulnera
la dignidad humana, laintegridad, libertad, igualdady autonomia, entre otros.
Es un ataque provocado, producto dela practica o delhabito de seragresivo.

2. ;laviolencia sexual tiene repercusiones en el bienestary la salud fisica, mental y
social de las victimas y sus familias?

a.
b

Verdadero
Falso

3. ilos lineamientos a seguir para la atencién de las victimas de violencia sexual por
el personal del sector salud son?

1

(LR

wco

10
11
12

preparar a la comunidad para acceder a los servicios integrales de salud
dirigides a victimas de violencia sexual e implementar de manera
permanente acciones de informacién, educacién y comunicacion dirigidas a
la comunidad.

. verificaciény mantenimiento de las condiciones minimas necesarias para

brindar una atencién integral a la victima de violencia sexual desde el sector
salud.

recepcion de inmediatamente a la victima de violencia sexual.

efectlie una completa valoracion clinica inicial de la victima.

asegure en servicio de urgencias profilaxispara VIH - sida durante la
consulta inicial por salud.

asegure anticoncepcién de emergencia y acceso a interrupcién voluntara
del embarazo

Asegure una intervencién terap éutica inicial especializada en salud mental
para la victima durante la primera consulta.

planee los seguimientos clinicos requerides por la victima.

derive hacia otros profesionales de |a salud requeridos para asegurar la
atencidn integral de las victimas de violencia sexual.

derive hacia otros sectores involucrados en la atencion inicial del caso de
violencia sexual: justicia y proteccidn.

Efectie los procedimientos de vigilancia en salud publica de la violencia
sexual que corespondan

realice los  seguimientos rutinarios que requiere una victima de
violencia sexual atendida por el sector salud

[

IPS DOMICILIARIA S A.S.

FORMATO EVALUACION DE LA
CAPACITACION

13. efectie un a

decuado cierre de caso

14. sinopsis del proceso de seguimiento de la victima de violencia sexual por &

sector salud

15. Todas son correctas

ELABORO/ACTUALIZO REVISO: APROBO:

[T Y- N—. BZL

VANESSAMALLAMA GLORIA GUERRA CARLOS ERNESTO GUERRA
OROZCO

EnfermeraAdministrativa__| Gerente Regional Gerente
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FORMATO DE ASISTENCIA

PROTOCOLO DE ATENCION EN SALUD
MALTRATO INFANT
INTRAFAMILIAR

, VICTIMAS DE
IL, ABUSO SEXUAL O ABUSO

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA CARGO: ,ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: Ips Domiciliaria S.A S _
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2 Wusge ke i (686706218 - Bits62152.1. Dawnn ey, .
2 ool celona Oz &, Roeag o003 BALS ST | Noa G40 D.
_4_011/\0{3 lueng, @\qTonfg’@ AGFIRBAUO - Bl 844 {Cindy By ey
| ® Duna Seywa Lnado Bps24 s, BU229 540 4P hotion
| ° Evelog Ddlsowmoiioet , A1 98594 B58BYEBA) Frs V.
T MoplosRopeRen  B96800m 220926 2328, v cocfo ezt
8 ; e S
Owanal Alexandia Pam e AOAGRBAY.  20254y30SK. vano. Homit
| batenne Rpstoman Byrosizn L FBYAAA296. Ecrterine Ears
_1_@ nanda Jlemq Mondero 7'2'314%5’104 [ABT ARy e D>
| Nwiang Andseq Leon ABS2XATO  PRASERIZG Mviana lescr.
e Levcl,, Llicua fasero jv8s 282388 2loHg 65806 .| Feaes
il | RS S e e 163.  preraroe |,
Geuonnd ~oya- OB3229663  |aiedetean: & Pc Qi
Honeo Viviand Belaras 358802 [BArPu993s e Becifias,
gudt Joclgle thangs CERSHDIVA] [BMsB3L2s59 IneRo Givez
enn Cafahnd Zanbiano SA3129180 216233 oo QU




e
-

DOMICILIARIA ta
Ners muove t talud

195 DOMICILIAIT

Earrera 30 Na.

IPS DOMICILIARIA SAS

COD!GO: GAS-FO-05

asAshn G0N
90 7 Yob: (578 €0 TG 74

Lol N01 34T 4354 Pasta - Coforabiy

FORMATO DE ASISTENCIA

VERSION: 001
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FECHA 2
TEMA DIA MES ~ ANO
PROTOCOLO DE ATENCION EN SALUD, VICTIMAS DE 61 12 23
MALTRATO INFANTIL, ABUSO SEXUAL O ABUSO :
INTRAFAMILIAR ]

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S

OBJETIVO: Capacitar al personal de s
protocole de atencion en salud, victim

alud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
as de maltrato infantil, abuso sexual o abuso

intrafamiliar. .

N nombres y apellidos - identiﬁc%cién teléfono firma !
1 Oloda §itefona Renaucte4 100 Usanzey (3153631366 C/Lm%”l
2 flona Rattnenn ergudol.ogsaay22124. 3RS0 4A Tt oo |
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Nos mueve tu salud L VERSION 001
1PS DOMICILIARIA §.AS NIf: 2002786480 ACTA DE CAPACITACION
o aas S P anae on 14 FECHA: 20/01/2023
ACTA DE CAPACITACION
Fecha de elaboracion del informe
TEMA: Dia Mes Afo
¢ PROTOCOLO NORMAS DE BIOSEGURIDAD 25 ENERO 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo normas de bioseguridad.

PROCESQO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO NORMAS DE BIOSEGURIDAD

1. CAPACITACION: se realizo la capacitacion en lo referente al protocolo normas de bioseguridad, en
el mes de Enero de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por parte de los auxiliares y con ellos
todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los procesos asistenciales que se
desarrollan desde la atencién domiciliaria, procurando el bienestar de los pacientes evitando
complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al protocolo
anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al protocolo normas de
bioseguridad.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e socializacién del protocolo normas de bioseguridad.
e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

¢ Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacion de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.

4. Desarrollo de la tematica

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demés personal que labora en
prestacion de servicios de salud que laboran en la institucion, ademas se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.

Jefe Vanessa Mallama da Inicio con la socializacién del tema
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ACTA DE CAPACITACION

VERSION: 001

FECHA: 20/01/2023

A continuacion, se anexa presentacion con el tema el cual esta siendo abordado
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DEFINICION

Conjunto de normas destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccién
en servicios de salud vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y

fluidos corporales.
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PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

Los principios de bioseguridad se pueden resumir en:

i 1

NE 7% N

Universalidad: Todo el personal debe seguir las medidas de precaucién
estandarizadas con el fin de prevenir la exposiciéon de la piel y de las
membranas mucosas, en fodas las situaciones que puedan dar origen a
accidentes de trabagjo, estando o no previsto el contacto con fluidos
potencialmente contaminados.
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Uso de barreras: Son los elementos que protegen al trabajador de salud de
la transmision de infecciones, se clasifican en dos grandes grupos: =
« Inmunizacién activa: (vacunas)

- Uso de barreras fisicas: (guantes, gorro, bata, tapabocas, lentes)

L Medios de eliminacién de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en el proceso con exposicidon al riesgo biolégico, son
depositados en los recipientes adecuados y eliminados sin riesgo.

Medidas de control: La inmunizaciéon activa del personal involucrado en
procesos con exposicion al riesgo bioldégico antes del ingreso (Vacuna de la
hepatitis B).
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LIQUIDOS DI; PRECAUCION iz I
UNIVERSAL o

Los liquidos que se consideran como potencialmente infectantes son:

Sangre

Semen

Secrecién vaginal
Leche materna

Liquido cefalorraquideo
Liquido pericardico
Secrecion nasal.
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LIQUIDOS DE PRECAUCION 5
UNIVERSAL | I

Liquido sinovial = ‘

Liquido pleural
Liquido amniédtico
Liquido peritoneal
Esputo

Saliva

Wil
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ASPECTOS QUE GARANTIZAN UN
ENTORNO LABORAL SEGURO

» Divulgacién del manual de bioseguridad

» Esquema de vacunacién completo

« Contar con los elementos de proteccién personal adecuados para la
prestacién del servicio

- Higiene personal de pacientes y de dareas

» Capacitacién en manuales de procedimientos

» Capacitacién en adecuado manejo y manipulacién de los diferentes
residuos generados en la atencién en salud.

RECOMENDACIONES PARA PREVENIR
ACCIDENTES OCASIONADOS POR
OBJETOS CORTO PUNZANTES

« No re encapuchar, no doblar y no romper las agujas

« No manipular la aguja para separarla de la jeringa

« De ser posible usas pinzas para manipular objetos corto punzantes

« Los recipientes descartadores deben estar lo mas préximo al drea de
trabajo
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MEDIDAS PREVENTIVAS

LAVADO DE MANOS: En sus 5 momentos

« Antes de entrar en contacto con el paciente
Antes de realizar una técnica aséptica
después del riesgo de exposicion a liquidos corporales
después de tocar al paciente
después del contacto con el entorno del paciente.
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USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP): Los elementos de proteccién
personal son barreras que aislan al frabajador de la posible confaminacion
con sangre, secreciones, residuos sanitarios, tejidos, etc. son un
complemento de los métodos de confrol del riesgo. Los EPP deben ser
elegidos con base en las labores a desarrollar y el riesgo calculado para las
mismas y se aclarard que son de uso exclusivo en las dreas de riesgo en
donde se desarrollen las actividades especificas.

Bata protectores oculares
Gorro

Guantes

Tapabocas

Uniforme anti fluido
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nouc s e oty ACTA DE CAPACITACION

B FECHA: 20/01/2023

NOTA: Se anexa gréaficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacion, adherencia al
protocolo normas de bioseguridad.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

ESUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3 a 3.9)
mBAJO ( <3.0)

Segun el grafico de clasificacién de evaluacion en lo referente al protocolo normas de bioseguridad, se
observa que del personal de salud evaluado, el 20% obtuvieron una calificacion entre 4.0 a 4.7 y el 80
% se encuentran en una clasificacion superior entre 4.8 a 5.0, siendo un resultado satisfactorio.




DOMICILIARIA sas
Nos mueve tu salud

IPS DOMICILIARIA 5.A.5 Nit: 900.278.648.0
Carrera 38 No, 18-90 / Tel; (57) (2) 736 03 74
Cel: 301 343 4354 Pasto - Colombia

IPS DOMICILIARIA SAS

CODIGO: GAS - AC - 06

ACTA DE CAPACITACION

VERSION: 001

FECHA: 20/01/2023

ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

IPS DOMICILIARIA SAS

CODIGO: GAS- EV-04

VERSION: 01

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

FECHA: 25/01/2023

NOMBRE:

EVALUACION PROTOCOLO NORMAS DE BIOSEGURIDAD

CARGO:

FECHA:

Marque con una x la respuesta correcta.

1. Las normas de bioseguridad son un conjunto de normas destinadas a reducir el riesgo
de transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de
infeccion en servicios de salud vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y
fluidos corporales.

a. Verdadero

b. Falso

2. ilLos elementos que protegen al trabajador de saludde la transmisi6n|de infecciones

son?

a. Inmunizacién activa: (vacunas)
b. Uso de barreras fisicas: (guantes, gorro, bata, tapabocas, lentes)
c. AvyDbB sonCorrectas

3. ¢La capacitacion en el adecuado manejo y manipulacion de los diferentes residuos
generados en la atencion en salud es uno de los aspectos que garantizan un entorno
laboral seguro?

a. Verdadero.

b. Falso

4. ;Los 5 momentos del lavado de manos son excepto?

a. Antes de entrar en contacto con el paciente

b. Antes de realizar una técnica aséptica

c. después del riesgo de exposicion aliquidos corporales

d. después de tocar al paciente

e. después del contacto con el entorno del paciente.

f. Sitiene las manos visiblemente sucias o engrasadas

ELABORO/ACTUALIZO REVISO: APROBO:

toresse Yoserma L

P

VANESSA MALLAMA OROZCO GLORIA GUERRA CARLOS ERMESTO GUERRA
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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FORMATO DE ASISTENCIA

VERSION: 001

FECHA: 13/10/2022

| FECHA :
TEMA DIA MES LANO
PROTOCOLO NORMAS DE BIOSEGURIDAD 28 01 23
RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA
LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S ‘
OBJETIVO: Capacitar al personal de salud qué labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
rotocolo de normas de bioseguridad.
N nombres y apellidos identfﬁcac%ién teléfono firma
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FORMATO DE ASISTENCIA

VERSION: 001

FECHA: 13/10/2022

FECHA .
TEMA .. DIA MES ANO
PROTOCOLO NORMAS DE BIOSEGURIDAD 25 01 . 23
RESPOI\:ISABLE : VANESSA IVI/-‘;LLAMA l_ CARGO; ENFERMERA ADMINISTRATIVA
LUGAR: Ips Domiciliaria.S.A.S_
OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que labora en Ips Domlclllana en cuanto al
protocolo de normas de bioseguridad.
N nombres y apellidos identificacion teléfono firma
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ACTA DE CAPACITACION

Fecha de elaboracidon del informe

TEMA: Dia Mes Afo

e PROTOCOLO REPORTE Y SEGUIMIENTO
DE EVENTOS ADVERSOS 20 ENERO 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo reporte y seguimiento de eventos adversos.

PROCESQO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO REPORTE Y SEGUIMIENTO DE EVENTOS ADVERSOS

1. CAPACITACION: se realizo6 la capacitacion en lo referente al protocolo reporte y seguimiento de
eventos adversos., en el mes de Enero de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por parte de los
auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los procesos
asistenciales que se desarrollan desde la atencién domiciliaria, procurando el bienestar de los
pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al
protocolo anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al protocolo reporte y
seguimiento de eventos adversos.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:
e socializacion del protocolo reporte y seguimiento de eventos adversos.

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

e Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacién de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.
4. Desarrollo de la temética

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demas personal que labora en
prestacion de servicios de salud que laboran en la institucién, ademas se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.

Jefe Vanessa Mallama da Inicio con la socializacion del tema
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A continuacién, se anexa presentacion con el tema el cual esta siendo abordado

SEGUIMIENTO DE EVENTO
ADVERSG

EL REPORTE DE EVENTO ADVERSOS
CORRESPONDEA TODO EL PERSONAL
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NOTA: Se anexa gréaficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacion, adherencia al
protocolo reporte y seguimiento de eventos adversos.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

ESUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3 a 3.9)
mBAJO ( <3.0)

Segun el grafico de clasificacion de evaluacion en lo referente al protocolo reporte y seguimiento de
eventos adversos, se observa que del personal de salud evaluado, el 20% obtuvieron una calificacion
entre 4.0 a 4.7 y el 80 % se encuentran en una clasificacion superior entre 4.8 a 5.0, siendo un
resultado satisfactorio.
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EVALUACION PROTOCOLQ REPORTE Y SEGUIMIENTO DE EVENTQO ADVERSO.

NOMBRE:

CARGO:

FECHA:

Marque con una x la respuesta correcta.

1. La definicién correcta de evento adverso es resultado de la atencién en salud que de

manera no intencional produce daiio al paciente.

a. Verdadero
b. Falso

2. éAlgunosde los objetivos especificos del protocelo de reporte y seguimiento de evento

adverso son?

a. [Identificar los eventos adversos que se presenten en la prestacién del servicio.
b. MNotificarlos eventos adversos mediante el formato establecido porla institucion.

¢c. AyB sonCorrectas

3. ilaimplementacion de barreras de seguridad en los domicilios de los pacientes nos

contribuye a generar una mayor seguridad al paciente?

a. Verdadero.
b. Falso

4, ;En el momento en el que ocurre un evento adverso los pasos a seguir son?

a. Identificacion, Notificacion, Gestidn del evento adverso, Implementacion de barreras de

sequridad.
b. Reporte y seguimiento del evento adverso.

3
ELABORG/ACTUALIZO REVISO: APROBO:
o /4?./.;:,.4.
WANESSA MALLAMAOROZCO GLORIA GUERRA CARLOS ERNESTO GUERRA
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente




9@%?&1}&?{51‘1 ms
NO$ muev 1 salud

IPS DOMICILIARIA SAS

CODIGO: GAS-FO-05

WﬁDﬂMiﬂL!!\iMogAS’Nii : O0.2/RGABGO
Carseira 20 Mo, 18901 Tul [ERARCIF AT G S

S Gl 30T R A5 Paven

- Cotinsibig

FORMATO DE ASISTENCIA

VERSION: 001

FECHA: 13/10/2022

: FECHA
TEMA DIA MES .ANO
PROTOCOLO REPORTE Y SEGUIMIENTO DE 20 01 23
EVENTOS ADVERSOS ; :

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

C;ARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LU

GAR: Ips Domiciliaria S.A.S

OBJETIVO: Capacitar al
protocolo de reporte y se

personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en ¢uanto al
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ACTA DE CAPACITACION
Fecha de elaboracion del informe
TEMA: Dia Mes Afo
¢ PROTOCOLO PARA EL LAVADO DE MANOS 17 FEBRERO 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo para el lavado de manos.

PROCESQO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO PARA EL LAVADO DE MANOS

1. CAPACITACION: se realiz6 la capacitacion en lo referente al protocolo para el lavado de manos,
en el mes de Febrero de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por parte de los auxiliares y con
ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los procesos asistenciales que se
desarrollan desde la atencién domiciliaria, procurando el bienestar de los pacientes evitando
complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al protocolo
anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al protocolo para el lavado de
manos.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e socializacién del protocolo para el lavado de manos.
e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

¢ Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacion de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.

4. Desarrollo de la tematica

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demés personal que labora en
prestacion de servicios de salud que laboran en la institucion, ademas se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.

Jefe Vanessa Mallama da Inicio con la socializacién del tema



-
i IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS - AC - 06
Ko mueve tu siud ) VERSION: 001

IPS DOMICILIARIA 5.A.5 Nit: 900.278.648-0 A CTA D E CA PAC ITA C I O N

s S B FECHA: 17/02/2023

A continuacién, se anexa presentacion con el tema el cual esta siendo abordado

PRESENTACION PROTOCOLO PARA EL LAVADO DE MANOS. pptx - PowerPoint (Error de activacion de product...

Animaciones  Presentacién con dispositivas  Revisar  Vista  NitroPro
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Fuente parafo Dibujo Edicion -

PROTOCOEGEEEE ]
LAVADO DE MANOS

“nle

PRESENTACION PROTOCOLO PARA EL LAYADO DE MANGS.pptx - PowerPoint (Eor de activacién de productos)
Animaciones  Presentacién con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro 8 Compartir
P Buscar

25 Reemplazar ~
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DEFINICION DEL CONCEPTO

El lavado de manos es la frotacion vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un aclarado con agua abundante, con el
fin de eliminar la suciedad, materia orgdnica, flora transitoria y
residente, y asi evitar la transmision de estos microorganismos de
persona a persona. Es necesario establecer que la piel humana estd
colonizada por bacterias con diferentes recuentos segun el lugar de la
anatomia. Asi, en las manos de una persona, podemos encontrar dos

tipos de flora:

MICROBIOTA TRANSITORIA: Son los microorganismos que se depositan
en la piel que en condiciones normales no se multiplican en ella.
MICROBIOTA RESIDENTE: Son los microorganismos que colonizan los
huecos mas profundos de la piel y los foliculos pilosos y que no afecta la
persona si esta en buenas condiciones de salud, pero si esta
inmunosuprimida puede ocasionarle una infeccion oportunista.

“nle
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PRESENTACION PROTOCOLO PARA EL LAYADO DE MANOS.pptx - PowerPoint (Error de activacion de productos)
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PRESENTACION PROTOCOLO PARA EL LAYADO DE MANOS.pptx - PowerPoint (Error de activacion de productos)
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DURACION DEL PROCEDIMIENTO
DE LAVADO Y DESINFECCION

CUANDO DEBE LAVARSE LAS MANOS:

Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias. Si no, utilice
la solucion alcohdlica.

Duracion del procedimiento: 40-60 segundos.
COMO DESINFECTARSE LAS MANOS:

Desinféctese las manos por higiene. Lavese las manos solo cuando estén
visiblemente sucias.

Duracién del procedimiento: 20-30 segundos.
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PRESENTACION PROTOCOLO PARA EL LAYADO DE MANOS.pptx - PowerPoint (Error de activacion de productos)

Animaciones  Presentacién con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro
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CLASIFICACIGERRERIEANVA D OS DE
MANOS

Lavado de manos domestico:

» es el de uso comuUn de higiene personal
» Se utiliza un jabén convencional
Lavado de manos clinico:

» Es el que redliza el personal de salud antes y después del contacto
con pacientes

Lavado de manos quirdrgico:

Es el que se efectla antes de un procedimiento que involucre
manipular material estéril que va a penetrar los tejidos

MUCHAS GRACIAS

: PRESENTACION PROTOCOLO PARA EL LAYADO DE MANOS.pptx - PawerPoint (Error de activacion de productos)

Insertar  Disefio  Tansiciones  Animaciones  Presentacién condipositivas  Revisar  Vita  NitroPro
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INDICACIONES DEL LLAVADO DE
MANOS CLINICO

Al inicio de la jornada

Después de ir al bafo

Después de tocar material contaminado y/o visiblemente sucio
Luego de toser o estornudar

Luego de tocar fluidos corporales

Antes y después de tocar a cada paciente

MUCHAS GRACIAS
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PRESENTACION PROTOCOLO PARA EL LAYADO DE MANO PowerPoint (Error de activacion de productos)
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INDICACIONES DE LAVADO
QUIRURGICO DE MANOS

» Estaindicado antes de realizar cualquier procedimiento invasivo

» La duracién del procedimiento es de § minutos

MUCHAS GRACIAS

PRESENTACION PROTOCOLO PARA EL LAVADO DE MANOS. pptx - PowerPoint (Error de activacion de productos)
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RECOMENDACIONES PARA EL
LAVADO DE MANOS

Remover anillos, relojes, y pulseras antes de comenzar
No tocar el lavamanos, la llave o el desagie

Mantener una distancia prudente del lavamanos para no mojarse
la ropa

No se debe usar esmalte, incluso el transparente

Las uhas deben estar siempre limpias y cortas

MUCHAS GRACIAS
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NOTA: Se anexa gréaficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacion, adherencia al
protocolo para el lavado de manos.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

ESUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3 a 3.9)
mBAJO ( <3.0)

Segun el gréfico de clasificacién de evaluacion en lo referente al protocolo para el lavado de manos,
se observa que del personal de salud evaluado, el 20% obtuvieron una calificacién entre 4.0 a 4.7 y el
80 % se encuentran en una clasificacion superior entre 4.8 a 5.0, siendo un resultado satisfactorio.




-
i IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS - AC - 06
e i VERSION: 001

1PS DOMICILIARIA S.AS Nit: 900.278.648.0 ACTA D E CAPAC ITAC I O N

s S B FECHA: 17/02/2023

ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

g IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS- EV-04

VERSION: (1

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS A 17022023

EVALUACION PROTOCOLO PARA EL LAVADO DE MANOS

NOMBRE:

CARGO:

Marque con una x la respuesta correcta.

1. Hacer un buen lavado de manos es esencial y es uno de los métodos mas simples y
eficaces para disminuir las infecciones y su propagacion.
a. Verdadero
b. Falso

2. Los 5 momentos del lavado de manos son:
a. Antes deentrar en contacto con el paciente
b. Antes derealizar una técnica aséptica
c. después del riesgo de exposicidn a liquidos corporales
d. después de tocaral paciente
e. después del contacto con el entorno del paciente.
f. Todas las respuestas son cormectas

3. La duracion del procedimiento del lavado de manos es de:
a. 10 - 20 segundos
b. 30 - 40 segundos
c. 40 - 60 segundos

4. Las recomendaciones que se deben tener en cuenta para llevar a cabo un adecuado
lavado de manos son:
a. Remover anillos, relojes, y pulseras antes de comenzar
b. Mo tocarel lavamanos, lallave o el desagiie
c. Mo se debeusar esmalte, incluso el transparente
d. Las ufias deben estar siempre limpias y cortas
e. Todas las respuestas son correctas
ELABORO/ACTUALIZO REVISO: APROBO:
:.quv-r./"r{;inn-n /Lf: .L:,}’i.

VANESSA MALLAMAOROZCO GLORIA GUERRA CARLOS ERNESTO GUERRA
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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FECHA ;i
TEMA DIA MES ANO
PROTOCOLO PARA EL LAVADO DE MANOS 17 02 23

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

LUGAR: lps Domiciliaria S.A.S

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocole de lavado de manos

N nombres y apellidos , identificacion teléfono firma_
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ACTA DE CAPACITACION

Fecha de elaboracion del informe

TEMA: Dia Mes Afio

PROCESO PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA

FRECUENCIA DE CAIDAS 10 MARZO 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al proceso para
la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas.

PROCESO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROCESO PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS

1. CAPACITACION: se realizd la capacitacidn en lo referente al proceso para la prevencién y
reduccién de la frecuencia de caidas, en el mes de marzo de 2023, con el fin de afianzar
conocimiento por parte de los auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en
la Ips y poder mejorar los procesos asistenciales que se desarrollan desde la atencion
domiciliaria, procurando el bienestar de los pacientes evitando complicaciones en su estado
de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al protocolo anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al proceso para la
prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e socializacion del proceso para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas.
e Evaluacidon de conocimientos aplicada después de la socializacion de la temdtica.

e Recomendaciones con el personal de salud quienes desempenan su rol en cada uno
de los procesos asistenciales en la domiciliaria.

e Notificaciéon de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.
4. Desarrollo de la temdtica

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado
de asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la
sesion de capacitacion, en la reunidn el grupo de auxiliares de enfermeria y demdas personal
que labora en prestacion de servicios de salud que laboran en la institucidén, ademds se
cuenta con la presencia de la gerente regional Doctora Gloria Guerra.
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Jefe Vanessa Mallama da Inicio con la socializacion del tema

A continuacion, se anexa presentacion con el tema el cual estd siendo abordado
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VERSION: 001
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PRESENTACION PROCESO PARA LA PREVENCION ¥ REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS pptx

Revisr  Vista  NitroPro

[y Sedeccionar~
2

PRACTICAS SEGURAS PARA EVITAR
CAIDAS

*Verificar que la cama este en posicion baja y con el freno puesto.

* si el paciente utiliza silla de ruedas, verificar que tenga el freno
puesto durante las transferencias y tenga cinturones de seguridad.

* mantener buena iluminacion tanto diurna como nocturna.

* Asegurar que los dispositivos de ayuda ( bastones, caminador,
gafas, etc).

* Mantener ordenada la habitacion, retirando toda clase de objeto
que pueda producir caidas.

* Evitar deambular cuando el piso este mojado.

* Mantener al enfermo incorporado en la cama durante unos
minutos antes de levantarlo, evitando asi sufrir hipotension

ortostatica.
7
* pacientes con alto riesgo de caidas deben recibir educacion sobre
el riesgo de las mismas.

NOTA: Se anexa grdficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacion,
adherencia al proceso para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

ESUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3 a 3.9)
mBAJO ( <3.0)
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Segun el grdfico de clasificacion de evaluacion en lo referente al proceso para la
prevencion y reducciéon de la frecuencia de caidas, se observa que del personal de salud
evaluado, el 20% obtuvieron una calificacién entre 4.0 a 4.7 y el 80 % se encuentran en una
clasificacién superior entre 4.8 a 5.0, siendo un resultado satisfactorio.

ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

JDK IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS- EV-03
|

VERSION: 01

FECHA: 10/03/2023

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

EVALUACION PROCESO PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE
CAIDAS

NOMEBRE:
CARGO:
FECHA:

Margue con una x la respuesta correcta.

1. Para la valoracion de riesgo de caidas se aplica la escala de:

Escala de Morton.
Escala de Braden.
Escala de Downton.

e

2 Los pacientes con mayor riesgo de caida son:

a. Pacientes con compromiso neurclégico o agitacion por otra causa que no le permita atender

drdenes.

b. Pacientes con compromiso neurclégicoe o agitacion por otra causa gue no le permita atender
drdenes.

c. Pacientes gue por su condicion fisica y/o clinica deben caminar con ayuda de aparatos o de

otra persona que lo sostenga.
Todas las respuestas son correctas

&

3. (:El estado mental y deambulacion es uno de los items que evalia la escala de riesgo
de caidas?

Verdadero
Falso

o

4. ;Para evitar que en un paciente pueda presentar hipotensiéon ortostatica se debe
mantener al enfermo incorporade en la cama durante unos minutos antes de
levantario?

a. Verdadero
b. Falso
ELABORO/ACTUALIZO REWISO: APROBO:
ae e
N /44._/:,_',45_
VAMNESSA MALLAMA OROZCD GLORIA GUERRA CARLOS ERMESTO GUERRA
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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_ FECHA
TEMA _. DIA MES _ANO
PROCESO PARA LA PREVENCION Y REDUCGION DE 10 03 23
LA FRECUENCIA DE CAIDAS j -

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

OBJETIVO: Ca
| proceso para la

pacitar al persona

W

prevencion y reduccion de Ia

| de salud

que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
frecuencia de caidas.
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_ FECHA :
TEMA DIA MES ANO
PROCESO PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE 10 03 23
LA FRECUENCIA DE CAIDAS : :

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: lps Domiciliaria S.A.S

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en éuanto al
proceso para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas.

N | nombres y apellidos identificacion | _ teléfono ~firma
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ACTA DE CAPACITACION

Fecha de elaboracidon del informe

TEMA: Dia Mes Afo

¢ PROTOCOLO DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR 14 ABRIL 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo de reanimacion cardiopulmonar.

PROCESQO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

1. CAPACITACION: se realiz6 la capacitacion en lo referente al protocolo de reanimacion
cardiopulmonar, en el mes de Abril de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por parte de los
auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los procesos
asistenciales que se desarrollan desde la atencion domiciliaria, procurando el bienestar de los
pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al
protocolo anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al protocolo de reanimacion
cardiopulmonar.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:
e socializacién del protocolo de reanimacion cardiopulmonar.

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

e Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacién de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.
4. Desarrollo de la temética

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demas personal que labora en
prestacion de servicios de salud que laboran en la institucién, ademas se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.

Jefe Vanessa Mallama da Inicio con la socializacion del tema
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A continuacién, se anexa presentacion con el tema el cual esta siendo abordado
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PROTOCOLO
REANIMACION
CARDIOPULMONAR

SOPORTE VITAL BASICO

PRSENTACION PROTOCOLO REANIMACION CARDIOPULMONAR
Presentacién con dispositivas  Revisar  Vista  NitroPro
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DEFINICION DE CONCEPTOS

Paro respiratorio: Cese de la respiracion funcional espontanea, lo que llevara a la
disminucion progresiva del nivel de conciencia y a la reanimacion cardio pulmonar en
menos de 5 minutos.

Paro cardiaco: Cese del latido cardiaco que lleva a la inconsciencia en segundos Yy
paro respiratorio en menos de 1 minuto.

Paro cardiorrespiratorio: interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible
de la circulacion y respiracion que da lugar al cese del transporte de oxigeno a los
organos vitales.

cresponde? iAyucal Liamen al 1121
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Masaje cardiaco: 30
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PRSENTACION PROTOCOLO REANIMACION CARDIOPULMONAR. pptx - PowerPoint (Error de acti
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CAUSAS FRECUENTES DEL PARO
CARDIORESPIRATORIO

ADULTOS:

* Infarto agudo de miocardio, sindrome coronario agudo

» Accidentes ( violencia, accidentes automovilisticos, deportes de alto riesgo)
+ Asfixia por inmersion, atoro

NINOS:

* Obstruccion aguda de la via aérea ( aspiracion de vomito, o cuerpo extrano, etc)

REANTMACION CARDIO!

SOPORTE VITAL BASICO

* Infecciones graves del sistema respiratorio ( neumonias graves, etc )

» Accidentes ( traumatismos, asfixia por inmersion, etc)

“nle

PRSENTACION PROTOCOLO REANIMACION CARDIOPULMONAR.ppt - PowerPoint (Error de activacién de productos)
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REANIMACION CARDIOPULMONAR

Conjunto de maniobras secuenciales cuyo objeto es revertir el estado de la reanimacién
cardio pulmonar sustituyendo e intentando reinstaurar la circulacion y respiracion.

SOPORTE VITAL BASICO

Son un conjunto de acciones a poner en marcha ante una emergencia:
Reconocimiento de la emergencia
Alerta a la central de coordinacion

Prevencion del paro cardiorrespiratorio con maniobras sencillas como apertura y
liberacion de la via aérea o contencién de hemorragias.

Maniobras de RCP

GUIAS ACTUALES PARA RCE
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SOPORTE VITAL BASICO

CADENA DE SUPERVIVENCIA

CL-ES
Cadena de Supervivenciade
Adultos

NX$ :
'_/

Activacién del SEM.

Soporte Basico de Vida. RCP precoz con énfasis en
las compresiones cardiacas.

Desfibrilacion répida.

Soporte Vital Avanzado efectivo.

Cuidados especializados posparo cardiaco.

GUIAS ACTUALES PARA RCE
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OBJETIVOS DE LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR

Mejoramiento de la funcion cardiopulmonar y perfusion de érganos vitales

Transferencia al hospital o unidad de cuidados intensivos apropiado que disponga de
un sistema de tratamiento postparo

Diagnostico y tratamiento de los sindromes coronarios agudos y otras causas
reversibles

Control de la temperatura para optimizar la recuperacién neurologica

Anticipacion, tratamiento, y prevencion de disfuncion multiorganica, evitar la
hiperventilacion y la hiperoxia

‘GUIAS ACTUALES PARA RCE
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ALGORITMO SIMPLIFICADO DE
SOPORTE VITAL BASICO EN
ADULTOS

Algoritmo simplificado de SVB/
BLS en aduitos

No responde.
No respira © no respira normalmente
(=60 jadea/boquea)
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GUIAS ACTUALES PARA RCP

‘GULAS ACTUALES PARA RCP

Frecuencia de por lo menos 100 por minuto ( velocidad )
30 compresiones en 18 segundos 0 menos
Profundidad de por lo menos 2 pulgadas = 5 cm ( 0 mas en personas corpulentas )

Re expansion completa del térax después de cada compresiones

Ventilacién ( con via aérea avanzada ) una ventilacion cada 6 — 8 segundos de un
segundo de duracion

ANALIZAR INCOSCIENCIA

No mas de 10 ventilaciones por minuto

Fase inspiratoria de no mas de 1 segundo

VALORACIGN DE L4 RESPIRACION
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PRSENTACION PROTOCOLO REANIMACION CARDIOPULMONAR pptx - PowerPoint (Error de a

Transiciones  Animaciones  Presentacién con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro
== X Cortar =) [Elpsedo~ Dire: el ) COm Redleno & £ Buscar
— B2 Copiar ~ 1] Restablecer > - = 25 Reemplazar ~
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o
st . Asegurar la escena
™
. Valorar:
Conciencia
S Respiracion
Circulacion
. Actuacion

PRSENTACION PROTOCOLO REANIMACION CARDIOPULMONAR.ppt - PowerPoint (Ertor de activacién de productos)

Tansiciones  Animaciones  Presentacién condiapositivas  Revisar  Vista  NitroPro
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ANALIZAR INCOSCIENCIA

* Llamar en voz alta, zarandear por los hombros

SECUENCIA DE LA REANTMACION
CARDICPULMONAR.

» Siresponde:
valorar posicion y necesidades de ayuda

* Sino responde:

ANALIZAR INCOSCIENCIA

Dejar en la posicion que se encuentra (sin riesgos)

* Pedir ayuda

VALORACIGN DE LA RESPIRACION
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Animaciones

PRSENTACION PROTOCOLO REANIMACION CARDIOPULMONAR.ppt - PowerPoint (Error de activacién de productos) B - & Xx

Presentacién con diapositivas ~ Revisar  Vista  NitroPro 8 Compartir

— B2 Copiar - ] Restablecer
Pegar ) Nuoeva N
5 Copiar formato. | giapositiva~ 5 Seccion~

Portapapeles A Fuen

SECUENCIA DE LA REANTMACION
CARDIOPULMON:

MUCHAS GRACIAS

Tansiciones  Animaciones

= X, Cortar =]

P Buscar

35 Reemplazar ~

[} Seleccionar -

VALORACION DE LA RESPIRACION

* Ver
* QOir
* Sentir

* No usar mas de 10 segundos para valorar la respiracion

POSICION LATERAL DE SEGURIDAD

» Solicitar ayuda

* Vigilar respiracion regularmente

PRSENTACION PROTOCOLO REANIMACION CARDIOPULMONAR ppt - PowerPoint (Error de activacién de productas) 8 X

Presentacién con diapositivas ~ Revisar ~ Vista  Nitro Pro 8 Compartir
D LB

' B Copiar - £ Restablecer A ST 25 Reemplazar ~
Pegar _, Nueva N K % < Organizar Est %
= Copiarfomato  giapositiva~ 3 S6<Cion - % i [} Sedeccionar~
5 Fuente pimafo Dibujo Ediasn s

c LA REANDACION
CARDIOPULMONAR

‘VALORACIGN DE LA RESPIRACION

COMFRORAR SIGNOS DE CIRCULACION

MUCHAS GRACIAS

COMPROBAR SIGNOS DE CIRCULACION

* Observar si la victima realiza algin movimiento
» Buscar pulso carotideo
* No tardar mas de 10 segundos

VENTILACION

* apertura de via aérea
Comprobar cuerpos extrafnos

Pinzar la nariz de la victima

Colocar mascarilla unidireccional

Insuflar durante 1 segundo

Observar elevacion del térax

Cada minuto evaluar la presencia de signos de circulacion
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NOTA: Se anexa gréficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacion, adherencia al
protocolo de reanimacion cardiopulmonar.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

ESUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3 a 3.9)
mBAJO ( <3.0)

Segun el grafico de clasificacion de evaluacion en lo referente al protocolo de reanimacion
cardiopulmonar, se observa que del personal de salud evaluado, el 20% obtuvieron una calificacion
entre 4.0 a 4.7 y el 80 % se encuentran en una clasificacion superior entre 4.8 a 5.0, siendo un
resultado satisfactorio.
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ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

‘:71:3“?2 IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS- EV-04

VERSION: 01
FECHA: 14/04/2023

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

EVALUACION PROTOCOLO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR.

NOMBRE:
CARGO:
FECHA:

Marque con una x la respuesta correcta.

1. A la interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de la circulacion y
respiracion que da lugar al cese del transporte de oxigeno a los organos vitales se la
denomina como:

a. Paro respiratorio
b. Paro cardiaco
c. Paro cardiorrespiratorio

2. Tras comprobar la ausencia de respiracion y pulso, llega a la conclusion de que el
paciente se encuentra en Parada Cardio Respiratoria (PCR), por lo que se dispone a
iniciar las maniobras de RCP. Para ello, debe conocer que la técnica de compresion
toracica optima comprende:

a. Comprimir el pecho a una velocidad de al menos 100 por minuto y una profundidad de
al menos 5 cm (para un adulto)

b. Comprimir el pecho a una velocidad de al menos 60 por minuto y una profundidad de al
menos 5 cm (para un adulto)

c. Comprimir el pecho a una velocidad de al menos 100 por minuto y una profundidad de
no mas de 4 cm (para un adulto)

3. La cadena de supervivencia en adultos incluye las siguientes actividades:

Activacion del SEM

Soporte basico de vida (RCP) precoz con énfasis en las compresiones cardiacas
Desfibrilacion rapida

Soporte vital avanzado efectivo

Cuidados especializados pos paro cardiaco

Todas las respuestas son cormrectas

o anow

4. Durante la RCP con ventilaciones en adultos, ;cuantas ventilaciones debe realizar
después de cada 30 compresiones?

a. 2 ventilaciones
b. 4 ventilaciones
c. b ventilaciones

ELABORO/ACTUALIZO REVISO: APROBO:
Lrasre Yorarmo /4,;:_/ v
Vo
VANESSA MALLAMAOROZCO GLORIA GUUERRA CARLOS ERNESTO GUERRA
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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VERSION: 001
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_ FECHA -
TEMA DIA MES ANO
PROTOCOLO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR 14 04 23

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S

OBJETIVD: Capacitar al personal de salud qué labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo de reanimacién cardiopulmonar.
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CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA
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Ips Domiciliaria S.A.S

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo de reanimacion cardnopulmonar
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ACTA DE CAPACITACION
Fecha de elaboracion del informe
TEMA: Dia Mes Afo
e PROTOCOLO DE REDUCCION DEL RIESGO
DE INFECCIONES ASOCIADAS EN LA 12 MAYO 2023
ATENCION EN SALUD

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo de reduccion del riesgo de infecciones asociadas en la atencion en salud.

PROCESO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO DE REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS EN
LA ATENCION EN SALUD

1. CAPACITACION: se realiz6 la capacitacion en lo referente al protocolo de reduccién del riesgo de
infecciones asociadas en la atencion en salud, en el mes de mayo de 2023, con el fin de afianzar
conocimiento por parte de los auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y
poder mejorar los procesos asistenciales que se desarrollan desde la atencién domiciliaria,
procurando el bienestar de los pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se
pueda dar por la no adherencia al protocolo anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al al protocolo de reduccién del
riesgo de infecciones asociadas en la atencion en salud.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Capacitacién protocolo de reduccion del riesgo de infecciones asociadas en la atencion en
salud.

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

e Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacion de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.

4. Desarrollo de la tematica

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demas personal que labora en
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prestacion de servicios de salud que laboran en la institucion, ademas se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.
Jefe Vanessa Mallama da Inicio con la socializaciéon del tema

A continuacién, se anexa presentacion con el tema el cual esta siendo abordado

PRESENTACION REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS EN LA ATENCION EN SALUD. pptx - PowerPoint (Error de actvacion de productos)

Vista  NitroPro

£ Buscor
25 Reemplazar

3 Seleccionar =

DEFINICION

INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION DE LA SALUD (IAAS)

TAMBIEN DENOMINADA INFECCION HOSPITALARIA O NOSOCOMIAL

UNA INFECCION QUE TIENE LUGAR EN UN PACIENTE DURANTE SU

. ATENCION EN UN HOSPITAL, U OTRO ESTABLECIMIENTO DE ATENCION -
SANITARIA, QUE NO ESTABA PRESENTE O NO SE ESTABA INCUBANDO AL
MOMENTO DE LA ADMISION. INCLUYE LAS INFECCIONES ADQUIRIDAS EN N
LUGAR DE ATENCION SANITARIA QUE SE PRESENTAN LUEGO DEL ATTA.
e & b
o/

6
FOCOS FRECUENTES DF INFECOION. 5
¥ 52 FACTORES OF RIESGO 3

PRESENTACION REDUCCION DEL RIESGO DF INFECCIONES ASOCIADAS EN LA ATENCION EN SALUD.pptx - PowerPoint (Eror de actvacion de productos)

Presentacion con diapasitivas  Revise  Vista  Nitro Pro

- - ~

2 — ~/ </
CAUSAS DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN
SALUD

¢ USO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

=
% ¢ COMPLICACIONES POST QUIRURGICAS
* TRANSMISION ENTRE PACIENTES Y TRABAJADORES DE LA SALUD
) \—
e CONSUMO FRECUENTE DE ANTIBIOTICOS
5
S

= » AGENTES INFECCIOSOS: BACTERIAS, HONGOS, VIRUS
ol \ /
(= &

6
A — ( , :
¥ 55 FACTORES 0K RIESGO ||
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PRESENTACION REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS EN LA ATENCION EN SALUD. pptx - PowerPoint (Ertor de activacion de productos)

Animaciones  Presentacién con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro

Noeva
0 | giapositiva~ 0 Seccidn
Diapositivas Fuente parafo Dibuio Edicién ~

£ Restablecer

~ FACTORES DE RIESGO DE LAS IAAS

¢ ENFERMEDAD NEOPLASICA

e DIABETES

e DESNUTRICION

¢ PRESENCIA DE QUEMADURAS EXTENSAS =

e TRAUMA
¢ PRESENCIA DE DISPOSITIVOS INVASIVOS

e TERAPIA INMUNOSUPRESORA
* PERMANENCIA EN SERVICIOS DE CUIDADO™CRITICO

4
e ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA | )
&

e | ~ 7 IMPACTO DE LAS IAAS

¢ AGRAVAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES

* PROLONGACION DE LA ESTADIA EN US ESTABLECIMIENTO DE SALUD

¢ DISCAPACIDAD A LARGO PLAZO

¢ MAYOR NUMERO DE MUERTES (&

* AUMENTOS DE LOS COSTOS PERSONALES EN LOS PACIENTES Y SUS
FAMILIAS

e AUMENTO ADICIONAL EN LOS COSTOS HOSPITALARIOS ~/




-
-

DOMICILIARIA sas
Nos mueve tu salud

IPS DOMICILIARIA S.A.5 Nit: 900.278.648.0

IPS DOMICILIARIA SAS

CODIGO: GAS - AC - 03

ACTA DE CAPACITACION

VERSION: 001

Carrera 38 No, 18-90 / Tel: (57) (2) 736 03 74
Cel: 301 343 4354 Pasto - Colombla

FECHA: 12/05/2023

PRESENTACION REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES AS LA ATENCION EN SALUD.pptx - PowerPoint (Error de activacién de productos)

fio  Tansiciones  Amimaciones  Presentacién condiapositivas  Revisar  Vsta  NitroPro

— 8 FOCOS FRECUENTES DE INFECCION
Se— Y SUS FACTORES DE RIESGO

¥ 5US PACTORES DE RIESSO

@ INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO

0, 0
Catéter urinario 34% 13% INFERIOR
Procedimientos urinarios invasivos Ventilacion mecanica
2

- — INFECCIONES EN EL SITIO QUIRURGICO INFECCIONES INTRAVASCULARES
Profilaxis antibiética inadecuada MALI S Catéter vascular
gicade aialahiaedll; Edad neonatal
la piel L o Cuidado critico ¥
Inadecuados cuidados de la herida I
9= O o
— — 17% 14%

Incorrecta preparai

=—4| ) PRECAUCIONES GENERALES PARA
—_— LA PREVENCION DE LAS IAAS

= —@ \ ¢ LAVADO DE MANOS
o | ¢ POSTURA DE GUANTES
¢ LIMPIAR SIN DEMORA LOS DERRAME DE FLUIDOS
=
¢ DESECHE, DESINFECTE O ESTERILICE, DESPUES DE CADA USO, EL
, EQUIPO EMPLEADO PARA EL CUIDADO DE LOS PACIENTES, LOS
SUMINISTROS Y LA ROPA CONTAMINADA CON MATERIAL \
g INFECCIOSO. ==
o
= ) - e USE UN SISTEMA APROPIADO DE MANIPULXCION DE DESECHOS.
ik A
MUCHAS GRACIAS | v " U

il S
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| Disefio +

1] Restablecer e ALLDOG - =

rrrrrr

— = ~ FUNCION DEL PERSONAL DE
[ ENFERMERIA
e' “ EL CUMPLIMIENTO CON LAS PRACTICAS DE ATENCION DE LOS PACIENTES

PARA EL CONTROL DE INFECCIONES ES UNA FUNCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA.

ESTE DEBE CONOCER DICHAS PRACTICAS PARA EVITAR LA

MANIFESTACION Y PROPAGACION DE INFECCIONES Y MANTENER

PRACTICAS APROPIADAS PARA TODOS LOS PACIENTES. \
\J

~

(O

NOTA: Se anexa graficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacién, adherencia a
la capacitacion del protocolo de reduccion del riesgo de infecciones asociadas en la atencion en salud.

~
~

MUCHAS GRACIAS ( ) \ /
= T
— L2 b A——-— |

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

B SUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a 4.7)
mBASICO (3a 3.9)
mBAJO (<3.0)
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Segun el grafico de clasificacion de evaluacion en lo referente a la capacitacion protocolo de
reduccion del riesgo de infecciones asociadas en la atencién en salud, se observa que del personal de
salud evaluado, el 20% obtuvieron una calificacion entre 4.0 a 4.7 y el 80 % se encuentran en una
clasificacion superior entre 4.8 a 5.0, siendo un resultado satisfactorio.

ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

“ B - IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS- EV-03

VERSION: 01

FECHA: 12/05/2023

EVALUACION DE CONOCIMIENTO S

EVALUACION PROTOCOLO REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADOS A LA
ATENCION EN SALUD

NOMBRE:
CARGO:
FECHA:

Marque con una x la respuesta correcta.
1. Las principales causas de las infecciones asociadas a la atencion en salud se deben
a:

Uso de dispositivos médicos

Complicaciones post quirirgicas

Transmision entre pacientes y trabajadores de la salud
Consumo frecuente de antibidticos

Agentes infecciosos: bacterias, hongos, virus

Todas las respuestas son correctas

moapow

2. ila no adherencia al protocolo de lavado de manos hace que los focos frecuentes de
infeccion con sus respectivos factores de riesgo se presenten?

a. Verdadero
b. Falso

3. Las precauciones generales para la prevencion de las infecciones asociadas a la
atencion en salud estan orientadas a:

Proteger a los pacientes
Proteger a los trabajadores de salud
c. Proteger a los pacientes y trabajadores de salud

g

ELABORO/ACTUALIZO REVISO: APROBO:
e T 2
heessa YRamrn e /a;..’_’,,f_
VANESSA MALLAMA OROZCO GLORIA GUERRA CARLOS ERMESTO GUERRA
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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FECHA
TEMA : DIA MES ANO
INFECOIONES ASOGHDAS BN Lo Aesom S| 12 5 23
SALUD i '
RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA : : CARGO: ENFERMERA ADMFNISTRATFVA
LUGAR:Z Ips Domiciliaria S.A.S
OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
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ACTA DE CAPACITACION
Fecha de elaboracidon del informe
TEMA: Dia Mes Afo
e PROTOCOLO ADMINISTRACION SEGURA
DE MEDICAMENTOS 09 JUNIO 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo de administracion segura de medicamentos.

PROCESQO:

SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE:

Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS

1. CAPACITACION: se realizo la capacitacion en lo referente al protocolo de administracién segura
de medicamentos, en el mes de junio de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por parte de los
auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los procesos
asistenciales que se desarrollan desde la atencion domiciliaria, procurando el bienestar de los
pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al
protocolo anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al protocolo de administraciéon

segura de medicamentos.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Capacitacion protocolo administracion segura de medicamentos

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

e Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacién de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.

4. Desarrollo de la teméatica

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demas personal que labora en
prestacion de servicios de salud que laboran en la institucién, ademas se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.
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Jefe Vanessa Mallama da Inicio con la socializacién del tema

A continuacion, se anexa presentacion con el tema el cual esta siendo abordado

Presentacién con dispositivas  Revisar  Vista

ADMINISTRACION
SEGURA DE
MEDICAMENTOS

DEFINICION

PROCEDIMIENTO MEDIANTE EL CUAL SE PROPORCIONA UN
MEDICAMENTO A UN PACIENTE. ESTA ACITIVIDAD ES REALIZADA POR
PERSONAL DE SALUD ENTRENADO Y DEBE GARANTIZAR SEGURIDAD
PARA EL PACIENTE.

ADMINISTRACION
SEGURA DE

DA REGLAS DE ORO

1. LAVARSE DE LAS MANOS: NO SOLAMENTE CUANDO SE VAYA A
ADMINISTRAR UN MEDICAMENTO SINO ANTES DE REALIZAR
CUALQUIER PROCEDIMIENTO QUE LO REQUIERA.

2. VERIFICAR EN LA HISTORIA CLINICA LOS ANTECEDENTES ALERGICOS
DEL PACIENTE.

3. CONTROL DE SIGNOS VITALES: TENIENDO EN CUENTA QUE
CIERTOS MEDICAMENTOS PUEDEN ALTERARLO.
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS pptx - PowerPoint (Error de activacion de productos)

Presentacién con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro
25 Reemplazar ~

[} Seleccionar -

Edicién

ADMINISTRACION
SEGURA DE
MEDICAMENTOS

. ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO CORRECTO

IDENTIFICAR EL MEDICAMENTO Y COMPROBAR LA FECHA DE CADUCIDAD DEL
MISMO.

COMPROBAR EL NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD AL PREPARAR EL
MEDICAMENTO.

SI EXISTE ALGUNA DUDA NO ADMINISTRAR Y CONSULTAR.

SE DESECHARA CUALQUIER ESPECIALIDAD FARMACEUTICA QUE NO ESTE
CORRECTAMENTE IDENTIFICADA.

or de activacion de productos)

Animaciones  Presentacién con diapositivas

25 Reemplazar -

ADMINISTRACION
SEGURA DE
MEDICAMENTOS

5. ADMINISTRAR LA DOSIS CORRECTA

SIEMPRE QUE UNA DOSIS PRESCRITA PAREZCA INADECUADA,
COMPROBARLA DE NUEVO.

TENER CUIDADO CON LOS DECIMALES. EN CASO DE QUE LA DOSIS
APAREZCA INUSUALMENTE ALTO O BAJA, CONFIRMAR CON EL
MEDICO QUE LA PRESCRIBIO.

NO APROXIMAR LA DOSIS AL ENVASAR LOS MEDICAMENTOS,
UTILIZA LA JERINGA QUE PERMITE MEDIR LA DOSIS EXACTA.
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS.pptx - PowerPoint (Error de activacién de productos)
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6. ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO POR LA ViA CORRECTA:

ASEGURARSE DE QUE LA ViA DE ADMINISTRACION ES LA CORRECTA.

SI LA ViA DE ADMINISTRACION NO APARECE EN LA PRESCRIPCION
CONSULTAR.

LOS MEDICAMENTOS POR VIA PARENTERAL ACTUAN MAS RAPIDO
QUE UN ERROR PUEDE RESULTAR LETAL.

EVITA PASAR MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS (IV) DIRECTOS,
UTILIZAR BURETROL Y/O BOMBA DE INFUSION DILUIDOS EN 100 ML EN
EL PACIENTE ADULTO, EXCEPTO EN PACIENTES CON RETENCION DE
LIQUIDOS Y PASARLOS EN UNA HORA.

ADMINISTRACION SEGI IEDICAMENTOS.ppbs - PowerPoint (Error de activacién de productos)

Presentacién con dispositivas  Revisr  Vista  NitroPro

7. ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO A LA HORA CORRECTA:

COMPROBAR EL ASPECTO DEL MEDICAMENTO ANTES DE
ADMINISTRARLO, POSIBLES PRECIPITACIONES, CAMBIOS DE COLOR.

SE DEBE PRESTAR ESPECIAL ATENCION A LA ADMINISTRACION DE
ANTIBIOTICOS, ANTINEOPLASICOS Y AQUELLOS MEDICAMENTOS
QUE EXIJAN UN INTERVALO DE DOSIFICACION ESTRICTO.

ISTTOS PARA LA PRESCRIFCION
N MEDICAMENTO
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8. ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO AL PACIENTE CORRECTO:

COMPROBAR LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE: PIDA AL PACIENTE
QUE LE DIGA SU NOMBRE Y REVISE LA MANILLA DE IDENTIFICACION
DEL PACIENTE. NO UTILIZA EL NUMERO DE LAS HABITACIONES PARA
IDENTIFICAR AL PACIENTE, ES MUY FACIL EQUIVOCARSE.

VERIFICAR QUE LOS DATOS DE IDENTIFICACION REGISTRADOS EN EL
ROTULO DE LA JERINGA COINCIDAN CON LA MANILLA DE
IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

QUISTIOS PARA LA PRESCRIFCION
N MEDICAMENTO

ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS. pptx - PowerPoint (Errar de activac:

nes  Animaciones  Presentacién con dispositivas  Revisar  Vista  NitroPro

9. TECNICA DE ADMINISTRACION CORRECTA.

10. VELOCIDAD DE INFUSION CORRECTA: EN LA ORDEN MEDICA
DEBE ESTAR INDICADA LA VELOCIDAD DE INFUSION EN CASO DE
SER INTRAVENOSO.

11. VERIFICAR FECHA DE VENCIMIENTO: ESTA VERIFICACION SE
REALIZA EN EL MOMENTO DE LA DISPENSACION DEL MEDICAMENTO.
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ADMINISTRACION SEGURA DE
w08

ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS.pptx - PowerPoint (Error de activacién de productos)

jones  Animaciones  Presentacion con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro

REQUISITOS PARA LA PRESCRIPCION
DE UN MEDICAMENTO

LEGALMENTE PARA QUE UN MEDICAMENTO PUEDA ADMINISTRARSE
TIENE QUE RESPALDARSE SU PRESCRIPCION Y ADMINISTRACION EN
FORMA ESCRITA EN EL EXPEDIENTE CLINICO, CON ELLO SE DISMINUYEN
LAS INTERPRETACIONES ERRONEAS O POSIBLES EQUIVOCACIONES. EN
CASO DE URGENCIA PARA LA ADMINISTRACION DE UN
MEDICAMENTO, SE DEBE REGISTRAR COMO ORDEN VERBAL EN EL
EXPEDIENTE CLINICO, PARA QUE POSTERIORMENTE EL MEDICO LA
INDIQUE Y FIRME LA PRESCRIPCION. UNA PRESCRIPCION MEDICA DEBE
CONTENER:
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS.pptx - PowerPoint (Error de activacién de productos)

NOMBRE DEL PACIENTE.
FECHA DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO.

NOMBRE DEL MEDICAMENTO (VERIFICAR NOMBRE GENERICO Y
COMERCIAL).

DOSIS (VERIFICAR DOSIS EN 24 HORAS, SI CORRESPONDEN LAS
DOSIS FRACCIONADAS).

VIA DE ADMINISTRACION.

HORA DE ADMINISTRACION Y LA FRECUENCIA CON LA QUE DEBE
ADMINISTRARSE (VERIFICAR ABREVIATURA).

FIRMA DEL MEDICO QUE PRESCRIBE EL MEDICAMENTO.

activacién de productos)

Presentacién con dispositivas  Revisar  Vsta  NitroPro

ADMINISTRACION SEGURA DE
MEDICAMENTOS

LA ADMINISTRACION SEGURA RESULTA DE GRAN IMPORTANCIA EN TODO
AMBITO DE SANIDAD, PARA ELLO SE CREARON LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES QUE ABARCAN LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS:

CUALQUIER PRESCRIPCION QUE GENERE ALGQN TIPO DE DUDA, DEBE
SER CLARIFICADA ANTES DE SU ADMINISTRACION.

TODOS LOS PROFESIONALES = SANITARIOS QUE ADMINISTRAN
MEDICAMENTOS DEBEN TENER FACIL Y RAPIDO ACCESO A LA GUIA
FARMACO-TERAPEUTICA.

ASEGURARSE DE QUE LA PERSONA A ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO
TENGA ACCESO A LA INFORMACION CLINICA DEL PACIENTE ANTES DE
LA ADMINISTRACION.

SE RECOMIENDA LA UT\,UZ/-\CION DE SISTEMAS AUTOMATICOS DE
REGISTRO E IDENTIFICACION DE MEDICAMENTO Y PACIENTE.
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NOTA: Se anexa graficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacion, adherencia a

la capacitacion del protocolo administracion segura de medicamentos.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

B SUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3a 3.9)
mBAJO (<3.0)

Segun el grafico de clasificacion de evaluacion en lo referente a la capacitacion protocolo de
administracién segura de medicamentos, se observa que del personal de salud evaluado, el 20%
obtuvieron una calificacion entre 4.0 a 4.7 y el 80 % se encuentran en una clasificacion superior entre

4.8 a 5.0, siendo un resultado satisfactorio.
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ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS
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EVALUACION PROTOCOLO ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS

NOMBRE:

CARGO:

FECHA:

Marque con una x la respuesta correcta.

1. Laenfermeria tiene una gran responsabilidad en la prevencion del error en el proceso
de la administracion de medicamentos y vigilancia del paciente. El anterior enunciado

es:

a. Verdadero
b. Falso

2. ilos correctos de la administracion de los medicamentos es una de las intervenciones de
enfermeria mas frecuentes en el area hospitalaria, por lo tanto, es correcto afirmar gue
en la actualidad en total son?

I
11 Correctos

a.
b. 14 Correctos
c. 15 Correctos
d. 20 Correctos

3. Ademas de los 15 correctos, también debemos tener en cuenta los cuatro «Yo» que
son parametros para la administracion de medicamentos que son, excepto:

Yo preparo
Yo ordeno
Yo registro
Yo respondo

apom

ELABORO/ACTUALIZO

'y .../»,f Bawrro

VANESSA MALLAMA OROZCO

REVIZO:

e T
/f LL

GLORIA GUERRA

APROBO:

CARLOS ERNESTO GUERRA

Enfermera Administrativa

Gerente Regional

Gerente
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TEMA: Dia Mes Afo
e PROTOCOLO PREVENCION DE ULCERAS

POR PRESION 21 JULIO 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo de prevencion de ulceras por presién en paciente domiciliario.

PROCESQO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

1. CAPACITACION: se realizo la capacitacion en lo referente al protocolo de prevenciéon de ulceras
por presion, en el mes de Julio de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por parte de los auxiliares
y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los procesos asistenciales
gue se desarrollan desde la atencién domiciliaria, procurando el bienestar de los pacientes evitando
complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al protocolo
anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al protocolo de prevencién de
ulceras por presion.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:
e socializacién del protocolo de prevencion de ulceras por presion.

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

e Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacién de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.
4. Desarrollo de la temética

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demas personal que labora en
prestacion de servicios de salud que laboran en la institucién, ademas se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.

Jefe Vanessa Mallama da Inicio con la socializacion del tema
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= DEFINICION: ULCERA POR PRESION (UPP), ES AQUELLA LESION
PROVOCADA POR LA RESTRICCION DE FLUJO SANGUINEO,
: _ COMO RESULTADO DE UNA PRESION PROLONGADA
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EVOLUCIONA A NECROSIS DEL TEJIDO AFECTADO.
GENERALMENTE APARECEN EN ZONAS CON PROMINENCIAS @)
OSEAS, PLIEGUES CUTANEOS DE PERSONAS OBESAS, ZONAS DE
APOYO DE SONDA O TUBOS Y ZONAS DE COMPRESION DE
FERULAS DE YESO Y/O TRACCIONES. -
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; MASAJE NI ELIMINANDO LA PRESION. LA PIEL ESTA
e INTACTA.

b. LESION DERMIC/,\ SUPERFICIAL QUE SE MANIFIESTA POR
GRIETAS Y/O VESICULAS CUTANEAS. SE LIMITA A EPIDERMIS
O DERMIS SUPERFICIAL. d

o c. HERIDA BIEN DIFERENCIADA QUE AFECTA A TODA LA
5 DERMIS Y AL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO.

d. LESION ULCERATIVA QUE AFECTA A ESTRUCTURAS

_ PROFUNDAS Y QUE EN FUNCION DE SU LOCALIZACION

N PRESENTARA DESTRUCCION DE APONEUROSIS, TEJDO
E CONECTIVO, MUSCULO Y HUES®S.
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ASPECTOS QUE SE ANALIZAN PARA PREVENIR LAS ULCERAS
ESTA ESCALA SE REALIZA RAPIDAMENTE Y ANALIZA 5

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE:
 ESTADO FISICO GENERAL

e ESTADO MENTAL

o ACTIVIDAD FISICA

e MOVILIDAD

o CONTINENCIA URINARIAY FECAL
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PARA CADA UNO DE ESTOS CINCO ASPECTOS, SE ESTABLECE
UNA PUNTUACION QUE VA DE 1 A 4 PUNTOS (EL MAS ALTO ES
MEJOR) Y FINALMENTE SE SUMAN LAS PUNTUACIONES. ASI, LA
PUNTUACION PUEDE IR DE 5 (LA PEOR PUNTUACION) A 20 (LA
MEJOR). A PARTIR DE ESTA PUNTUACION SE ESTABLECEN
NIVELES DE RIESGO DE APARECER ULCERAS POR PRESION EN
EL PACIENTE:

DE 5 A 9 PUNTOS, RIESGO MUY ALTO
o DE 10A 12, RIESGO ALTO

¢ DE 13 A 14, RIESGO MEDIO

e MAS DE 14 PUNTOS RIESGO MINIMO O NULO

N

ASI, LAS PERSONAS CON MENOR P[INIUACI@N SON LAS QUE

TIENEN MAYOR RIESGO DE PRESEI:J;I‘AR UPP.
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PR PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

. ES EL CONJUNTO DE MEDIDAS ENCAMINADAS A PREVENIR LA

=il APARICION DE ULCERAS POR PRESION (UPP), SE APLICARA A

. TODOS LOS PACIENTES CON RIESGO DE PADECER UPP, @)
CONSIDERANDO PACIENTE DE RIESGO A AQUEL QUE AL

: , APLICARLE LA ESCALA DE NORTON TENGA UNA PUNTUACION

= m— DE 14 O MENOS PUNTOS. N

o

~

MUCHAS GRACIAS

s PRO NTOS GENERALES

- L/  'EXAMINAR EL ESTADO DE LA PIEL AL MENOS UNA VEZ AL
e DiA.

2 - MANTENER LA PIEL DEL PACIENTE EN TODO MOMENTO
. LIMPIA Y SECA.

T + VIGILAR INCONTINENCIAS, SUDORACION EXCESIVA O
S EXUDADOS QUE PROVOQUEN HUMEDAD.

4
2]
= * EXAMINAR EL ESTADO DE LA PIEL A DIARIO, (DURANTE EL
ASEO, CAMBIOS POSTURALES, ETC.) BUSCANDO SOBRE
. TODO EN LOS PUNTOS DE APOYO, AREAS ENROJECIDAS O \
INDURACIONES. b
+ CORREGIR EL DEFICIT NUTRICIONAL- =
" + CAMBIOS POSTURALES CADA 2/4HORAS.
MUCHAS GRACIAS \/ Y
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i _J * EOMENTAR LA MOVILIDAD Y ACTIVIDAD DEL PACIENTE.

e + INSTAURAR MEDIDAS O DISPOSITIVOS DE ALIVIO DE
= PRESION.

. ; « NO FROTAR O MASAJEAR EXCESIVAMENTE SOBRE LAS
—_ PROMINENCIAS OSEAS POR RIESGO DE TRAUMATISMO
=S CAPILAR

B + EVITAR LA FORMACION DE ARRUGAS EN LAS SABANAS DE
LA CAMA.

* VIGILAR ZONA DE INSERCION DE SONDAS, MASCARILLA Y
GAFAS DE OXIGENO Y SUJECIONES MECANICAS. ~

St + PROTECCION DE PROMINENCIAS OSEAS. e \—/
i Nt

MUCHAS GRACIAS

—

NOTA: Se anexa gréaficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacion, adherencia al
protocolo de prevencion de ulceras por presion.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

OSUPERIOR (4.8 a 5.)
DALTO (4.0 a 4.7)
EBASICO (3 a 3.9)
mBAJO ( <3.0)
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Segun el grafico de clasificacion de evaluacion en lo referente al protocolo de prevencion de ulceras
por presién, se observa que del personal de salud evaluado, el 20% obtuvieron una calificacién entre
4.0 a 4.7 y el 80 % se encuentran en una clasificacion superior entre 4.8 a 5.0, siendo un resultado
satisfactorio.

ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

> oy IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS- EV-04
H 7
EVALUACION DE CONOCIMIENTOS VERSION 01
FECHA: 21/07/2023
EVALUACION PROTOCOLO PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

NOMBRE:

CARGO:

FECHA:

Marque con una x la respuesta correcta.
1. Se entiende por ulcera por presion (UPP):

a. Toda lesidn presente debido aun trauma externo (accidente de transito)

b. Lesién que afectala integridad de la piel debido a una patologia de base del colageno.

c. Alteracién de la integridad de la piel debido a una friccién, roce, aprehensién de una
prominencia ésea con algdn objeto de forma continua

2. Parte de las actividades de enfermeria en el cuidado y la prevencion de las ulceras por
presion (UPP):

Realizar valoracion de Morton a todos los usuarios con dificultad para la movilidad
Solicitar cremas o emolientes humectantes para la lubricacidn de la piel

Realizar cambios de posicion cada dos horas

Todas las anteriores

anow

3. Es funcion de enfermeria al ingreso del paciente:

Realizar valoracién con escala de Norton

Verificar de pies a cabeza estado de la piel al ingreso
Realizar un registro de enfermeria claro, oportune y conciso
Todas las respuestas son cormrectas

anow

4. La clasificacion de muy alto riesgo segin laescala seria:

a. Indice de5a 11
b. Indice de12a 14
c. Indice = 14

ELABORO/ACTUALIZO REVISO: APROBO:
d......f,},{;.,.,.,u /4‘;;_,;:__::‘
p y
VAMNESSA MALLAM A OROZCO GLORIA GUERRA. CARLOS ERMESTO GUERRA
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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. FECHA -
TEMA DIA MES ARO
PROTOCOLO DE MANEJO DE ULCERAS POR"
PRESION . 21 07 25

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S :

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud qué labora en Ips Domiciliaria en ¢uanto al
Lprotocolo de manejo de ulceras por presron

N némbres y apelhdos ldentiﬁcacién teléfono firma
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FECHA :
TEMA 7 DIA MES ANO
PROTOCQLO DE MANEJO DE ULCERAS POR
PRESION. 2}1 o e

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

CARGO; ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LU

GAR: Ips Domiciliaria S.A.S

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que laborg en Ips Domiciliaria en cuanto al

protocole de manejo de ulceras por presion.

N nombres y apellidos identificacion teléfono firma
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ACTA DE CAPACITACION

Fecha de elaboracidon del informe

TEMA: Dia Mes Afo
e PROTOCOLO PARA LA TOMA DE SIGNOS

VITALES 18 AGOSTO 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo para la toma de signos vitales.

PROCESQO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES

1. CAPACITACION: se realizé la capacitacion en lo referente al protocolo para la toma de signos
vitales, en el mes de Agosto de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por parte de los auxiliares y
con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los procesos asistenciales
gue se desarrollan desde la atencién domiciliaria, procurando el bienestar de los pacientes evitando
complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al protocolo
anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal de salud en cuanto al protocolo para la toma de
signos vitales

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:
e socializacion del protocolo para la toma de signos vitales

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

e Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacién de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.
4. Desarrollo de la temética

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria y demas personal que labora en
prestacion de servicios de salud que laboran en la institucién, ademas se cuenta con la presencia de
la gerente regional Doctora Gloria Guerra.

Jefe Vanessa Mallama da Inicio con la socializacion del tema
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A continuacién, se anexa presentacion con el tema el cual esta siendo abordado

PRESENTACION PROTOCOLO TOMA DE SIGNOS VITALES pptx - PowerPoint (Error de activacion de productos)

Vista  NitroPre

PROTOCOLO PARA LA TOMA
DE SIGNOS VITALES

PROTOCOLO PARA LA TOMA
DE SIGNOS VITALES

C
JCG

SIGNOS
VITALES

Zl:

Y SUS
(Q) ALTERACIONES

PRESENTACION PROTOCOLO PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES.pptx - PowerPoint (Error de activacién de productos)

Animaciones  Presentacién con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPr

PROTOCOLO PARAL.
DE SIGNOS VITALES

TAMBIEN LLAMADOS SIGNOS CARDINALES

INDICADORES QUE REFLEJA EL ESTADO FISIOLOGICO DE LOS
ORGANOS VITALES.

- CEREBRO
- CORAZON
- PULMONES

EXPRESAN LOS CAMBIOS FUNCIONALES DEL ORGANISMO
SON NECESARIOS PARA SOSTENER LA VIDA

PERMITE DETECTAR ALTERACIONES DEL PACIENTE
DETERMINAR LOS CUIDADOS DE MANERA INDIVIDUALIZADA
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PRESENTACION PROTOCOLO PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES.pptx - PowerPoint (Error de activacién de product... E - & Xx

S| el Pecswdarieprtes | Bpe | Nen | MeuPs £ Copuetic

X Cortar = 0 R P Buscar
—| B2 Copiar -  Restablecer A = 25 Reemplazar ~
Pegar Nuea 3 '~ Organizar E ‘
= ¥ Copiarformato  gapositiva~ 3 Seccidn d b 3 Seleccionar -
Portapapeles 5 Diapositivas Fuente Pirato Dibujo Edicion ~

. A
PROTOCOLO PARA LA TOMA
DE SIGNOS VITALE!

FRECUENCIA CARDIACA
FRECUENCIA RESPIRATORIA
TEMPERATURA

PRESION ARTERIAL

PRESENTACION PROTOCOLO PARA LA TOMA DE ITALES.pptx - PowerPoint (Error de activacion de productos)

Presentacién con diapositivas

Pegar Noea Y 1 Organizar E
- diapositiva~ 5 Seccién~ L5
Portapapeles s Diapositias Fuente ) Dibujo Edicién ~

CAMBIOS EN EL ESTADO DE SALUD
POR INDI ION MEDICA

ANTES, DURANTE Y DESPUES DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O
DIAGNOSTICOS

ANTES Y DESPUES DE MEDICAMENTOS QUE PUEDAN AFECTAR EL
SISTEMA NERVIOSO O CARDIOVASCULAR:

METIMAZOL
DIAZEPAN
MIDAZOLAN
SALBUTAMOL
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35 Reemplazar ~

[+ Seteccionar -

PROTOCOLO PARA LA TOMA
DE SIGNOS VITALES

DETERMINAR VALORES BASALES

RECONOCER RELAC ION ENTRE SIGNOS VITALES Y CAMBIOS
FISIOPATOLOGICOS

VALORAR EVOLUCION
VALORAR RESPUESTA AL TRATAMIENTO
IDENTIFICAR CUALQUIER DESVIACION

PRESENTACION PROTOCOLO PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES.pptx - PowesPoint [Error de activacién de productos)

Presentacion con diapositivas ~ Revisar  Vista  NitroPro

REPRESENTA EL EQUILIBRIO ENTRE EL METABOLISMO Y EL CALOR
PERDIDO POR CONDUCCION, RADIACION, EVAPORACION, Y
CONVECCION.

ES EL GRADO DE CALOR MANTENIDO EN EL CUERPO POR EL
EQUILIBRIO ENTRE LA PRODUCCION Y LA PERDIDA DE CALOR.
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PRESENTACION PROTOCOLO PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES pptx - PowerPoint (Error de activacion E - & Xx

Animaciones  Presentacién con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro 8 Compartir

car

Direccidn de = O Relleno & »
2 Copiar - Restablecer A ” ad = i

Nueva
Seccidn ~

35 Reemplazar ~
¥ Copiar formato  giapositiva~

[} Seleccionar~

s

3 © )

PRESENTACION PROTOCOLO PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES.pptx - P

Insertar  Disefio ion Animaciones  Presentacion con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro

£ Buscar
1] Restablecer

dispositiva~ £ Seccion

7

DISMINUCION DEL INDICE METABOLICO
DISMINUCION DEL GASTO CA ACO Y FRECUENCIA CARDIACA
MENOR IRRIGACION DEL SUDOR

ENFERMEDADES INFECCIOSAS, DESHIDRATACION
DIETA INADECUADA
FALTA DE ACTIVIDAD FISICA

REDUCCION EN LA TERMOREGULACION
EXTREMOS DE LA TEMPERATURA
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PRESENTACION PROTOCOLO MA DE SIGNOS VITALES.pptx - PowesPoint (Error de activacion de productos)

Revisr  Vista Nt

ELEVACION DE LA TEMPERATURA POR ARRIBA DE LOS 38 °C
SE PRODUCE POR CAUSAS INFECCIOSAS O INFLAMATORIAS

SE ACOMPANA DE ALTERACIONES CIRCULATORIAS,
HEMATOLOGICAS, METABOLICAS, Y ESTADO DE CONCIENCIA.

TAQUICARDIA

AUMENTO DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA
ESCALOFRIOS

DEBILIDAD ENTRE OTRAS

PRESENTACION PROTOCOLO PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES pptx - P

apositivas Vita Nt

DISMINUCION DE LA TEMPERATURA CORPORAL POR DEBAJO DE 36 °C

ESCALOFRIOS

PALIDEZ

LLENADO CAPILAR LENTO
CIANO

TAQUICARDIA
HIPERTENSION
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PRESENTACION PROTOCOLO PARA

Animaciones  Presentacién con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro

FRENTE
AXILAR
BUCAL
RECTAL
TIMPANICA

LA TEMPERATURA
CORPORAL

ORAL = |NGUINAL RECTAL

ODOPOE

PRESENTACION PROTOCOLO PARA

Presentacion con diapositivas  Revisar Nitro Pro

P Buscar

25 Reemplazar -

! E2 Copiar B3R
Fogar, Nueva
- ¥ Copiarformato  gizpositiva~ 5 5eC
Portapapeles 5 Diapositivas ~

ON POR MEDIO DE LA CUAL SE TOMA DEL EXTERIOR
A DIOXIDO DE CARBONO.

40-60

16-20
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PRESENTACION PROTOCOLO PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES.pptx - PowerPoint (Error de activacién de product... E - & Xx

el e e e e W e Nitro Pro 1) Compmi
= P Buscar
E2 Copiar -  Restablecer # 25 Reemplazar ~

Pegar _ Nueva
= ¥ Copiarfomato  giapositv

B X, Cortar

Portapapeles 3 D:

EDAD

GENERO
ENFERMEDAD
EMOCIONES

FRIO

CALOR

DOLOR ENTRE OTRAS

PRESENTACION PROTOCOLO PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES pptx - PowerPoint (Error de activacion de productos)

Animaciones  Presentacién con digpositivas  Revisr  Vita  NitroPro

o [E] Disefio~ O
Cop . ElRestablecer =
Pegar Nuem N K - Organizar
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Portapapeles 5 Diapositivas Fuente Pénafo Dibujo ~

CARACTERISTICAS DE LA RESPIRACION:

NUMERO DE CICLOS RESPIRATORIOS (INSPIRACION/ESPIRACION)

REGULAR O IRREGULAR

- MAYOR O MENOR EXPANSION EN LOS DIAMETROS TORACICOS
- PROFUNDA O SUPERFICIAL
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PRESENTACION PROTOCOLO P MA DE SIGNOS VITALES.pptx - PowerPoint (Error de activacion de productos)
Animaciones  Presentacién con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro

»

35 Reemplazar ~

SE SUSPENDE LA RESPIRACION POR UN PERIODO BREVE DE TIEMPO

DIFICULTAD AL RESPIRAR/RESPIRACION DOLOROSA

AUMENTO DE LA PROFUNDIDAD Y FRECUENCIA DE LOS MOVIMIENTOS
RESPIRATORIOS

DISMINUCION DE LA FRECUENCIA RESPIRACION MENOS DE 12
RESPIRACIONES POR MINUTO

PRESENTACION PROTOCOLO P MA DE SIGNOS VITALES.pptx - PowerPoint (Error de activacion de productos)

tar Di iCid Animaciones Presentacién con diapositivas Revisar Vista Nitro Pro
=] Ll Relleno de forma P Buscar

— B2 Copiar ~ 1] Restablecer e A 3 ntorno de f 22 Resmplazar ~
- ueve N K s s Est

HAY TANTAS PULSACIONES COMO LATIDOS CARDIACOS (60 A 100)
POR MINUTO

ES EL LATIDO QUE SE PERCIBE AL COMPRIMIR UNA ARTERIA

LA FRECUENCIA CARDIACA ES EL NUMERO DE LATIDOS DEL
CORAZON AL EXPULSAR SANGRE POR MINUTO

PULSO APICAL
PULSO PERIFERICO
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PRESENTACION PROTOCOLO PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES.pptx - PowerPoint (Eror de activacion de productos)

Presentacién con diapositivas
P Buscar

25 Reemplazar -

t }arjsp =2 e — [} Sefeccionar~

paafo Dibujo Edicion

VALORES NORMALES
DEL PULSO
7~ NiNOS DE MESES : 130 A
o pxi

NiNOS: 80 A 100 PX1

ADULTOS: 72 A 80 PX1 )

ANCIANOS: 60 O MENOS ny

PRESENTACION PROTOCOLO PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES.pptx - PowerPoint (Error de activacién de productes)
Presentacién con diapositivas

P Buscar

25 Reemplazar ~

[} Seleccionar -

PULSA ES MAYOR DE 100 POR MINUTO

PULSACIONES MENOR A 60 POR MINUTO

AUMENTO EN LA FRECUENCIA Y DISMINUCION EN LA AMPLITUD
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PRESENTACION PROTOCOLO PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES.ppix - PowerPoint (Error de activacién de productos)

Presentacién con dispositivas  Revisar  Vista  NitroPro
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EDAD
CONSTITUCION FISICA
EJERCICIO
MEDICAMENTOS
HEMORRAGIA

ESTRES

FIEBRE

PRESENTACION PROTOCOLO PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES.pptx - PowerPoint (Error de activacion de productos) 8 x

Presentacién con diapositivas ~ Revisar  Vista  Nitro Pro 8 Compartir

P Buscar
= 35 Reemplazar ~
< Organizar E :
i [} Seleccionar -

Dibujo

ES LA FUERZA QUE EJERCE LA SANGRE CONTRA LAS PAREDES
ARTERIALES

PRESION MAXIMA EJERCIDA POR LA SANGRE CONTRA LAS PAREDES
ARTERIALES CUANDO SE CONTRAE EL CORAZO? y
SANGRE CONTRA LA AORTA, SU VALOR NORMAL ES DE 120 MMHG

MINIMA CUANDO EL CORAZON SE ENCUENTRA EN FASE DE
SO, PRESION QUE ESTA CONSTANTE EN LAS PAREDES
ARTERIALES, VALOR NORMAL 80MMHG
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Sistélica= 120mmHg 140mmHg
Diastdlica= 80mmHg 90mmHg

Hasta 2 afios 90/60

3a6 105/65
7a15 110/70
16a19 120175
Adulto 120/80
Adulto Mayor 140/90

MUCHAS GRACIAS

“nle

PRESENTACION PROTOCOLO PARA LA TOMA DE SIGNOS VITAL cwerPoint (Error de activ
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OBESIDAD

EMOCIONES INTENSAS
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PRESENTACION PROTOCOLO PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES. ppt -

Animacions es  Presentacion con diapositivas  Revisar  Vista  NitroPro

HIPERTENSION ARTERIAL
HIPOTENSION ARTERIALI

ESTETOSCOPIO CALIBRADO

MEDICION EN BRAZO SIN VENOCLISIS

ESPERAR 2 MINUTOS DESPUE UNA TOMA

EVITAR TOMAR LA PRESION ARTERIAL POR ENSIMA DE LA ROPA

MUCHAS GRACIAS

NOTA: Se anexa gréaficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacién, adherencia al
protocolo para la toma de signos vitales.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

mSUPERIOR (4.8 a 5.)
mALTO (4.0 a 4.7)
EBASICO (3a 3.9)
mBAJO ( <3.0)

Segun el grafico de clasificacién de evaluacion en lo referente al protocolo para la toma de signos
vitales, se observa que del personal de salud evaluado, el 20% obtuvieron una calificacion entre 4.0 a
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4.7 y el 80 % se encuentran en una clasificaciébn superior entre 4.8 a 5.0, siendo un resultado
satisfactorio.

ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

’E} EE IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS- EV-04

VERSION: 01
FECHA: 18/08/2023

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

EVALUACION PROTOCOLO PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES

NOMBRE:
CARGO:
FECHA:

Marque con una x la respuesta correcta.

1. Los signos vitales son indicadores que refleja el estado fisiologico de los organos
vitales como: cerebro, corazén y pulmones

a. Verdadero
b. Falso

2. Que puede alterar los valores normales de la presion arterial

a. Mdmero de veces que el corazén late por minuto

b. Cambios temprancos que puedan indicar una nueva patologia

c. Que el paciente haya fumade o consumide bebidas con cafeina o haya realizado
ejercicio por 30 minutos antes de medirse la presion arterial

d. MNinguna de las anteriores respuestas son correctas

3. Las medidas antropométricas hacen parte de los signos vitales:

a. Verdadero
b. Falso

4. Latemperatura corporal hace referencia a:

a. El grado de calor mantenide en el cuerpo porel equilibrie entre la producciény la
perdida de calor.

b. Representa el Equilibrio entre el metabolismo y el calor perdido por conduccién,
radiacidn, evaporacidn, y conveccidn

c. Las dos respuestas son correctas

ELABOROfACTUALIZO REVISO: APROBO:
o /4;:,;';;:.
ya,
VANESSA MALLAMA OROZCO GLORIA GUERRA CARLOS ERNESTO GUERRA
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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ACTA DE CAPACITACION

Fecha de elaboracidon del informe

TEMA: Dia Mes Afo

e PROTOCOLO DE NO REUSO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS 15 SEPTIEMBRE 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo de uso y reuso de dispositivos médicos.

PROCESQO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO DE NO REUSO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

1. CAPACITACION: se realiz la capacitacion en lo referente al protocolo no reusé de dispositivos
médicos, en el mes de Septiembre de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por parte de los
auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los procesos
asistenciales que se desarrollan desde la atencién domiciliaria, procurando el bienestar de los
pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al
protocolo.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal auxiliar de enfermeria en cuanto al protocolo de no
reusé de dispositivos médicos, con el fin de garantizar la eficacia de los mismos y una atencion
segura.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e socializacion protocolo de no reus6 de dispositivos médicos
e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

e Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacién de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.
4. DESARROLLO DE LA TEMATICA:

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria que laboran en la institucion, ademas
se cuenta con la presencia de la gerente regional Doctora Gloria Guerra.
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INTRODUCCION:

La institucién en busqueda de mejorar la prestacion en los servicios de salud que ofrece; y en el
desarrollo de su gestion de calidad, seguridad al paciente y proteccion de los recursos, implementa el
protocolo de no reus6é de dispositivos médicos la identificacion de los dispositivos médicos que
permita la identificacién de estos y la clasificacion del riesgo.

OBJETIVO GENERAL: Definir los dispositivos médicos que son reusables y cuales son de un solo
uso y asi permitir realizar un adecuado uso de estos, evitando riesgos en la seguridad del paciente.

DESCRIPCION:

Brindar procesos estandarizados que permitan mantener alto grado de seguridad al paciente se tiene
en cuenta politicas de no reus6 de Dispositivos Médicos en nuestra institucion.

Ademas, se consideran algunos principios como son:

Con el fin de garantizar la seguridad del paciente no se reutilizardn materiales o dispositivos
médicos considerados de un solo uso por paciente (desechables), dentro de los que se incluye
mascaras de oxigeno, Venturi y micro nebulizadores.

Se rehusaran Unicamente los dispositivos médicos que sean susceptibles de mas de un uso,
permitiendo el reprocesamiento con base en la ficha técnica. Asi los Unicos dispositivos
médicos que son susceptibles a reusé son las limas y fresas usadas en el servicio de
odontologia y los conos de los Otoscopios usados en los consultorios de Medicina General y
Enfermeria.

Con el fin de garantizar la seguridad de los pacientes dentro de la politica se contempla la
verificacion de la integridad de los dispositivos y materiales médicos. En caso de detectar
alguna inconformidad en el producto, de acuerdo con la ficha técnica institucional, este no
podra ser reutilizado.

Se exigira a los proveedores las certificaciones de las buenas practicas de manufactura de los
dispositivos médicos como elemento para la selecciéon de los productos a utilizar en nuestros
procesos de atencion.

Se cumplird en su totalidad el procedimiento de recepcion técnica y los puntos de farmacia y
almacén con respecto a la verificacion del empaque y las condiciones técnicas de los
dispositivos médicos.

Para el procedimiento de transporte y almacenamiento de dispositivos médicos a los puntos se
debe garantizar la integridad de los productos.

Garantizar la seguridad del proceso de esterilizacion de los dispositivos médicos verificando el
cumplimiento de los procedimientos establecidos en el Manual de Bioseguridad Institucional y
las Fichas Técnicas Institucionales.
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DEFINICIONES:

Dispositivo Medico:

Cualquier instrumento aparato, maquina, software, equipo biomédico u otro articulo similar o
relacionado, utilizado solo o en combinacién, incluyendo sus componentes, partes, accesorios y
programas informéticos que intervengan en su correcta aplicacion, propuesta para el fabricante para
SuU USO en seres humanos en los siguientes casos: Diagndstico, prevencidn, supervision, tratamiento o
alivio de una enfermedad, (por ejemplo: sondas).

Dispositivo de un solo uso:

Dispositivo cuya finalidad es ser usado en un solo paciente, en un Unico procedimiento. No esta
disefiado para ser reprocesado (Limpiar, desinfectar/esterilizar) y ser usado en otro paciente. El
inserto del fabricante no incluye instrucciones de reprocesamiento.

Dispositivo médico activo:

Cualquier dispositivo médico cuyo funcionamiento dependa de una fuente de energia eléctrica o de
cualquier fuente de energia distinta de la generada directamente por el cuerpo humano o por la
gravedad, y que actia mediante la conversion de dicha energia. No se consideraran dispositivos
médicos activos, los productos sanitarios destinados a transmitir, sin ninguna modificacion
significativa, energia, sustancias u otros elementos de un dispositivo médico activo al paciente.
Cualquier dispositivo médico activo utilizado s6lo o en combinacion con otros dispositivos médicos,
destinado a sostener, modificar, sustituir o restaurar funciones o estructuras biolégicas en el contexto
del tratamiento o alivio de una enfermedad, lesién o deficiencia.

Dispositivo médico para diagnostico:

Todo dispositivo médico activo, sea utilizado solo o en combinacion con otros dispositivos médico, con
el fin de suministrar informacién para detectar, diagnosticar, monitorear o tratar afecciones fisioldgicas,
estados de salud, enfermedades o deformidades congénitas.

Dispositivo medico activo:

Cualquier dispositivo médico activo utilizado sélo o en combinaciéon con otros dispositivos médicos,
destinado a sostener, modificar, sustituir o restaurar funciones o estructuras biolégicas en el contexto
del tratamiento o alivio de una enfermedad, lesidon o deficiencia.

Dispositivo Medico Alterado:
Es aquel que se encuentre inmerso en una de las siguientes situaciones:

a) Cuando ha sufrido transformaciones en sus caracteristicas funcionales, fisicoquimicas,
biol6gicas y microbiolégicas, por causa de agentes quimicos, fisicos o biologicos.

b) Cuando, se encuentre vencida la fecha de expiraciobn correspondiente a la vida util del
dispositivo médico.

¢) Cuando no corresponda al autorizado por la autoridad sanitaria.
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d) Cuando por su naturaleza, no se encuentre almacenado o conservado con las debidas
precauciones.
e) Cuando se altere el disefio original o la composicion del dispositivo médico.
Dispositivo medico combinado:

Se considera dispositivo médico combinado, un dispositivo que se forme con un Farmaco un solo
producto destinado a ser utilizado exclusivamente en esta combinacion.

Dispositivo medico destinado a investigaciones clinicas:

Es cualquier dispositivo médico para ser utilizado por un facultativo especialista, en investigaciones
efectuadas en un entorno clinico humano adecuado.

Dispositivo medico fraudulento:

Es aquel que se comercializa sin cumplir con los requisitos exigidos en las disposiciones técnicas y
legales que lo regulan, o aquel que es fabricado, ensamblado total o parcialmente en Colombia sin el
respectivo registro sanitario o permiso de comercializacion.

Dispositivo médico implantable:

Cualquier dispositivo médico disefiado para ser implantado totalmente en el cuerpo humano o para
sustituir una superficie epitelial o la superficie ocular mediante intervencion quirdrgica y destinado a
permanecer alli después de la intervencién por un periodo no menor de treinta (30) dias.

Dispositivo médico invasivo:

El que penetra parcial o completamente en el interior del cuerpo, bien por un orificio corporal o bien a
través de la superficie corporal.

Dispositivo médico invasivo de tipo quirdrgico:

Dispositivo médico invasivo que penetra en el interior del cuerpo a través de la superficie corporal por
medio de una intervencion quirdrgica.

Dispositivo médico o equipo biomédico vital no disponible:

Son aquellos indispensables e irremplazables para salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento de un
paciente o grupo de pacientes, y que, por condiciones de baja rentabilidad en su comercializacion, no
se encuentran disponibles en el pais o las cantidades no son suficientes.

Dispositivo con superficie de contacto:

Son aguellos que incluyen contacto con piel, membrana mucosa y superficies abiertas o
comprometidas.
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Dispositivos de Comunicacién Externa e Interna Incluyen los dispositivos que entran en contacto
directo con la corriente sanguinea o sangre. fluidos corporales o aquellos que se comunican con
tejidos, huesos y con el sistema pulpa/dentina.

Dispositivo medico terminado:

Es el que se encuentra en su empaque definitivo, apto para ser usado y listo para su distribucién
comercial.

Dispositivo medico sobre medida:

Todo dispositivo fabricado especificamente, siguiendo la prescripcién escrita de un profesional de la
salud, para ser utilizado por un paciente determinado.

Dispositivo médico quirurgico reutilizable:

Instrumento destinado a fines quirlrgicos para cortar, perforar, cerrar, escarificar, raspar, pinzar,
retraer, recortar u otros procedimientos similares, sin estar conectado a ningun dispositivo médico
activo y que puede volver a utilizarse una vez efectuados todos los procedimientos pertinentes.

Equipo biomédico:

Dispositivo médico operacional y funcional que redne sistemas y subsistemas eléctricos, electronicos
o hidraulicos, incluidos los programas informéticos que intervengan en su buen funcionamiento,
destinado por el fabricante a ser usado en seres humanos con fines de prevencién, diagnéstico,
tratamiento o rehabilitacion. No constituyen equipo biomédico, aquellos dispositivos médicos
implantados en el ser humano o aquellos destinados para un solo uso

Equipo biomédico usado:

Incluye todos los equipos que han sido utilizados en la prestacion de servicios y/o en procesos de
demostracion, que no tienen mas de cinco (5) afios de servicio desde su fabricacién o ensamble.

Equipo Biomédico Re Potencializado

Incluye todos los equipos que han sido utilizados en la prestacion de servicios de salud o en procesos
de demostracion, en los cuales, y que parte de sus subsistemas principales han sido sustituidos con
piezas nuevas por el fabricante o el re potenciador autorizado por el fabricante y que cumplen con los
requisitos especificados por este y las normas de seguridad bajo el cual fue construido.

clasificacion de los dispositivos médicos:

La clasificacion de los dispositivos médicos se fundamenta en los riesgos potenciales relacionados
con su uso, y se fundamenta en varios criterios tales como el servicio hospitalario para el cual se va a
emplear; las caracteristicas de su funcionamiento, el grado de inbasividad y la duracion del contacto
con el organismo. Asi las cosas, los dispositivos médicos se clasifican en:
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Clase I: Bajo Riesgo, sujetos a controles generales, no destinados para proteger o mantener la vida o
para un uso de importancia especial en la prevencion del deterioro de la salud humana y que no
representan un riesgo potencial no razonable de enfermedad o lesion (por ejemplo, algodon, gasa,
etc.).

Clase IIA: Riesgo Moderado, sujetos a controles especiales en la fase de fabricacion para demostrar
su seguridad y efectividad (por ejemplo, jeringas, equipos para administraciéon de soluciones,
mascaras laringeas, etc.).

Clase IIB: Riesgo Alto, sujetos a controles especiales en el disefio y/o fabricacion para demostrar su
seguridad y efectividad (por ejemplo, bombas de infusién, oximetros, ventiladores, etc.).

Clase Ill: Muy Alto Riesgo, sujetos a controles especiales, destinados a proteger o mantener la vida o
para un uso de importancia sustancial en la prevencion del deterioro de la salud humana, o si su uso
presenta un riesgo potencial de enfermedad o lesion, (por ejemplo, prétesis vasculares, valvulas
cardiacas, marcapasos cardiacos, etc.).

Uso a corto plazo.

Destinado normalmente a utilizarse de forma continua durante un periodo de hasta treinta (30) dias.
Uso prolongado.

Destinado normalmente a utilizarse de forma continua durante un periodo de mas de treinta (30) dias.
Uso transitorio:

Destinado normalmente a utilizarse de forma continua durante menos de sesenta (60) minutos
Esterilizacion:

Es todo proceso, fisico o quimico, que destruye todas las formas de vida microbiana, incluyendo las
formas de resistencia (esporas) y los virus. Es el nivel mas alto posible de destruccion microbiana y
por lo tanto el método que proporciona el mayor nivel de proteccion al paciente.

Esterilizacion con vapor a agua:

La esterilizacion mediante vapor de agua a presion es un método universalmente aceptado. Se
emplea para todos los materiales excepto para aquellos que puedan resultar dafiados por el calor o
por la humedad. Implica el calentamiento de agua hasta que se genera vapor de agua en una camara
cerrada, de forma que al irse llenando la misma, el vapor desplace el aire al exterior, a través de una
valvula de escape. Posteriormente se cierra la valvula permitiendo, asi, que la presion vaya
aumentando y que se alcancen temperaturas superiores a los 100° C.

Reuso:

Uso multiple o repetido de un dispositivo disefiado para uno o mudltiples usos, incluye el
reprocesamiento entre usos.
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Reusé de dispositivos médicos:

1)

2)

Las razones para el reusé de dispositivos médicos en la Ips Domiciliaria es lograr un adecuado
uso de los recursos econdmicos Y fisicos, buscando dar accesibilidad de forma oportuna a los
servicios ofrecidos en la Institucion. Para esto se debe realizar un proceso de capacitacion
continua en el manejo y esterilizacion de estos dispositivos.

Con el fin de garantizar la seguridad del paciente, no se reutilizardn materiales y dispositivos
médicos; los cuales no cumplan con las siguientes caracteristicas:

No se reutilizaran dispositivos médicos considerados de un solo uso; estas caracteristicas
estaran dadas por el fabricante o ficha técnica de los dispositivos médicos.

No se reutilizardn dispositivos médicos utilizados en pacientes con infecciones altamente
contagiosas.

Se reusaran Unicamente los dispositivos médicos que sean susceptibles de mas de un uso,
permitiendo el reproceso de desinfeccidn y esterilizacion.

Con el fin de garantizar la seguridad de los pacientes dentro de la politica se contempla la
verificacion de la integralidad de los dispositivos y médicos, en caso de detectar alguna
inconformidad en el producto, de acuerdo con la ficha técnica, esto no podra ser reutilizado.

Se cumplird en su totalidad del proceso de recepcidén técnica realizado en los puntos de
farmacias o Técnicos biomédicos, con respecto a la verificacion del empaque y las condiciones
técnicas de los dispositivos médicos.

Para el procedimiento de transporte y almacenamiento de dispositivos médicos a los puntos se
debe garantizar la integralidad de los productos.

Garantizar la seguridad del proceso de esterilizacion de los dispositivos médicos verificando el
cumplimiento de los procedimientos establecidos en el manual de esterilizacién institucional.

El caso de que se encuentre eventos adversos con los dispositivos biomédicos, se informara de
inmediato a través del formato establecido, al comité de seguridad del paciente.

El siguiente estado de dispositivos médicos da a conocer cudles son los dispositivos médicos los
cuales se pueden reutilizar en el consultorio médico son:

CLASIFICACION

DISPOSITIVO UBICACION | SEGUN EL RIESGO DESCRIPCION
Equipo de | C. Externa A Equipo utilizado para la
organos urgencias exploracion  fisica del

paciente con fines
diagnésticos. Consta de
los siguientes elementos:
Otoscopio con
iluminacion.  Espéculos
reusables en diferentes
tamafios. Oftalmoscopio
con iluminacién. Con
selector de aperturas y




r 4
B IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS - AC - 02

DOMICILIARIA sas

Nos mueve tu salud L VERSION 001
1PS DOMICILIARIA S A5 NIt 2002766480 ACTA DE CAPACITACION
A Cal: 301 343 4354 Pasto- Cotombln FECHA: 15/09/2023
lentes.
Fonendoscopio | C. Externa Es un aparato acustico
urgencias usado en medicina,
fisioterapia, enfermeria,
kinesiologia,

fonoaudiologia, para la
auscultacion o para oir
los sonidos internos del
cuerpo humano
Generalmente se usa en
la auscultacion de los
ruidos cardiacos o los
ruidos respiratorios.

Martillo de | C. Externa Este aparato se utiliza
Reflejos urgencias para proporcionar
pequefios golpecitos en
zonas especificas del
cuerpo, por donde pasan
tendones para produce
una respuesta
osteotendinosa (arco
reflejo) con el fin de
evaluar los reflejos, el

sistema nervioso,

tendones y muasculos.
Tallimetro C. Externa Justamente, la talla
urgencias relacionada a la edad en

los nifios y relacionada al
peso en los adultos para
efectuar el célculo del
indice de Masa Corporal
representa uno de los
procedimientos mas
sencillos para que se
evalle de manera
general el estado
nutricional promedio de
determinadas

poblaciones
Tensiometro C. Externa A Es un instrumento
urgencias, médico empleado para la
Domicilio del medicion indirecta de la
paciente presion arterial, que la

suele proporcionar en
unidades fisicas de
presion, por regla
general en milimetros de
mercurio
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Cinta Métrica C. Externa Es un instrumento de
urgencias, medida que consiste en
Domicilio del una cinta flexible
paciente graduada y se puede

enrollar, haciendo que el
transporte sea mas facil.
También se pueden
medir lineas y superficies

curvas.
Oximetria de | C. Externa A Equipo  portétil  para
Pulso urgencias, registro y control
Domicilio del continuo del nivel de
paciente saturacion de oxigeno en

la sangre y la frecuencia
del pulso, con fines
diagnésticos y
terapéuticos.

Bascula C. Externa Instrumento para medir
pesos, generalmente
grandes, que consiste en
una plataforma donde se
coloca lo que se quiere
pesar, un sistema de
palancas que transmite
el peso a un brazo que
se equilibra con wuna
pesa, y un indicador que
marca el peso.

Biombo C. Externa Mueble formado por dos
0 mas laminas verticales
de tela, madera u otro
material, que  estan
articuladas entre si y
pueden extenderse o
plegarse; se utiliza para
establecer una
separacion dentro de un
espacio.

Camilla fija C. Externa I Es un aparato o utensilio
utilizado para transportar
de un lugar a otro a un
herido o para atender a
un paciente enfermo en
una consulta médica.
Lampara cuello | C. Externa I Lampara que permite ser
de cisne urgencias ajustada en cualquier
direccién. Base de acero
gue evita se incline,
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brazo flexible que
permite  ajustar 360°,
altura ajustable: 48"
72". Para uso con
bombillos
incandescentes hasta 60
vatios.

Los equipos que NO SE REUTILIZARAN son los siguientes:

DISPOSITIVO

DESCRIPCION

Algodén

Fibra que se hace con esta borra una vez limpia y
esterilizada se emplea para usos médicos e
higiénicos

Baja Lenguas

Es un instrumento médico para deprimir la lengua y
permitir el examen de la boca y la garganta

Jeringas Consiste en un embolo inserta en un tubo que
tiene una pequefia apertura en uno de sus
extremos por donde se expulsa el contenido de
dicho tubo.

Guantes Los guantes constituyen una medida de prevencion

primaria frente al riesgo bioldgico.

Tapabocas desechables

Las mascaras quirargicas simples protegen al
usuario de ser salpicados en la boca con fluidos
corporales. También le recuerdan evitar tocarse la
nariz y la boca, accion que podria provocar
transferencias de virus y bacterias habiendo tenido
contacto con una superficie contaminada.
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NOTA: Se anexa graficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacion, adherencia a

protocolo de no redso de dispositivos médicos.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

mSUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3 a 3.9)
OBAJO ( <3.0)

Segun el gréfico de clasificacion de evaluacién en lo referente al protocolo de no reuso de dispositivos
medicos, se observa que del personal de salud evaluado, el 33% obtuvieron una calificacién entre 4.0
a 4.7 y el 67 % se encuentran en una clasificacion superior entre 4.8 a 5.0, siendo un resultado

satisfactorio.

COMPROMISO DE CAPACITACION: En la presente acta el personal de enfermeria se compromete
a seguir paso a paso con las recomendaciones dadas durante la capacitacion, con el fin de establecer
los criterios para el reprocesamiento de dispositivos médicos de un solo uso (DMSU), al interior de la
institucion garantizando procesos con calidad y seguridad para nuestros pacientes.
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ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS
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EVALUACION PROTOCOLO DE NO REUSO DEDISPOSITIVO S MEDICOS

NOMBRE:

CARGO:

FECHA:

1. ila clasificacion de los dispositivos médicos se fundamenta en los riesgos potenciales
relacionados con suuso?

a. Verdadero
b. Falso

2. ;El Uso transitorio de un dispositivo medico hace referencia a? |

a. estd destinado normalmente a utilizarse

sesenta (60) minutos?
b. Destinado normalmente a utilizarse de forma continua durante un periodo de mas
de treinta (30) dias.

de forma continua durante menos de

3. El uso miltiple o repetido de un dispositivo disefiado para uno o multiples usos, incluye el
reprocesamiento entre usos es |a definicion correcta de:

a. Uso
b. Reuso

4. ;los dispositivos m

a. Algodon, b

édicos que se pueden reutilizar son?

ajalenguas, gasas

b. Equipo de érganos, fonendoscopio martillo de reflejos

ELABORO/ACTUALIZO
;_J..m--r.%hﬂn-u

VANESSA MALLAMA
OROZCO

REVISO:
Gl .

GLORIA GUERRA

APROBO:

CARLOS ERNESTO GUERRA

Enfermera Administrativa

Gerente Regional Gerente
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_ FECHA ]
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RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR:

lps Domiciliaria S.A.S

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
| protocolo de no reusé de dlspOSItlvos médicos.
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ACTA DE CAPACITACION
Fecha de elaboracion del informe
TEMA: Dia Mes Afo
e PROTOCOLO DE MANEJO Y COLOCACION
DE SONDAS VESICALES Y PROTOCOLO DE 20 OCTUBRE 2023
VENOPUNCION

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo de manejo y colocacion de sondas vesicales y protocolo de venopuncion.

PROCESO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO DE MANEJO Y COLOCACION DE SONDAS VESICALES

1. CAPACITACION: se realiz6 la capacitacion en lo referente al protocolo de manejo y colocacién de
sondas vesicales y protocolo de venopuncion, en el mes de Octubre de 2023, con el fin de afianzar
conocimiento por parte de los auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y
poder mejorar los procesos asistenciales que se desarrollan desde la atencion domiciliaria,
procurando el bienestar de los pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se
pueda dar por la no adherencia a los protocolos anteriormente mencionados

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal auxiliar de enfermeria en cuanto al protocolo de
manejo y colocacion de sondas vesicales y protocolo de venopuncion, con el fin de garantizar la
eficacia de los mismos y una atencién segura.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e socializacion protocolo de manejo y colocaciéon de sondas vesicales y protocolo de
venopuncion.

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

¢ Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacion de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.
4. Desarrollo de la temética

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria que laboran en la institucion, ademas
se cuenta con la presencia de la gerente regional Doctora Gloria Guerra.
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CONCEPTO

Es la insercion de una sonda vesical a través de la uretra, hasta el interior de la vejiga con técnica
estéril

OBJETIVO GENERAL

¢ Implementar un protocolo que permita guiar al personal de salud para una adecuada
insercion de sonda vesical.

OBJETIVOS DEL PROTOCOLO

e Disminuir la incidencia de Infeccion de vias urinarias asociada a catéter urinario.
Disminuir factores de riesgo para |.V.U. asociadas a catéter urinario. Disminuir las
infecciones nosocomiales.

e Facilitar el drenaje de la orina para aliviar la retencién aguda o crénica

INTERVENCIONES Y PRACTICAS CONSIDERADAS
Proveer los fundamentos basados en la evidencia para guiar al personal que labora en la Institucién.

Las infecciones de vias urinarias es la infeccion nosocomial mas frecuente reportada en instituciones
de salud.

Durante la insercion de sondas vesicales se pueden introducir directamente a la vejiga gérmenes
presentes en el meato urinario o en la uretra distal o los microorganismos patdégenos pueden migrar a
la vejiga a través de la superficie externa de la sonda, o a lo largo del lumen interno del catéter
después de la bolsa de recoleccion o entre la unién entre la sonda vesical y el tubo de drenaje cuando
este ha sido contaminado o cuando el sistema se abre.

RESULTADOS MAYORES ESPERADOS.

e Disminuir las I.V.U. Asociadas a la sonda vesical.
e Garantizar la calidad y seguridad en la atencion de los pacientes

FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION URINARIA ASOCIADA A LA SONDA VESICAL

Factores endégenos:

Edad Avanzada

Sexo

Malas condiciones del paciente
Posparto
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FACTORES EXOGENOS:

Contaminacion cruzada
Exposicion a soluciones contaminadas
Equipos no estériles

INDICACION DEL USO DE SONDA VESICAL.

SE ESTABLECE COMO INDICACION DE USO DE SONDA VESICAL LOS SIGUIENTES:

Obstruccion del tracto urinario distal o de la vejiga.

Alteraciones de la presién sanguinea que requiere medida continda del volumen urinario.
Necesidad de medicion de la diuresis a pacientes poco colaboradores (Ej. Intoxicados).
Insercién de sonda vesical preoperatoria a paciente que van directamente a salas de cirugias.
Irrigacion vesical continia por hemorragia del tracto urinario.

Incontinencia urinaria en paciente con riesgo de postracion (Ej. Mayor riesgo de lesién local de
piel, para proteccion cerca del sitio).

Permitir el drenaje en pacientes con disfuncién urinaria por vejiga neurogénica o retencién
urinaria.

Cuidado paliativo a paciente terminal.

MEDIDAS DE PREVENCION

1.

2.

3.

4.

Asegurar que solo personal entrenado coloque la sonda vesical.

Explicar el procedimiento al paciente.

Realizar higienizacién de las manos antes y después de la insercion de la sonda vesical
Insertar la sonda vesical usando técnica aséptica, garantizando el equipo completo y estéril,
conectando debidamente todas las partes del sistema antes de pasar la sonda vesical. Usar
guantes, gasas estériles, y solucién salina 0.9%. Para la limpieza del area.

Usar guantes, gasas estériles y solucién salina 0.9% para la limpieza del area

Utilizar sonda vesical de calibre adecuado para minimizar el trauma a uretra.

Mantener el sistema de drenaje cerrado (no desconectar la sonda vesical del Cistoflo)

Fijar adecuadamente la sonda vesical, teniendo en cuenta que el drenaje de la orina sea
efectivo y la comodidad del paciente, se sugiere que la fijjacion se haga con esparadrapo a
nivel de la cresta iliaca para minimizar el movimiento y el trauma uretral y asi evitar que las
bacterias que se hallan en el meato uretral se desplazasen a lo largo de la mucosa que rodea

la sonda y llegar hasta la vejiga.

Documentar en la historia clinica la siguiente informacion:
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e Nota de insercion de sonda vesical: Indicacion de sonda vesical, fecha y hora de
insercion, técnica empleada, persona que colocé la sonda vesical.

¢ Nota de retiro de sonda vesical: Fecha y hora de remocion de la sonda vesical y motivo
de retiro de la sonda vesical.

10. Mantener permeable el flujo urinario

11. Vaciar la bolsa colectora regularmente, usando un recipiente colector para cada paciente.

12. Mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga del paciente para evitar retorno de

orina.

13. Realizar limpieza diaria del meato urinario, al igual que al retirar la sonda vesical.

14. No realizar ejercicios vesicales para el retiro de la sonda vesical.

15. Cambiar la sonda vesical con todo su sistema en: Infeccidbn de vias urinarias confirmada,

candiduria, obstruccion, pérdida del sistema cerrado y ruptura del balon.

16. Retirar la sonda vesical cuando se requiera.

RECOMENDACIONES:

En los servicios se debe definir al momento de egresar un paciente al servicio de
hospitalizacién, si éste continta con la sonda vesical de lo contrario ordenar y realizar el retiro
de este dispositivo.

Cuando un paciente del servicio hospitalario, egresa para la casa con sonda vesical, se debe
garantizar la sonda vesical con sistema cerrado.

CASOS ESPECIALES DE DURACION DE LA SONDA VESICAL

Pos cesérea: retiro en el postoperatorio

Fractura de cadera: retiro 72 horas postquirdrgica
Prostatectomia transuretral: 3 dias

Prostatectomia Abierta: 7 dias

Trauma de vejiga: 7 dias

Transplante renal 5 dias

Trauma raquimedular: 72 horas y paso a cateterismo intermitente

SONDA VESICAL TEMPORAL

CONCEPTO:

Maniobras que se realizan para colocar una sonda o catéter a través de la uretra y llegar a vejiga.
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OBJETIVOS:
e Obtener muestra de orina estéril.
¢ Aliviar distension vesical producida por retencion urinaria.
e Vaciar vejiga antes de irrigacion o instilacién de ésta.
e Vaciar vejiga antes de operaciones de cavidad pélvica.
e Determinar causas de incapacidad para orinar.
PRINCIPIOS:

o El aseo correcto reduce la posibilidad de introducir bacterias en la vejiga.
Al introducir la sonda, el malestar se hace minimo si el paciente se relaja.

e La introduccién de la sonda a una profundidad de 3 a 5 cm. en la mujer y de 17 a 20 en el
hombre, es la distancia correcta para que empiece a fluir orina.

e La lubricacion de la sonda disminuye la friccion.

PRECAUCIONES:

Utilizar unicamente material estéril.

Aislar al paciente y respetar su pudor.

Usar sonda del calibre adecuado (8 a 10 en nifios, 12 a 16 en el adulto).
Si se encuentra alguna obstruccién retirar la sonda y avisar al médico.
Si la vejiga estd muy distendida, no drenar rapidamente.

EQUIPO:

Sonda nelaton del calibre adecuado.

2 comodos.

2 pares de guantes.

Frasco con Isodine, frasco con solucién salina.
Equipo de aseo de genitales.

Gasas estériles.

Sébana auxiliar y hule clinico.

lubricante

Toallas desechables.

PROCEDIMIENTO:

Lavarse las manos.

Preparar el equipo.

Identificar al paciente.

Dar preparacion psicolégica al paciente.

Dar preparacion fisica:

e Aislar al paciente.

e Dar posicién ginecologica en la mujer, decubito dorsal con las rodillas flexionadas y piernas
ligeramente separadas en el hombre.

arwpdE
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20.
21.
22.
23.
24,

25.

e Colocar el comodo.

Colocar lampara para mejorar la visibilidad del meato urinario.
Abrir el equipo de aseo de genitales.

Preparar gasas y soluciones.

Calzarse los guantes.

. Hacer aseo de genitales, retirar el cdbmodo cubriéndolo con toallas desechables.

. Quitarse los guantes.

. Colocar otro comodo limpio.

. Lavarse las manos.

. Abrir el paquete de la sonda y colocar lubricante en una gasa estéril

. Acercar la rifionera al area de introduccion de la sonda.

. Calzarse guantes.

. Lubricar la punta de la sonda.

. Tomar la sonda con una mano a unos 10 cm. de la punta, colocar el extremo en el recipiente

recolector.

. Introducir la sonda:

e En la mujer: separar los labios menores con una gasa, usando los dedos indice y pulgar,
localizar el meato urinario e introducir la sonda suavemente de 3 a 5 cm.

e En el hombre: tomar con una gasa el pene y colocarlo en posicion perpendicular al cuerpo
del paciente, haciendo ligera traccion, localizar el meato urinario e introducir la sonda
suavemente unos 17 a 20 cm.

Después de vaciar vejiga retirar la sonda y colocarla en la rifionera.

Secar genitales externos, retirar comodo.

Quitarse los guantes.

Dejar comodo al paciente.

Retirar el equipo y dar cuidados posteriores al equipo.

Hacer anotaciones de enfermeria:

e Caracteristicas y cantidad de orina.

o Reacciones y problemas presentados.
e Fechay hora.

SONDA VESICAL PERMANENTE

CONCEPTO:

Maniobras que se realizan para instalar una sonda en vejiga para que drene constantemente orina.

OBJETIVOS:

Evitar la constante humedad en pacientes con incontinencia urinaria.
Evitar que el paciente orine en forma espontanea después de operaciones perineales.
Cuando se requiere un control estricto de liquidos.
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PRINCIPIOS:

e El uso correcto de material estéril evitard complicaciones e infecciones al paciente.
e La sonda a permanencia solo puede durar unos dias (72 horas) posteriormente produce
cistitis.

PRECAUCIONES:

e Aislar al paciente y respetar su pudor.

e Probar el globo de la sonda antes de introducirla.

e Evitar al maximo la contaminacion.

o Utilizar sonda del calibre adecuado.
EQUIPO:

¢ Sonda Foley de dos vias.

e 2 cémodos.

e 2 pares de guantes.

e Frasco con Isodine.

e Frasco con solucion salina.

e Equipo de aseo de genitales.

e (Gasas estériles.

e Séabana auxiliar.

e Lubricante.

o Toallas desechables.

e Jeringa desechable de 5 ml.

e Aguja.

e Agua destilada.

e Tijeras.

o Tela adhesiva.

e Tubo de drenaje urinario con frasco o bolsa recolectora.

e Conector si es necesario.

PROCEDIMIENTO:

1. Lavarse las manos.
2. Preparar el equipo.
3. ldentificar al paciente.
4. Dar preparacion psicologica al paciente.
5. Dar preparacion fisica:
e Aislar al paciente.
e Dar posicidn ginecoldgica en la mujer, decubito dorsal con las rodillas flexionadas y piernas
ligeramente separadas en el hombre.
e Colocar el comodo.
6. Colocar lampara cerca para mejorar la visibilidad del meato urinario.
7. Abrir el equipo de aseo de genitales.
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8. Preparar gasas y soluciones.
9. Calzarse los guantes.
10. Hacer aseo de genitales, retirar el comodo cubriéndolo con toallas desechables.
11. Quitarse los guantes.
12. Colocar otro comodo limpio.
13. Lavarse las manos.
14. Abrir el paquete de la sonda y colocar lubricante en una gasa estéril, abrir la jeringa y aguja.
15. Colocar el tubo recolector en la cama manteniéndolo sujeto a ella, colocando el extremo en el
frasco o bolsa recolectora.
16. Calzarse guantes.
17. Tomar la sonda y probar el globo.
18. Lubricar la punta de la sonda.
19. Tomar la sonda con una mano a unos 10 cm. de la punta.
20. Introducir la sonda:

e En la mujer: separar los labios menores con una gasa, usando los dedos indice y pulgar,
localizar el meato urinario e introducir la sonda suavemente de 3 a5 cm.

e En el hombre: tomar con una gasa el pene y colocarlo en posicion perpendicular al cuerpo
del paciente, haciendo ligera traccion, localizar el meato urinario e introducir la sonda
suavemente unos 17 a 20 cm.

21. Una vez colocada la sonda, inflar el globo con agua destilada con la jeringa por el extremo de
la sonda disefiado especialmente para ello.

22. Unir el extremo de la sonda al tubo de drenaje urinario.

23. Fijar la sonda al muslo del paciente colocandole un membrete de tela adhesiva con los
siguientes datos:

e Horay fecha de instalacion

¢ Nombre de la enfermera (0) que la instalo.

24. Secar genitales externos, retirar comodo.

25. Quitarse los guantes.

26. Dejar cémodo al paciente.

27. Retirar el equipo y dar cuidados posteriores al equipo.
28. Hacer anotaciones de enfermeria:

e Horay fecha de instalacion.
e Reacciones presentadas.

CATETERISMO VESICAL

CONCEPTO

Es la introduccién de una sonda o catéter a través del canal uretral hasta la vejiga, para facilitar el
drenaje urinario, utilizando técnica aséptica.

INDICACIONES

Aliviar obstruccién del tracto urinario

Facilitar la eliminacion urinaria

Pacientes con Cirugia urolégica o en otros procedimientos quirlrgicos.
Medicion exacta de la eliminacion urinaria en pacientes criticos
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QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA:

Conocer los tipos de sonda y calibres.
Equipo completo
Técnica estéril

EQUIPO:

Bandeja con:

Guantes estériles y limpios

S.S.N. 09%

Gasas estériles

Rifionera

Tapabocas

Sonda Nelaton segun calibre seleccionado
Frasco estéril para recoger muestras

Pato

Bolsas para desperdicios

Rotulo con el horario del cateterismo

PROCEDIMIENTO:

NSNS

©NOo O

9.

Lleve el equipo de cateterismo a la unidad del paciente.

Expligue el procedimiento al usuario

Abra el paquete y coléquese los guantes para realizar asepsia y antisepsia del meato urinario.
Coloque al paciente en posicion ginecoldgica y realice bafio externo o limpieza y desinfeccion
con jabon quirdrgico, suero fisiolégico y gasas.

Cubra el orificio vaginal con gasa estéril si es mujer.

Céambiese los guantes.

Tome la sonda y lubriquela.

Si es mujer, entreabra la vulva con los dedos pulgares y medio de la mano cercana a la
paciente e introduzca lentamente la sonda hasta que salga la orina

Si es hombre coléquelo en decubito dorsal con las piernas ligeramente separadas, sostenga el
pene en angulo de 45°, inserte la sonda dentro de la uretra hasta obtener la orina.

10. Dejar evacuar la orina, hasta que termine de gotear orina retire la sonda.
11. Retire el equipo y cubra al paciente.
12. Realizar los correspondientes registros clinicos, indicando cantidad y caracteristicas de la

orina.

TOMA DE MUESTRAS DE ORINA

OBJETIVO:

Se debe tener en cuenta, no solo la toma sino también la manipulacién, el transporte y
procesamiento
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e El manejo inadecuado de las muestras puede producir falsos positivos o0 negativos lo cual
genera errores en cuanto al Diagndstico y tratamiento del paciente.

TOMA DE UROCULTIVOS EN PACIENTES SIN SONDA VESICAL

e Se debe realizar lavado de los genitales antes de recoger la muestra.

e Eliminar la parte inicial del chorro y tomar la muestra de la parte media del chorro.

e En caso de utilizar bolsa de recolecciéon (nifios) dejarla maximo por 3 horas; si no se ha
recogido la muestra (5-10 c.c.) cambiar la bolsa. Verificar que la orina no esté contaminada
con materia fecal

TOMA DE UROCULTIVOS EN PACIENTES CON SONDA VESICAL

o Desocupar el Cistoflo y colapsar el tubo colector durante 30 — 60 minutos.

¢ Desinfectar la parte media de la sonda vesical y oprimir el sitio que hay entre la bifurcacion y la
union sonda-tubo colector.

e Con lajeringa estéril puncionar la sonda vesical por encima de la bifurcacion, dirigiendo el bisel
hacia el lado de la sonda que va a la uretra del paciente.

e Aspirar de 5a 10 c.c. de orina.
e Limpiar nuevamente el area puncionada con solucién antiséptica.
e Descolapsar el tubo colector.
e Marcar la muestra y enviar inmediatamente al laboratorio.
PROTOCOLO DE VENOPUNCION
DEFINICION

Consiste en insertar un dispositivo plastico que permite el acceso a una vena periférica para la
administracion de diferentes medicamentos o liquidos, puede permanecer sin cambiar de lugar no
mas de 72 horas

OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar un marco de referencia institucional para mejorar la calidad en la prestacion de los
servicios de Salud, a través de la implementacién de directrices aceptadas por consenso sobre buena
practica clinica, basada en evidencia, que facilite la ejecucion de procedimientos para la prestacion de
servicios de enfermeria, mediante la adecuada utilizacion de las tecnologias médicas, recursos
institucionales y reduccién de riesgos relacionadas con la atencion.

OBJETIVO ESPECIFICO:

e Brindar pautas que permitan la realizacion adecuada de la venopuncion con el fin de evitar las
infecciones intrahospitalarias asociadas a la inadecuada técnica y su incidencia dentro de la
morbilidad institucional.

e Reconocer los signos y sintomas de la flebitis

e Permitir un tratamiento eficaz y oportuno
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MATERIALES Y EQUIPOS:

Torniquete.

Algodonera.

Esparadrapo.

Equipo de macro o migro goteo.
Solucion endovenosa a infundir.
Angiocath.

Catéter salinizado.

Jeringa con 3cc de solucion salina.
Guantes limpios y/o estériles.

DESCRIPCION CIENTIFICA

VENOCLISIS: Este sistema permite la introduccion de liquidos al torrente sanguineo con fines
terapéuticos o diagndsticos de forma continua, sin importar los volimenes a infundir, permitiendo
administrar liquidos, electrolitos y nutrientes cuando el paciente lo requiera. Se hace por medio de
equipos de infusibn que permiten un calculo de goteos constantes (equipos macrogoteos vy
microgoteos) y van conectados a la solucién endovenosa o a buretroles. Por ser de uso continuo se
recomienda no canalizar venas a nivel de pliegues, pues la flexion interfiere con la exactitud de
volumen con respecto al tiempo.

CATETER HEPARINIZADO (TAPON DE BROWN): Permite tener una via venosa lista para
administrar terapia farmacolégica o reducir el riesgo de sobre hidratacion del paciente, se realiza por
medio de un adaptador para el catéter intravenoso el cual contiene una soluciéon de heparina para
evitar que se tape con coagulos en los momentos que no se esté administrando ningin tipo de
terapia.

El catéter o yelco es un dispositivo que consta de las siguientes partes:

¢ Una funda protectora.

e El catéter propiamente dicho, que es un tubo flexible que acaba en un cono de conexion.

¢ Fiador metdlico que va introducido en el catéter y que sobresale por su punta, lo cual nos
permite puncionar la vena. El fiador en su otro extremo posee unas pequefias lengletas de
apoyo para los dedos y una camara trasera, la cual nos permite observar si refluye la sangre
en el momento que realizamos la puncion, el fiador es la aguja que permite medir la longitud y
calibre de catéter a utilizar de acuerdo al tipo de paciente y tratamiento a instaurar.

Seleccion del catéter: La cauterizacion periférica se realiza con canulas cortas semirrigidas de
diversos diametros. Suelen estar hechas en teflon lo que les permiten ser muy bien toleradas por
los tejidos. Para definir el calibre del catéter se tiene en cuenta la edad del paciente y los traumas
asociados entre otros. Los calibres pequefios como los No 24-22 son adecuados para lactantes,
nifios, y adultos con venas extremadamente pequefias. Los calibres grandes como los No 16-18
son indicados para pacientes quirdrgicos, poli traumatizados y urgentes en general y pacientes
gue seran transfundidos. En la tabla 1 se relaciona el tipo de catéter endovenoso de acuerdo a su
calibre.
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LONGITUD INDICACION COLOR DEL CONO
24G Pacientes neonatos y pediatricos. Amarillo
22G (0.9 mm) | Pacientes geriatricos, liquidos restringidos | Azul
en adultos y niflos, administracion de
antibidticos depende del grosor de la vena.

20G (1.2mm) Reposicion de liquidos, sangre Yy/o | Rosa
hemoderivados, administracion de
antibiéticos en el paciente con venas
gruesa.

18G (1.3mm) Verde

16G Emergencias, pacientes poli traumatizados, | Gris
grandes cirugias, reposicion de liquidos.

14G (2.0 mm) Naranja

CLASIFICACION DE LA VENOPUNCION: Teniendo en cuenta el sitio de puncion y equipo a utilizar
se pueden clasificar en:

Cateterizacion venosa periférica. (Uso en hospital de primer nivel de atencion).
Cateterizacion arterial periférica.

Cateterizacion venosa central.

Cateterizacion venosa central periférica.

DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO: Consiste en el abordaje de una vena a través de la incisién de
la piel, del tejido celular subcutaneo y la insercién directa de un catéter a la vena.

INDICACIONES:

Restaurar o mantener el balance hidroelectrolitico y acido basico.

Administracion de medicamentos intravenosos.

Recoleccién de muestras de sangre.

Transfusion de sangre y sus derivados.

Mantener una via venosa permeable para casos de emergencia.

Realizacion de estudios diagndsticos que implique administracion de medios de
contraste.

PRECAUCIONES:

Inmovilizar sitio de venopuncién al paciente con agitacion, inconsciencia o en zonas de
venopuncién coincidentes con articulaciones.

Vigilar al paciente para verificar cualquier reaccion.

Siempre revisar las agujas o catéteres que se van a usar para detectar a tiempo cualquier
imperfeccion.

Seleccionar el calibre del catéter adecuado teniendo en cuenta tipo de paciente, edad,
objetivo de la canalizacién, vena a utilizar y tipo de tratamiento a recibir.
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Usar catéteres de pequefio calibre y longitud (24-22) para la administracién de
antibidticos y/o sustancias irritantes e introducirlo en una vena gruesa para facilitar la
hemodilucién y reducir la irritacion de la vena.

Para administracion de sangre o hemoderivados utilizar un catéter de calibre 18 o
superior en una vena gruesa.

Una venopuncién en la mano es apropiada para catéteres de pequefio calibre como por
ejemplo 22 y 24; catéteres de mayor calibre estan indicados en el antebrazo y el brazo.
Tener en cuenta antes de la venopuncion la revisién de las venas cefélica, cefélica
intermedia y basilica, ya que son las ideales igualmente al iniciar el procedimiento
comenzar de la zona distal a la proximal.

Evitar en lo posible colocar el catéter en el brazo dominante.

Evitar en lo posible los sitios de flexién (flexion de la mufieca o el codo) con el fin de
reducir el riesgo de extravasacion, si es necesario, aplicar una inmovilizacién.

No intentar la puncion de una vena mas de dos veces ya sea por falta de experiencia,
estado de la vena o paciente. Solicitar ayuda a otra persona.

Evitar el uso de venas que han presentado flebitis, durante la estadia del paciente.
Evitar puncionar las venas del brazo del lado de mastectomia.

No rasurar la zona de puncién, se producen micro abrasiones que incrementan el
riesgo de infeccion, si es necesario cortar el vello con previo consentimiento del
paciente.

No palpar la zona de insercibn después de haber limpiado la piel con solucién
antiséptica.

No elegir una vena esclerosada, la cual al palparla parece un cordén y se mueve con
facilidad.

Evitar la puncion de una vena dolorosa, inflamada o cercana a areas de extravasacion
o flebitis.

No elegir venas en zonas con trastornos de sensibilidad, puesto que, el paciente no
detecta alteraciones de forma temprana.

No realizar venopunciones en miembros pareticos.

No utilizar las venas de miembros inferiores por el alto riesgo de tromboflebitis en el
paciente adulto.

Evitar la puncién de las venas de la cara anterior de la mufieca, debido al riesgo de
lesion de nervios y tendones durante el procedimiento o por extravasacion del liquido
infundido.

Evitar las bifurcaciones, es decir, donde confluyen dos venas, y mantener la punta del
catéter alejada de la valvula situada en la Y

No puncionar sitios de la piel donde haya lesiones (hongos, abrasiones etc.)

Tenga en cuenta marcar la fecha de instauracion de los equipos e infusiones.

CONTRAINDICACIONES:

Déficit motor o sensitivo.

Fistula arteri6-venosa.

Miembro de vaciamiento ganglionar axilar o inguinal.

Venas con algun signo de flebitis o trombosis.

Alteraciones locales de la piel, edema, dolor, sensibilidad y equimosis.
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COMPLICACIONES:

e Flebitis: Consiste en la inflamaciébn de una arteria 0 vena debida a una alteracion del
endotelio, gue se manifiesta con dolor moderado, eritema alrededor del sitio de puncién o en el
trayecto venoso, calor local, edema, al palpar la vena tiene aspecto de cordén, puede o no
estar acompafiada de secrecion purulenta y se puede presentar fiebre. Su incidencia es del
30%-35%. La flebitis se presenta por tres tipos de causas: Bacterianas, quimicas y
mecanicas. En la tabla 2 se relaciona los criterios para definir la flebitis de acuerdo a los signos
presentados en el paciente de acuerdo al sitio de venopuncién.

e La flebitis bacteriana se presenta por presencia de microorganismos en la solucion,
contaminacion del equipo durante la insercion, deficiencia de la técnica aséptica (lavado de
manos y preparacion de la piel) presencia o mala colocacion del apésito. El paciente tiene la
vena o arteria cateterizada por disecciébn o venopuncién y presenta al menos uno de los
siguientes signos o sintomas sin causa aparente.

e Fiebre (mayor a 38 grados), sensibilidad o dolor ligero, eritema, edema, calor e induraciéon y
corddn venoso palpable con secrecién purulenta.

e Examen directo por Gram de secrecién con abundante accion leucocitaria, redes de fibrina, un
germen unico o predominante intra y extracelular en los neutréfilos polimorfo nucleares
ademas un cultivo positivo de las secreciones para un microorganismo.

e La flebitis quimica se debe a la irritacion de la vena por soluciones acidas, alcalinas o
hipertonicas.

Tanto en a flebitis quimica como en la mecéanica el paciente tiene la vena o arteria cateterizada por
diseccion o venopuncion y presenta al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin causa
aparente:

e Fiebre mayor a 38 grados, sensibilidad o dolor ligero, eritema, edema, calor e induracion, y
corddn venoso palpable, con secrecion purulenta.

¢ Examen directo por Gram de secrecion con abundante accion leucocitaria, redes de fibrina, sin
un germen visible ademas cultivo negativo de la secrecion.

TABLA 2 CRITERIOS PARA DEFINIR FLEBITIS:

Sin signos locales de flebitis.

Dolor en el sitio de puncién.

Dolor en el sitio de puncién, eritema, edema 0 ambos.
Dolor, eritema, edema o induraciéon de 5cm.

Criterios de 3 mas cordon venoso de 5cm.

Salida de material purulento en el sitio de insercion.

QR WN|FL O

Sitio de puncién (idealmente en el antebrazo y evitar extremidades inferiores, venas de la mufieca y
del dorso de la mano, vasos de pequefio diametro, inflamados y esclerosados). Las medidas
generales de manejo de la extravasacion consisten en detener la infusién, extraer el catéter, marcar
los bordes del area afectada, elevar la extremidad y controlar la evolucion. Las medidas especificas
comprenden medios fisicos aplicar calor local para favorecer el drenaje del farmaco.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO PARA VENOPUNCION:

Expligue al paciente el procedimiento a realizar (Si se trata de un adulto mayor o un menor de
edad sugiera la compafia de un adulto responsable durante el procedimiento).

Ubicacion del paciente de tal forma que la extremidad permanezca en una superficie firme y
plana.

Lavado clinico de manos segun guia institucional y colocacion de guantes limpios.

Eleccion de la venay sitio de puncién: De acuerdo a las especificaciones relacionadas en la
tabla No 1, tenga en cuenta las contraindicaciones para la venopuncion. Deben buscarse
sucesivamente las siguientes venas aunque en este punto fluye la habilidad y aun la
preferencia del operador y la cantidad de sangre requerida, ya que el calibre del vaso tiene
relacion que la cantidad de sangre que circula por él: Como medida de confort es importante
tener presente el miembro menos utilizado segun sea el paciente diestro o zurdo, ademas
tenga en cuenta presencia de tortuosidades, equimosis e indicacién del catéter.

Antebrazo: Vena radial superficial, vena cubital superficial y mediana.

Palpacion de la vena: Utilizar los dedos indice y medio para palpar la vena; una vena sana se
palpa suave, elastica, resistente y sin pulso. La palpacion es la técnica de mayor valor, si se
puede percibir, ubicar y definir el trayecto de la vena la insercién del catéter sera un éxito. En
caso de no palpar o visualizar evite golpear la vena e intente las siguientes maniobras antes de
aplicar el torniquete: Colocar una compresa caliente a lo largo del brazo o sitio de inserciéon 10
minutos antes de la aplicacién del torniquete, realizar masaje en direccion del flujo sanguineo,
indicar al paciente que abra y cierre la mano o dejar el miembro descolgado libremente con el
fin de aumentar el flujo de sangre hacia el miembro.

Preparacion de la piel con solucién antiséptica o alcohol yodado. Frotar el sitio de insercion del
centro a la periferia sin devolverse por un lapso de 60 segundos y se deja actuar la solucion
por un espacio de 2 minutos, tras lo cual se retira el exceso limpiando con una torunda de
solucién seca.

Aplicacion del torniquete: Con el fin de palpar y ver las venas, se ubica el torniquete a una
distancia no menor a 5cm del sitio elegido de la puncion. No tensionar demasiado; puesto que
se obstruye el flujo sanguineo; se puede constatar al palpar el pulso. Si es un anciano 0 un
nifio aplicar el torniquete muy suave o hacer presion con los dedos, de lo contrario se puede
dafar la vena en el momento de la insercién de la aguja.

Fijacion de la vena: sin entrar en contacto con la zona preparada, para la puncién, utilizando
los dedos indice y pulgar de la mano no dominante estirando la piel.

Técnica de puncion: Utilice estricta técnica aséptica, dirija la aguja o catéter en un angulo de
10-30angulos con el bisel hacia el lado (ocasiona menos dolor) hasta penetrar la piel,
posteriormente reducir el angulo para evitar traspasar la pared posterior de la vena. Al obtener
retorno de sangre a la camara de la aguja se avanza el catéter y se retira simultaneamente la
aguja guia; se ocluye por un momento el flujo haciendo presion con el dedo pulgar sobre la
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vena en el sitio donde se localiza la punta del catéter sin contaminar el sitio de insercién del
catéter, se retira el torniquete y se desecha inmediatamente la aguja en el guardian.

e Realizar la fijacion del catéter de acuerdo a la técnica establecida con la instauracion del
equipo de infusiéon permanente o intermitente segun la orden médica.

Para instaurar medicamentos aplicar guia de administracion de medicamentos.

o Comprobar que el liquido fluye libremente, cubrir con gasa y fijar el catéter.

Marcar la venopuncion con la fecha, hora militar, calibre del catéter y nombre de la persona
que realiza la venopuncion.

e Marcar los equipos de infusiébn con la fecha, hora militar, cantidad ordenada en el rotulo,
nombre de la persona que prepara la mezcla.

e Registrar en la historia clinica el procedimiento, complicaciones y respuesta del paciente.

e Al revisar el turno se hara revision del sitio de venopuncién y se realiza el registro de lo
observado con el fin de buscar signos de flebitis. Notificar como evento adverso.

e Realizar curacion del sitio de insercion, si el apésito se humedece o estd en mal estado.
Siempre que se cambie la gasa se desinfectara el punto de insercion con alcohol o alcohol
yodado. La manipulacion del punto de insercion se realizara con guantes limpios previo lavado
clinico de manos.

e Cambiar la venopuncion y equipos de infusion permanente e intermitente cada 72 horas o
antes, si se presenta alguno de los signos y sintomas asociados a la presencia de flebitis en el
sitio de puncion.

SIGNOS DE ALARMA: Explique al paciente los signos de alarma a tener en cuenta posteriores a la
venopuncion, como son:

e Dolor en el sitio de puncion.
o Presencia de edema y/o eritema o ambos.
¢ Aumento de la sensibilidad en el sitio de puncion.
e Presencia de fiebre.
e Presencia de corddn venoso.
e Salida de material purulento
ORIENTACION:
ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Preparar el equipo. Enfermera Jefe y/o Auxiliar
2. Seleccione el catéter de acuerdo a la edad del | de Enfermeria.
paciente, propdésito de uso.
3. Realizar lavado clinico de manos: Enfermera Jefe y/o Auxiliar
4. Ver protocolo de lavado de manos. de Enfermeria.
5. Colocarse guantes limpios y estériles. Enfermera Jefe y/o Auxiliar
de Enfermeria.
6. Colocar torniquete: Enfermera Jefe y/o Auxiliar
7. A 4cm por encima del sitio de puncion. de Enfermeria.
8. Elegir la vena a puncionar, utilizar las | Enfermera Jefe y/o Auxiliar
extremidades superiores de lo distal a lo proximal, | de Enfermeria.
antes de pasar a las inferiores. Pasar de las venas
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inferiores a las superiores tan pronto como sea
posible.

9. A elegir el sitio de insercion evalle previamente
riesgo de beneficio entre complicaciones
infecciosas y mecanicas.

10.Realizar la antisepsia cutanea del sitio de
insercién, desinfecte con alcohol al 70% y/o
yodopovidona al 10% y/o clorexidina al 2%.

11. Realice la antisepsia del centro a la periferia con
movimientos circulares, dejandolo secar durante
dos minutos. Al elegir el sitio de insercion evallie
previamente riesgo de  beneficio  entre
complicaciones infecciosas y mecénicas.

Enfermera Jefe y/o Auxiliar
de Enfermeria.

12. Fijar la vena E INTRODUCIR EL JELCO CON EL
BISEL HACIA ARRIBA:

Observar el retorno venoso en el mandril del catéter.

SlI: Avanzar el catéter y retirar el catéter y el mandril.

NO: Reubicar el vaso; si no hay retorno, empezar de

nuevo (utilizar un catéter nuevo).

Enfermera Jefe y/o Auxiliar
de Enfermeria.

13.Conectar la solucién ordenada o el tapon
salinizado.

Enfermera Jefe y/o Auxiliar
de Enfermeria.

14. Fijar el catéter con esparadrapo.

Enfermera Jefe y/o Auxiliar
de Enfermeria.

15. Verificar la permeabilidad de la vena.

Enfermera Jefe y/o Auxiliar
de Enfermeria.

16.SI SE DEJA SOLUCION PARA INFUNDIR
ASEGURARSE:
Que estén limpios.
Que los equipos no tengan burbujas.
Que no estén colapsados.
S| SE DEJA CATETER SALINIZADO
Colocar el catéter salinizado e irrigarlo con solucién salina
antes y después de la administracion de medicamentos.

Enfermera Jefe y/o Auxiliar
de Enfermeria.

17. Rotular el recubrimiento del catéter:
Nombre de persona que canalizo la vena
Calibre. Fecha.

Hora de insercion.

Enfermera Jefe y/o Auxiliar
de Enfermeria.

18. Remplazar los catéteres venosos cada 72 horas
para prevenir la flebitis.

Enfermera Jefe y/o Auxiliar
de Enfermeria.

19. Remplazar los equipos de venoclisis y el buretrol,
llaves de 3 vias y extensiones cada 72 horas.
Marcar los equipos y buretroles con la fecha de
cambio.

Remplazar los equipos y extensiones utilizadas
para la administracion de hemoderivados o
emulsiones lipidicas cada 24 horas.

Enfermera Jefe y/o Auxiliar
de Enfermeria.
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20. Disponer los residuos segun normas de | Enfermera Jefe y/o Auxiliar

bioseguridad. de Enfermeria.
21. Supervisar el sitio de insercion del catéter de | Enfermera Jefe y/o Auxiliar
forma visual o por palpacion. de Enfermeria.

22.Reqistre en las notas de enfermeria el | Enfermera Jefe y/o Auxiliar
procedimiento realizado, indicando localizacion, | de Enfermeria.
namero de punciones, calibre del catéter, numero
de catéter utilizados y las complicaciones
presentadas.

NOTA: Se anexa graficos de comportamiento clasificacion de resultados de evaluacién, adherencia a
protocolo de manejo y colocacion de sondas vesicales y protocolo de venopuncion.

ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

ESUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3 a 3.9)
OBAJO ( <3.0)

Segun el gréafico de clasificacion de evaluacion en lo referente al protocolo de manejo y colocacion de
sondas vesicales y protocolo de venopuncion, se observa que del personal de salud evaluado, el 30%
obtuvieron una calificacion entre 4.0 a 4.7 y el 70 % se encuentran en una clasificacion superior entre
4.8 a 5.0, siendo un resultado satisfactorio.

COMPROMISO DE CAPACITACION: En la presente acta el personal de enfermeria que laboran en
la Ips Domiciliaria se comprometen a seguir paso a paso con las instrucciones dadas durante la
capacitacion, con el fin de reducir los riesgos de infeccion urinaria a aquellos pacientes que por su tipo
de patologia tienen sonda vesical a permanencia o para toma de muestras de examenes de
laboratorio y saber las técnicas correctas de venopuncion con el fin de evitar eventos adversos que
traen consigo al realizar este procedimiento.
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PROTOCOLO DE MANEJO Y COLOCACION DE SONDASVESICALES Y
PROTOCOLO DE VENOPUNCION

NOMBRE:
CARGO:

1. ¢la definicion correcta de cateterismo vesical es?

a. Es la insercion de una sonda vesical a través de la uretra, hasta el interior
de la vejiga con técnica estéril

b. Es la introduccién de un tubo plastico a través de la nariz hasta el estémago
pasando por el esdfago

2. ;los factores de riesgo que conllevan a una persona a tener una infeccion urinaria
asociada a la sonda vesical son?

a. Razay malos habitos alimenticios
b. Edad avanzada, malas condiciones higiénicas del paciente, posparto.

3. iEltipo de sonda que se utiliza para realizar un cateterismo vesical es?

a. Sonda Foley
b. Sonda nelaton

4. ;Cual es la definicion correcta de venopuncion?

a. Consiste en insertar un dispositivo plastico que permite el accesoa una vena
periférica para la administracion de diferentes medicamentos o liquidos,
puede permanecer sin cambiar de lugar no mas de 72 horas

b. Es la introduccion de un catéter o sonda en un conducto o cavidad corporal,
que puede ser catéter subclavio

5. ;Entre las precauciones gue se deben tener en cuenta para realizar una adecuada
venopuncion es?

a No realizar venopunciones en miembros pareticos.

b. No utlizar las venas de miembros inferiores por el alto riesge de
tromboflebitis en el paciente adulto.

c. Seleccionar el calibre del catéter adecuado teniendo en cuenta tipo de
paciente, edad, objetivo de canalizacién, vena a utilizar y tipo de tratamiento
a recibir.

d. Todas son correctas.

B IPS DOMICILIARIA S.A.S. CODIGO: GAS —EV - 02
FORMATO EVALUACIONDE LA VERSION: 00
CAPACITACION FECHA 201072023

6. ;En pacientes con fistula arterio venosa esta contraindicada la venopuncion?

a. Verdadero

b. Falso
ELABORO/ACTUALIZO REVISO: APROBO:
hresse Yrame K
VANESSA MALLAMA GLORIA GUERRA CARLOS ERNESTO GUERRA
OROZCO
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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TEMA: Dia Mes Afo
¢ PROTOCOLO DE APLICACION DE
PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO 17 NOVIEMBRE 2023
UNIVERSALES

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo de aplicacidn de precauciones de aislamiento universales

PROCESO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO DE APLICACION DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO
UNIVERSALES

1. CAPACITACION: se realiz6 la capacitacion en lo referente al protocolo de aplicacion de
precauciones de aislamiento universales, en el mes de Noviembre de 2023, con el fin de afianzar
conocimiento por parte de los auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y
poder mejorar los procesos asistenciales que se desarrollan desde la atencién domiciliaria,
procurando el bienestar de los pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se
pueda dar por la no adherencia al protocolo mencionado anteriormente.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal auxiliar de enfermeria en cuanto al protocolo de
aplicacion de precauciones de aislamiento universales, con el fin de garantizar la eficacia de los
mismos y una atencion segura.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:
e socializacién protocolo de aplicacién de precauciones de aislamiento universales

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

¢ Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacion de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.
4. Desarrollo de la temética

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria que laboran en la institucion, ademas
se cuenta con la presencia de la gerente regional Doctora Gloria Guerra.
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OBJETIVO:

Interrumpir la cadena de transmision de una enfermedad infecciosa, a fin de prevenir el
contagio entre los pacientes y entre pacientes y el personal de salud y los visitantes.

ALCANCE:

La precaucion de aislamiento universal es de obligatorio cumplimiento para todo el personal de la Ips
Domiciliaria S.A.S. y la comunidad en general para fortalecer la seguridad y la calidad de la atencion.

DEFINICIONES:

LOS AISLAMIENTOS: son barreras fisicas que se interponen entre la fuente de infeccién (paciente
infectado o colonizado) y el sujeto susceptible (otros pacientes, familiares y personal) para disminuir la
posibilidad de transmision.

PRECAUCIONES UNIVERSALES O ESTANDAR: se consideran la estrategia mas importante en el
éxito del control de la infeccion nosocomial ya que estdn basadas en la consideracion de todo
paciente como potencialmente infeccioso.

PRECAUCIONES:

Debe explicarse al paciente y/o a su familia el por qué del procedimiento y en qué consiste, para
disminuir la ansiedad y lograr su colaboracion con el cumplimento de instrucciones.

En caso de que el paciente pudiera padecer una enfermedad que requiera aislamiento, pero cuyo
diagnostico, no se ha establecido, es importante tomar de inmediato las precauciones apropiadas
antes de esperar a que se confirme el diagnéstico.

e En beneficio del paciente y del personal es preferible exagerar las precauciones a reducirlas un
poco.

¢ Se define de acuerdo a la patologia.

o El paciente no debe salir del sector de aislamiento excepto cuando este lista su referencia a
otro nivel de atencion, en este caso debe hacerlo con la proteccién adecuada.

e El lavado de manos con agua y jabon antes y después de atender a cada paciente es la
medida mas importante para evitar la propagacion de infecciones.

¢ Referente al uso de bata, mascarilla se recomienda que éstas sean usadas en forma personal,
utilizadndose una sola vez.

e Los materiales como vendajes, gasas, algodones, servilletas u otros articulos desechables
utilizados en el area de aislamiento deben descartarse en bolsa rojas cerradas que puedan ser
incineradas.
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e La orina y heces deben vaciarse cuidadosamente y directamente al inodoro. Los patos u
orinales deben asignarse para uso exclusivo del paciente hasta que se desinfecten, y
esterilicen.

En general para todo paciente en aislamiento la ropa de la camilla debe detenerse tratando de evitar
sacudidas por el aire ademas debe enviarse a la lavanderia en bolsa cerradas y rotuladas como
infectadas de manera que el personal que la manipule pueda tomar las medidas necesarias para su
proteccion.

Cada persona incluyendo médicos, auxiliares, personas de aseo, es responsable de cumplir y hacer
cumplir las precauciones en los procedimientos de aislamiento.

AISLAMIENTO POR CATEGORIAS:
Agrupa enfermedades para las cuales estan indicadas precauciones similares.
Aislamiento por enfermedades:

¢ Aislamiento respiratorio.

¢ Aislamiento estricto.

e Aislamiento entérico.

¢ Aislamiento de contacto y de secreciones.
¢ Aislamiento protector.

AISLAMIENTO POR ENFERMEDADES

Este sistema de aislamiento aplica especificamente las medidas necesarias segun la enfermedad y
asegura que las precauciones de aislamiento sean solo las requeridas para interrumpir la transmision
de la infeccion.

Esta revision recomendaremos una mezcla de los dos sistemas para hacer mas agil y practico el uso
de esta medida de vigilancia y control del VIH.

AISLAMIENTO ESTRICTO

OBJETIVOS: Este sistema esta disefiado para prevenir la transmisién de infecciones altamente
contagiosas por contacto.

ESPECIFICACIONES:
Para este tipo de aislamiento se requiere:

e Cuarto privado y puerta cerrada. Pacientes infectados con el mismo microorganismo pueden
estar juntos.

e Uso de bata, guantes y mascarilla, para toda persona que entre al cuarto. Estos implementos
deben ser individuales.
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e Lavarse las manos al entrar al cuarto, siempre al retirarse los guantes, para atender a otro
paciente y después de tocar objetos contaminados.

AISLAMIENTO RESPIRATORIO

Enfermedades que exigen aislamiento respiratorio.
Hasta 24 horas después de indicado el tratamiento.

e Meningococo
e Meningitis.
e Bacteremia.
e Pneumonia.
7 dias después de indicado el tratamiento.

e Tosferina

4 dias después de indicado el tratamiento.
e Rubeola
6 dias después de indicado el tratamiento.

e Sarampion

9 dias después de indicado el edema glandular.

o Parotiditis

Hasta 24 horas después de indicada la terapia.

Haemophilus
Meningitis
Epiglotitis
Pneumonia.

Hasta 7 dias después del comienzo del cuadro.

Cuadros respiratorios
Por: Enterovirus

Polio

coxsackie,

Otros de etiologia viral.
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Hasta terminar antibiéticos.

e Neumonias y meningitis
e Causada por germen desconocido

Mientras tenga BK+

e Tuberculosis pulmonar Bronquitis

Hasta terminar antibiéticos.

. Neumonias causadas por gérmenes multi-resistente.

OBJETIVO:

Prevenir la transmisién de enfermedades infecciosas por medio de aerosoles contaminados, expelidos
por los enfermos al toser, estornuda, hablar etc.; evita también la transmisién de algunos
microorganismos por contacto directo o indirecto.

ESPECIFICACIONES:

e Aplicar medidas estandar

¢ Mascarilla con filtros HEPA para todas aquellas personas que entren en la habitacion

¢ El material contaminado con secreciones se recogera en doble bolsa.

e Las muestras de laboratorio: para su envio al laboratorio, los esputos se colocaran en los
contenedores destinados para tal fin.

e Habitacion individual

¢ Medidas de proteccién para visitas.

e Uso exclusivo de fonendoscopio, termémetros, platos, cucharas. Desinfectar con alcohol.

e Cuarto con ventanas abiertas preferiblemente e iluminadas

e Empacar y lavar el material contaminado

e Mascarilla para el personal que llevara al paciente en la ambulancia, después de tocar al
enfermo y los objetos contaminados.

AISLAMIENTO ENTERICO
OBJETIVO:

Prevenir las infecciones transmitidas por el contacto directo o indirecto con fecales u objetos
contaminados por ellas.

Patologias que requieren aislamiento entérico.

Mientras dura la enfermedad
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o Enfermedad diarreica aguda de etiologia infecciosa: Colera (ver excepciones), Enterovirus
polio y no polio campylobacter, Cryptoporidium, Rotavirus, Yersinia, Vidrioparahemolyticus,
E. Colienteropatégeno, Agente Norwalk.

Hasta tener 3 coprocultivos
e Shigella

Negativos después de terminado el tratamiento
e Salmonella.

Mientras dure la enfermedad.

o Enterocolitis por: Clostridium difficile, Staphylococo,
e Enterovirus

Debe durar hasta 7 dias después de iniciada la ictericia.
e Hepatitis viral tipo Ay E

Debe durar mientras el paciente tenga AGS HB(+)
e Hepatitis viral tipo B

Mientras dure la enfermedad

e Meningitis y/o encefalitis por enterovirus o de etiologia desconocida con sospecha de ser
infecciosa

Hasta terminar antibiéticos y tener cultivos negativos.
o Enteritis causada por Gérmenes resistentes

ESPECIFICACIONES:
Para este aislamiento se requiere:

¢ Uso de mascarillas y bata solo para el personal que manipula recipientes con fecales: Pafiales,
ropa, patos, etc.

e Lavado de manos siempre al inicio, durante y después de tocar al paciente o material
contaminado.
Empacar y marcar los objetos contaminados antes de enviarlos a descontaminar y lavar.

e Habitacion con bafio privado

e Sies lactante desechar los pafiales en bolsa roja
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AISLAMIENTO DE CONTACTO Y SECRECIONES
OBJETIVO:

Esta indicado para prevenir la transmision o colonizacién de microorganismos infectantes por contacto
directo o indirecto y que no justifican aislamiento respiratorio estricto.

Las Precauciones de Transmisién por Contacto se aplican en los pacientes que se sabe o se
sospecha estan infectados o colonizados con microorganismos que puedan transmitirse por contacto
directo o indirecto.

Secrecion infectante: Material de drenaje de cualquier lugar infectado del cuerpo, incluidas
secreciones orales, conjuntivales, faringeas, de la piel, de heridas o quemaduras, de abscesos, de
genitales, etc.

ESPECIFICACIONES:
Para este aislamiento se requiere:

e Bata cuando exista probabilidad de ensuciarse con material infectante: Salida explosiva de
liquido de absceso, curaciones, etc.
¢ Guantes solo para manipular material o tejido infectado.

e Lavado estricto de manos, antes y después de examinar o tocar el paciente o algun objeto
contaminado.

¢ Todo el material sucio debe empacarse y marcarse antes de enviarlo a descartar o lavar.
e Habitacion individual

e Asegurarse de que la ropa (uniforme) no entre en contacto con superficies
Que puedan estar contaminadas

e Uso de equipos no criticos individuales: fonendoscopios desinfeccién antes y después de su
uso con alcohol 70 °.

e Mantener precauciones en caso de traslado, debe consignarse claramente el diagnéstico y el
aislamiento al ser traslado inter-institucional.

e Traslado inter-servicio el paciente debe acompafarse indicacion de aislamiento de contacto
Enfermedades que requieren aislamiento de liquidos y secreciones:

¢ Abscesos de etiologia desconocida

e Varicela

e Brucelosis con lesiones drenantes

e Celulitis drenante causada por cualquier germen

¢ Infeccién por Chlamydia Trachomatis en cualquier 6rgano
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e Gangrena gaseosa por cualquier germen

e Conjuntivitis bacteriana o viral agua drenante

e Ulceras infectadas

¢ Infecciones de piel o heridas por S. Aureus

e Herpes simple o zoster mucocutaneo localizado

¢ Infeccién cutanea por microbacterias

¢ Infeccién de heridas o quemaduras por cualquier gérmen

e Abcesos de cualquier etologia

¢ Infeccién cutanea drenante en pacientes infectados por VIH
¢ Infeccidn cutdnea por gérmenes multirresistentes.

AISLAMIENTO PROTECTOR.
OBJETIVO: Se recomienda para prevenir infecciones en pacientes inmunocomprometidos.
ESPECIFICACIONES:

e Precauciones estandar,

¢ Habitacion individual, puertas cerradas.

e Lavado de manos con jabdn antiséptico o solucion en base alcohdlica antes y después de
atender los pacientes.

e Técnica aséptica en la realizacion de procedimientos.

e Uso de guantes en atencioén directa y retirar antes de salir de la habitacion.

e Material de uso individual, limpieza y desinfeccion de equipos reutilizables, Termdmetros,
manometros de presidn, fonendoscopios.

e Restriccién a visitas y personal que presenten sintomatologia respiratoria.

e ingreso de visitas con medidas de precaucion.

e Traslado inter-servicio, el paciente debe acompafiarse con indicacion de
aislamiento inmunosuprimido.

e capacitacion al paciente en relacion a medidas generales de prevencion de infecciones como
bafio, aseo personal diario, alimentacion.

e Limitar dieta a alimentos cosidos durante periodos de granulopenia, evitando frutas y verduras
crudas y productos lacteos no procesados, ya que estos productos pueden estar contaminados
con bacilos gram negativos

o Alretirarse la bata debe dejarlo colgado dejando protegida parte externa del delantal.

Enfermedades y casos que exigen aislamiento protector:

e Agranulocitosis.

¢ Linfomas y leucemias en pacientes con recuentos neutrofilos por debajo de 500 por milimetro
cubico.

e Quemaduras extensas.
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e Terapia inmunosupresora en pacientes con menos de 500 P.M.N por m.m cubico.
e Pacientes en pre y post trasplante con indicaciones especificas y variables segun el tipo de
trasplante.

ANEXO 1

Dispositivos y Precauciones de Aislamiento

Tipo de precauciones adicionales

Requerimie|[Transmisién aérea [Transmision [Transmision por contacto

nto por gotas

Guantes Ninguno Ninguno Para contacto manual con pacientes,
uso de dispositivos, superficies
contaminadas

Bata Ninguno Ninguno Uso cuando el trabajador de

impermeabl salud estden contacto con el

e paciente y su medio ambiente

Mascara Dispositivo  personalMascaras Protege la cara contra salpicaduras

respiratoria |para tuberculosisjquirtrgicas de sangre o secreciones

solamente
Gafas oProtege la cara contralProtege la caralProtege la cara contra salpicaduras
lentes salpicaduras decontra de sangre o secreciones

sangre o secreciones |[salpicaduras
de sangre O
secreciones

Manejo Ninguno Ninguno Cuando se relsa 0 antes de usar en
especial de otro paciente, incluye todos los
equipos equipos usados en el paciente.
Cuarto Si (0 cohorte delSi (o cohortelSi es posible, (0 cohorte de pacientes
individual |pacientes  con lade pacientesicon la misma
misma infeccion). con la mismalinfeccién).ejm. Estaphylococcusaureu
Cuarto cerrado infeccion). smeticilino-resistente
Cuarto
cerrado
Presion Basico paraNinguna Ninguna

negativa Tuberculosis pulmonar

Transporte |Mascara Mascara Notificar al &area que recibe al
de paciente |quirdrgica para el paci |quirargica paralpaciente.
ente. Notificar al arealel paciente.
que recibe alNotificar al
paciente. area que
recibe al
paciente.

Otros Aconsejar al pacienteMantener  un|Retirar los guantes y la bata antes de
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que se cubra la nariz ymetro
la boca cuando tosa oseparacion
estornude y que seentre
lave las manos cuandocamas de

las
los

delabandonar el cuarto del paciente.

se  suene
Mantener un metro
separacion entre |
camas de [
pacientes

la nariz.[pacientes

de
as
0S

ANEXO 2

TIPO DE PRECAUCIONES SEGUN PATOGENO

Tipo de precauciones adicionales
Patébgeno [Forma deMedida de Protecci |Otros
transmision on
Tuberculosis|Por via aérea Mascarillas de Usar cuarto de aislamiento &
alta perfomance N95 [presion negativa. Todo trabajador
0 N100 de salud debe tener un test de
tuberculina al ingreso a I4a
institucion y de ser negativo debe
repetirse cada 6 meses. Un test de
tuberculina positivo debe seguirse
con estudio radiol6gico de torax yj
examen clinico, para posterior
tratamiento si amerita.
Haemophylu|Por gotas de saliva [Mascarilla Las personas que no atienden al
sinfluenzae quirdrgica paciente deben ubicarse a méas de
un metro de distancia del mismo.
Hepatitis B |Por  contacto a|Guantes. Evite[Todo trabajador de salud debe ser
través de sangre olcortes 0 losfinmunizado con lal
fluidos corporales |pinchazos con aguja.vacuna contar la hepatitis B. Todo|
Use medidas dejaccidente laboral debe ser|
bioseguridad notificado. Seguir las normas de
accidente laboral
HIV Por  contacto a|Guantes. Evite[No existe vacuna. Todo accidente
través de sangre olcortes 0 los|laboral debe ser notificado. Seguir
fluidos corporales |pinchazos con aguja.las normas de accidente laboral
Use medidas de
bioseguridad
HCV Por  contacto a|Guantes. Evite[No existe vacuna. Todo accidente
través de sangre olcortes o] losflaboral debe ser notificado. Seguir|
fluidos corporales |pinchazos con aguja.las normas de accidente labora.
Use medidas de
bioseguridad
CMV Por via aérea ylLavadode manos [Después del contacto con el
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Contacto paciente, contacto con orina 0
saliva. Precauciones en pacientes
VIH +, en gestantes y en
paciente inmunosuprimidos.
Neisseriame|Por gotas de saliva [Profilaxis Solamente para los trabajadores
ningitidis antibiotica: Rifampici [que han tenido estrecho contacto
na, ceftriaxona con el paciente, esto eS
resucitacion boca a boca.
Clostridiumt (Por contacto:Vacuna pasiva con|Lavar profusamente la herida. Si el
etani Herida profundafinmunoglobulina trabajador est4 vacunado, solo se
con dafio tisular quejantitetanica yrequiere un refuerzo con toxoide
contenga cuerpo[Toxoide antitetanico [antitetanico.
extrafio
Varicela  -|Por via aérea Los trabajadores nolLos trabajadores de salud deben
Zoster inmunizados debeniser vacunados contra la Varicela
evitar el contacto confZoster
el paciente.

PATOGENOS MAS COMUNES Y VIAS DE TRANSMISION:

Transmission aerea: Tuberculosis, sarampion, Varicela, Herpes Zoster disseminado

Transmision por gotas|Neisseriameningitidis, tosferina (causedbyBordetellapertussis), Influenza,
de saliva sarampion, Parvovirus B19, virus respiratorio sincitial, Rubéola,
Infecciones estreptocécicas Grupo A en infantes y nifios mayores (menos
de 6 afios), escarlatina en todos los grupos de edad.

Transmision Bacterias resistentes: Estafilococo meticilino-|
por contacto directo ojresistente, Enterococo resistente a vancomicina y otros reportados por el
indirecto(contacto  confcomité de control de enfermedades infecciosas,
piel seca o superficiesHerpes simplex (neonatal o muco cutaneo), Infecciones/infestaciones de
contaminadas): piel altamente contagioso (ejm. impétigo, acarosis, pediculosis,
Sarampién (contacto con secreciones respiratorias), Varicela, Herpes
Zoster localizado y diseminado en infantes y nifios mayores (menos de 6
afos), o pacientes incontinentes con: — infeccion enteroviral — hepatitis A
— enteritis  por rotavirus, shigellosis, giardiasis u otras formas de
gastroenteritis

INDICADORES

No de pacientes que ingresan al servicio domiciliario con patologia que amerita aislamiento / total de
pacientes domiciliarios * 100 (mensual)
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ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

mSUPERIOR (4.8 a 5.)
BALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3 a 3.9)
OBAJO ( <3.0)

Segun el gréfico de clasificacion de evaluaciébn en lo referente al protocolo deaplicacion de
precauciones de aislamiento universales, se observa que del personal de salud evaluado, el 20%
obtuvieron una calificaciéon entre 4.0 a 4.7 y el 80 % se encuentran en una clasificacion superior entre
4.8 a 5.0, siendo un resultado satisfactorio.

COMPROMISO DE CAPACITACION: En la presente acta el personal de enfermeria que laboran
en la Ips domiciliaria se comprometen a seguir paso a paso con las instrucciones dadas durante la
capacitacion, con el fin de interrumpir la cadena de transmision de una enfermedad infecciosa, a fin de
prevenir el contagio entre pacientes y entre pacientes y el personal de salud, con uso de medidas
individuales y colectivas con el fin de disminuir al maximo el riesgo de contraer alguna enfermedad

infecciosa




IPS DOMICILIARIA SAS

CODIGO: GAS - AC - 02

DOMICILIARIA sas
Nos mueve tu salud

IPS DOMICILIARIA 5.A.5 Nit: 900.278.648.0
Carrera 38 No, 18-90 / Tel; (57) (2) 736 03 74
Cel: 301 343 4354 Pasto - Colombia

ACTA DE CAPACITACIO

N VERSION: 001

FECHA: 17/11/2023
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EVALUACION PROTOCOLO DE APLICACION DE PRECAUCIONES DE

NOMBRE:

AISLAMIENTO UNIVERSALES

CARGO:

FECHA:

1. /;Las normas de aislamiento se definen como?

I3 (Cerl) ~

a. Una serie de practicas recomendadas internacionalmente con el fin de
prevenir la trasmision intrahospitalaria de agentes infecciosos.
b. Normasencaminadas a velar por la seguridad de los trabajadores.

2. ;iCual es el objetivo del aislamiento protector?

a. Prevenir las enfermedades transmitidas por el contacto directo o indirecto
con fecales u objetos contaminados por ellas.
b. Prevenir infecciones en pacientes inmunocomprometidos.

ilos tipos de aislamiento por enfermedades que hay son: aislamiento respiratorio,
aislamiento estricto, aislamiento entérico, aislamiento de contactoy de secreciones,
aislamiento protector?

a. Verdadero

b. Falso

4. ;latuberculosis, sarampion y varicela se transmite por?

a. Transmision aérea
b. Transmision por contacto directo o indirecto.

ELABORO/ACTUALIZO
'] A—— y{;.m,g

VANES SA MALLAMA
OROZCO

REVISO:
/4‘?;;.:;./;.

GLORIA GUERRA

APROBO:

CARLOS ERNESTO GUERRA

Enfermera Administrativa

Gerente Regional

Gerente
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: FECHA
TEMA : : DIA MES .ANO
PROTOCOLO APLICACION DE PRECAUCIONES DE :
AISLAMIENTO UNIVERSALES 17 11 93

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en ¢uanto al

protocolo de aplicacion de precauciones de aislamiento universales.
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FORMATO DE ASISTENCIA

; ~ FECHA )
TEMA DIA MES | ANO

PROTOCGLO APLICACION DE PRECAUCIONES DE |

AISLAMIENTO UNIVERSALES 17 11 23

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA CARGO; ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocola de aplicacién de precauciones de aislamiento universales.

N nombres y apellidos identificacién teléfono firma
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: TEMA s .| DA MES ANO
PROTOCOLO APLICACION DE PRECAUCIONES DE
AISLAMIENTO UNIVERSALES 17 11 23
RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA
LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S
OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
[ protocolo de aplicacién de precauciones dé aislamiento universales.
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ACTA DE CAPACITACION

Fecha de elaboracidon del informe

TEMA: Dia Mes Afo

e PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION 01 DICIEMBRE 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo de limpieza y desinfeccion.

PROCESQO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

1. CAPACITACION: se realiz6 la capacitacion en lo referente al protocolo de limpieza y desinfeccion,
en el mes de Diciembre de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por parte de los auxiliares y con
ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los procesos asistenciales que se
desarrollan desde la atencién domiciliaria, procurando el bienestar de los pacientes evitando

complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no adherencia al protocolo
anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal auxiliar de enfermeria en cuanto al protocolo de
limpieza y desinfeccion.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

e socializacién protocolo de limpieza y desinfeccion
e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

o Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacion de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.
4. DESARROLLO DE LA TEMATICA:

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria que laboran en la institucion, ademas
se cuenta con la presencia de la gerente regional Doctora Gloria Guerra.
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1. OBJETIVO: Mantener en éptimas condiciones de desinfeccion el &rea donde se encuentra el
paciente, garantizando su seguridad durante el proceso de atencion. De igual forma, conservar
limpio las areas administrativas de la IPS DOMICILIARIA S.A.S

2. ALCANCE: Aplica a todos los domicilios donde se presta el servicio, desde el inicio, durante y
al finalizar el proceso de atencion, area administrativa IPS Domiciliaria y Transporte basico
Asistencial Con la necesidad de mantener limpia la unidad del paciente, dispositivos y demas,
terminando con la desinfeccion de las mismas.

3. TERMINOLOGIA:

Asepsia: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto incluye: la
preparacion del equipo, la instrumentacion y el campo de operaciones mediante los mecanismos de
esterilizacion y desinfeccion.

Antisepsia: empleo de sustancias quimicas para inhibir o reducir el nUmero de microorganismos de la
piel viva, las membranas mucosas o tejidos abiertos a un nivel en el cual no generen infecciones.

Area Limpia: Se conoce con este nombre a las superficies o lugares donde se trabaja con elementos
limpios o estériles.

Area sucia: Comprende las superficies o lugares donde se eliminan fluidos corporales, sirve de
depdsito y lugar para lavar y descontaminar elementos utilizados con los pacientes.

Contaminado: Elemento que ha estado real o potencialmente en contacto con microorganismos.

Desinfeccidon: Es un proceso que elimina los microorganismos patdgenos, con la excepcién de las
endosporas bacterianas, de los objetos inanimados. Se lleva a cabo con liquidos quimicos. Segun la
actividad antimicrobiana la desinfeccion se clasifica en:

¢ Desinfeccion de alto nivel (DAN): procedimiento que emplea agentes fisicos o quimicos con
actividad sobre bacterias en fase vegetativa como el Micobacterium tuberculosis, hongos y
virus con capa lipidica de tamafio medio, exceptuando las esporas.

¢ Desinfeccion de nivel intermedio (DNI): accién germicida sobre bacterias en fase vegetativa,
virus con capa lipidica de tamafio medio (adenovirus, esporas asexuadas pero no
clamidoesporas, micobacterium tuberculosis).

e Desinfeccion de bajo nivel (DBN): procedimiento mediante el cual se tiene efecto sobre
bacterias en forma vegetativa, levaduras y virus de tamafio medio, pero sin accion sobre el
bacilo de la tuberculosis.

Descontaminacion o desgerminacion: es la reduccion del numero de microorganismos de un
material que ha estado en contacto con liquidos, fluidos corporales o restos organicos de manera que
pueda manipularse en forma segura.

Higiene: Todas las medidas necesarias para garantizar la sanidad e inocuidad.
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Huésped: Persona o animal vivo, que permite la subsistencia o alojamiento de un agente infeccioso y
es susceptible cualquier persona o animal que no posea resistencia a un agente patdégeno
determinado y que por esta razén pueda contraer la enfermedad si se expone a la infeccion por ese
agente.

Limpieza: Es la remocion de todos los materiales extrafios (detritus, sangre, proteinas, etc.) que se
adhiere a los diferentes objetos. Se realiza con agua, detergentes y productos enzimaticos. Siempre
debe preceder a los procesos de desinfeccion y esterilizacion. Es altamente efectiva para remover
microorganismos.

Normas de bioseguridad: Son las normas de precaucion que deben aplicar los trabajadores en
areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos corporales o tejidos provenientes de todo
paciente y sus respectivos recipientes, independiente de su estado de salud, forman parte del
programa de salud ocupacional.

FACTORES QUE AFECTAN LA EFICACIA DE LA DESINFECCION

Numero y localizacion de microorganismos: Entre mayor sea el nUmero de microorganismos
mayor es el tiempo que se necesita para destruirlos. Esta es la razén para realizar una estricta
limpieza delos instrumentos antes de la desinfeccion. Sélo las superficies que estdn en contacto
directo con el compuesto podran ser desinfectadas; por ello, los equipos deben estar completamente
inmersos en el desinfectante durante todo el proceso.

Resistencia innata de los gérmenes: El grado de resistencia de cada microorganismo es diferente;
por ello, en todos los procesos de desinfeccidn es necesario tener presente que la subpoblacion de
microorganismos con mayor resistencia en el hospital, es la que determina el tiempo de desinfeccion o
esterilizacion y la concentracion del compuesto.

Concentracion y potencia de los desinfectantes: Con excepcion de los yodoforos, los cuales
necesitan ser diluidos antes de su uso, a mayor concentracion del desinfectante mayor es la eficacia y
mas corto el tiempo necesario para obtener su actividad microbicida.

Factores fisicos y quimicos: Varios de estos factores son importantes durante los procesos de
desinfeccion: temperatura, pH, humedad relativa y dureza del agua.

Material organico: Los restos de suero, sangre, pus o materia fecal pueden interferir con la actividad
antimicrobiana de los desinfectantes, por las reacciones quimicas de éstos con los compuestos
organicos. Los clorados y yodados son los mas sensibles a esta inactivacion. Los compuestos
organicos también pueden actuar como barrera fisica para las bacterias. Siempre se hace necesario
la limpieza de todos los elementos que se van a desinfectar o a esterilizar.

Duracién de la exposicion: Los instrumentos deben estar completamente inmersos en el
desinfectante. El tiempo de permanencia depende del compuesto utilizado.

Formacion de biopeliculas: Las biopeliculas se pueden formar en el exterior, 0 en el interior de
canales y conductos de los instrumentos por lo tanto no logran ser destruidas o penetradas por los
desinfectantes. Sirven como reservorios continuos de microorganismaos.




r 4
B IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS - AC - 02

No# mideve W saId ) VERSION: 001
1PS DOMICILIARIA S A NIt 900.276.648.0 ACTA DE CAPACITACION
Carrera 38 No, 18-90 / Tel: (57) (2) 736 03 74 FEC HA 01/12/2023

Cel: 301 343 4354 Pasto - Colombia

COMPUESTOS UTILIZADOS EN LIMPIEZA, DESINFECCION Y ANTISEPSIA EN EL
DOMICILIO DEL PACIENTE:

En el servicio de salud la desinfeccion se realiza utilizando diferentes agentes quimicos, se ha descrito
como un proceso que puede ser de alto, intermedio o bajo nivel de acuerdo al espectro de actividad
del agente, como se describe a continuacion.

Desinfeccién de alto nivel: Eliminan todos los microorganismos, excepto gran cantidad de esporas.
Los liberadores de cloro en concentraciones muy altas pueden ser considerados de alto nivel, pero
debido a sus efectos corrosivos, no son recomendados para inmersion de equipos médicos.

Desinfeccién de nivel intermedio: Elimina mycobacterias, bacterias en estado vegetativo, mayoria
de virus y hongos, pero no necesariamente elimina esporas.

Desinfeccién de bajo nivel: Puede matar algunos hongos y algunos virus; no elimina esporas ni
Micobacterium tuberculoso.

3.1. Alcoholes

Los alcoholes son rapidamente bactericidas mas bien que bacteriostaticos contra las formas
vegetativas de las bacterias; también son tuberculosis, fungicidas y virucidas pero no destruyen las
esporas bacterianas. Su actividad “cida” decae notoriamente cuando su concentracién es por debajo
del 50% vy la concentracion bactericida 6ptima es de 60%-90.

Nivel de accién: Intermedio

Actividad microbicida: El alcohol etilico, en las concentraciones de 60% - 80%, es un agente
virucida potente que hace inactivo todos los virus lipofilicos (Ej. herpes, y virus de la gripe) y muchos
virus hidrofilicos (Ej. adenovirus, enterovirus, rinovirus y rotavirus, pero no virus de la hepatitis A
(VHA) o poliovirus). El alcohol isopropilico no es activo contra los enterovirus no lipidicos, pero es
completamente activo contra los virus lipidicos. Los estudios también han demostrado la capacidad
del alcohol etilico e isopropilico de inactivar el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus del herpes y el
alcohol etilico para inactivar el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), rotavirus, ecovirus y
astrovirus.

Usos: Los alcoholes se utilizan para desinfectar elementos no criticos como, estetoscopios,
superficies pequefias tales como tapones de goma de los frascos multidosis de la medicacion, parte
externa de equipos médicos, superficies ambientales pequefias como mesones de preparacion de los
medicamentos.

Recomendaciones de manejo: Los alcoholes son inflamables y por lo tanto se deben almacenar en
un area fresca, bien ventilada y en recipientes herméticamente cerrados.

Amonio cuaternario
Son ampliamente utilizados como desinfectantes, pero no deben ser usados como antisépticos, pues

se han descrito epidemias de contaminacion del producto en uso. Son compuestos que no manchan,
son inodoros, no corrosivos y relativamente no toxicos.
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Su accidén se ha atribuido a la inactivacién de las enzimas productoras de energia, desnaturalizacion
de las proteinas celulares esenciales y la ruptura de la membrana celular.

Usos: Los cloruros de amonio cuaternario han sido bien documentados por su eficacia y facilidad de
uso. Generalmente estos no son caros y proporcionan buenos resultados en el medio ambiente de la
planta. Los cloruros de amonio cuaternario son particularmente activos a un pH alcalino. Son
comunmente usados en el saneamiento del ambiente y de superficies no criticas, como pisos,
paredes y muebles.

Dilucién: La preparacion debe realizarse cada 12 horas (ver tabla de preparacion):

Oficina 5 1000
Desinfeccion 20 1000
Camillas 20 1000
Sillas 5 1000
Escritorios Y 5 1000
mesas

3.2.  Cloroycompuestos clorados:

Los hipocloritos son los compuestos mas ampliamente usados y vienen en forma liquida (hipoclorito
de sodio) o sélida (hipoclorito de calcio). Tienen un amplio espectro de actividad antimicrobiana, no
dejan residuos toxicos, no son afectados por la dureza del agua, son baratos y de accién rapida,
remueven los microorganismos y los biofilms secos o fijados en las superficies y tiene una incidencia
baja de toxicidad. Sin embargo, presentan como desventajas la corrosividad a los metales en altas
concentraciones (>500 ppm), la inactivacion por la materia organica, decoloracion o “blanqueo” de las
telas, generacion de gas toxico cloro cuando se mezclan con amoniaco o acido (Ej. los agentes de
limpieza).

Nivel de accién: Intermedio
Actividad microbicida: Bactericidas, fungicidas, esporicidas, tuberculocida y virucidas.

Usos: el cloro y los compuestos clorados se usan en desinfeccion de superficies, en la lavanderia,
para tratamiento de agua y de algunos desechos. Cuando se utilizan en presencia de sangre su
concentracion debe ser de 5.000 ppm, para lograr la inactivacion. A 1.000 ppm tiene efecto contra
hongos, protozoos, micobacterias y endosporas bacterianas. A 100 ppm destruye virus y formas
vegetativas de bacterias. También se utiliza la combinacién de un clorado con una resina altamente
absorbente para limpiar derrames de liquidos corporales. Hay que tener cuidado al mezclar con orina,
porque se pueden producir vapores de cloro.

Precauciones: La inhalacion de los gases de cloro es irritante para el tracto respiratorio, pueden
producir tos, disnea, edema pulmonar y neumonitis quimica. Hay que tener cuidado al mezclar con
orina, porque se pueden producir vapores de cloro. Se utiliza para remojar el material usado antes de
ser lavado, e inactivar secreciones corporales. Es altamente corrosivo por lo tanto no debe usarse
mas de 30 minutos como maximo.
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e Manipular con proteccion: guantes y tapabocas, monogafas y peto.
Se hace preparacion diaria por turno.

e EIl tiempo de duracion de las soluciones varia segun las condiciones ambientales, de
almacenamiento y empaques del producto y requieren de recipientes opacos no metalicos
para su almacenamiento.

e Se inactiva por la luz y el calor y por materia organica luego de seis horas de preparado.

No mezclar con detergentes pues estos inhiben su accién y produce vapores irritantes para el
tracto respiratorio.

o Desecharlo inmediatamente después de su uso.

e Es corrosivo para el niguel, el hierro y el acero, por tanto, no se debe dejar el instrumental mas
tiempo del indicado y utilizar las diluciones adecuadas.

Dilucién: La preparacion debe realizarse cada 12 horas (ver tabla de preparacién), de acuerdo a la
siguiente férmula:
Litrosde agua + ppm deseadas

Preparacion total en c.c.(cm*) = % de concentracion* 10

Tabla 1. Preparacién del hipoclorito de acuerdo a la concentracién y volumen deseados para diluir en
un (1) litro de agua.

4% 5 13 25 50 125 250
5% 4 10 20 40 100 200
5,25% 4 10 19 38 95 190
6% 3 8 17 33 83 167
7% 3 7 14 29 71 143
10% 2 5 10 20 50 100
13% 2 4 8 15 38 77

Fuente: Manual de limpieza y desinfeccion hospitalaria E.S.E. Carmen Emilia Ospina

Perdxido de hidrégeno
Es un compuesto ampliamente estudiado y utilizado. Tiene muy bajo nivel de toxicidad para los
humanos y para el medio ambiente, se descompone en oxigeno y agua.

Modo de accidon: Actlda por la produccion de radicales libres de hidroxilo, los cuales se unen a los
lipidos de las membranas, al ADN y a otros componentes esenciales de la célula. Los gérmenes que
tienen sistema de citocromo y produccion de catalasas, como por ejemplo S. Aureus y los pueden
inactivar, pero esto se puede evitar aumentando la concentracion del producto.

Nivel de accién: Desinfeccion de alto nivel.

Actividad microbicida: Tiene actividad bactericida, virucida, funguicida y esporicida.




r 4
B IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS - AC - 02

DOMICILIARIA sas

Nos mueve tu salud L VERSION 001
IPS DOMICILIARIA'S A5 NIt 002786480 ACTA DE CAPACITACION
Gt L FECHA: 01/12/2023

Usos: Comercialmente viene al 3% es estable y efectivo en la desinfeccion de superficies inanimadas.
Cuando los equipos no se enjuagan adecuadamente, puede causar irritacion local. Se debe vigilar el
grado de dilucion durante su uso.

Precauciones: Es corrosivo del cobre, zinc y laton, cuando se usa a una concentracion del 6%. La
premezcla de perdxido de hidroégeno al 7.5 % con &cido fosférico al 0.85%, lo que le mantiene el pH
bajo, es un compuesto esterilizante.

GENERALIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Los agentes causales de infeccion pueden estar presentes en las superficies o suspendidos en el aire,
por lo que los procesos de limpieza y desinfeccion deben ser metédicos, programados y continuos. Se
diferencian dos tipos de limpieza:

a. Rutinaria: es aquella que se realiza en forma diaria o entre paciente y paciente o entre
procedimientos.

b. Terminal: Es aquella que se realiza en todas las areas de la institucion en forma minuciosa
incluyendo sistemas de ventilacion, iluminacién y almacenamientos, maximo una vez a la
semana o si las condiciones del area lo ameritan se realiza antes del tiempo programado y al
alta del paciente.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA

Limpieza rutinaria y desinfeccion de materiales segun el servicio de atencion domiciliaria:
LIMPIEZA DE MESAS, MESITAS, SILLAS, ESTANTERIA

SOLUCION DE CLORO AL 0,2%

Procedimiento:
- Apligue solucién de cloro al 0,2% directamente al mueble y pasele el pafio para limpiar
- Use un pafo para cada mueble
- Desinfecta los pafios sumergiéndolos en solucién al 0,2% de cloro por 10 minutos
- Luego enjuagalos y pongalos a secar

LIMPIEZA DE PAREDES
SOLUCION DE CLORO AL 0,2%

Procedimiento:

- Con el auxilio de una escoba envuelta en un pafio con solucién de cloro al 0,2%, limpie la
pared de Arriba hacia abajo por lo menos hasta 1 metro de altura (donde puede haber
salpicaduras)

- Desinfecta el pafio sumergiéndolo en solucién de cloro al 0,2% por 10 minutos

- Enjuague las cerdas de la escoba con solucion de cloro al 0,2%.

- Luego, enjudguelos y pongalos a secar
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LIMPIEZA DE PISOS
SOLUCION DE CLORO AL 0,2%

Procedimiento:

- Humedezca la escoba con solucion de cloro al 0,2% y barra el piso.

- Recoja la basura con el recogedor y deséchela en el recipiente de disposicion final de
residuos.

- Aplique solucién de cloro al 0,2%.

- Moje el trapeador en la cubeta, exprimalo bien y trapee el piso.

- Repita esta operacidn tantas veces cuantas sean necesarias para limpiar todo el piso

- Trabaje por sectores y empiece de lo mas limpio hacia el mas sucio y de adentro hacia afuera;

- Renueve la solucion de la cubeta cada vez que este sucia

- Al final, descargue la cubeta en la pila de lavado de materiales o en la falta de esta, en el
sanitario, luego enjuague el sanitario con solucion de cloro al 0,2%.

- Enjuague la cubeta con solucion de cloro al 0,2%.

- Desinfecte el trapeador, sumergiéndolo en una cubeta con solucion limpia de cloro al 0,2%, por
10 minutos.

- Luego enjuague el trapeador con agua y péngalo a secar Cuando se quite los guantes lavese
las manos muy bien con agua y jabén.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS HABITACIONES

Limpieza y desinfeccion de la cama del paciente segun el servicio domiciliario: Las camas de
los pacientes exigen una limpieza y desinfeccion cuidadosa, debido a que en ellas pueden acumularse
mugre y fluidos corporales. Antes de iniciar la limpieza se retira la ropa de la cama envolviéndola
hacia el centro para evitar producir aerosoles. Se debe verificar siempre que no haya ningun elemento
envuelto en la ropa. La limpieza se realiza con un trapo impregnado de solucién desinfectante. En la
limpieza rutinaria (desinfeccién de bajo nivel) se usa hipoclorito de sodio a 200 ppm. En caso que la
cama presente suciedad de fluidos bioldgicos, se recomienda usar una desinfeccion de alto nivel; se
usa hipoclorito de sodio a 5000 ppm. El forro del colchén se limpia estregandolo con una solucién de
hipoclorito de sodio a 500 ppm o una solucién a base de yodo. Se deja actuar durante 10 minutos.

Posteriormente se procede a limpiar el forro del colchon con un trapo limpio. La limpieza se hace con
trapos bien escurridos para evitar dafios causados por la humedad y la caida inadvertida de agua.
Luego que las superficies estén secas se procede a tender la cama.
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Limpieza y desinfeccion del bafio de la habitaciéon del paciente: Después que el paciente
abandona la habitacion se retiran todos los elementos presentes en el cuarto de bafo. El proceso de
limpieza se inicia con al lavado de las paredes, el lavamanos, la jabonera, las perillas de la ducha y la
puerta con una esponja impregnada de una solucion desinfectante. Se recomienda el hipoclorito de
sodio a 500 ppm. Antes de iniciar el lavado del sanitario se recomienda vaciar el agua del tanque al
menos una vez. Posteriormente se debe esparcir la solucion desinfectante (hipoclorito de sodio a 500
ppm), por todas las superficies del sanitario, iniciando por la parte exterior, la base, el area de atras,
las tuberias y las bisagras. Las ranuras de las losas del bafio, las valvulas y el tap6n se estregan con
un cepillo pequefio. Después se estrega el interior de la taza y el area debajo de la taza. Al finalizar
soltar nuevamente el tanque y secar la parte exterior de la taza. El piso se lava con un cepillo y
solucién desinfectante; se recomienda un amonio cuaternario o hipoclorito de sodio a 500 ppm.
Posteriormente se trapea con el trapero bien escurrido. El espejo se limpia con un sacudidor seco y al
finalizar la limpieza se verifica que los drenajes (desaglies) se encuentren despejados; se coloca la
dotacion del bafio (jabdn, toalla, papel higiénico); se coloca el rétulo que indica que el sanitario ya esta
desinfectado y se pone nueva bolsa de color rojo en la papelera.

3.3. Limpiezay desinfeccidn de fluidos bioldgicos: Se denominan fluidos biolégicos a todas las
secreciones de origen corporal como la sangre, el vomito, el pus. Estos fluidos pueden ser
causa de siembras en los pisos, las paredes, las camas, los bafios, etc. de los domicilios de
los pacientes. Cuando éstos se presentan deben ser limpiados de inmediato para evitar
accidentes. En el momento de la limpieza, las personas encargadas deben utilizar
implementos de proteccién personal como guantes, mascarillas y gafas.

La limpieza se realiza con una solucién desinfectante como el hipoclorito de sodio a 5000 ppm.

Debe cubrirse el fluido o secrecion con esta solucion desinfectante y con aserrin, de forma que se
absorba el liquido. Posteriormente, con la ayuda de una escoba y un recogedor, se retira y se
deposita en los recipientes con bolsa roja destinados a la recoleccion de los residuos biologicos; el
recipiente de basuras debe ser desinfectado con hipoclorito de sodio a 5.000 ppm. Dirigirse de nuevo
al sitio contaminado e impregnar de nuevo el piso con la solucion desinfectante y luego trapear.
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3.4.

3.5.

Limpieza de persianas: Antes de iniciar la limpieza, ajuste la ventana, baje la persiana y
ponga sus hojas en posicién horizontal. Luego se cierran las tablillas y se sacuden pasando un
trapo uniformemente de arriba hacia abajo. Lavar el trapo y escurrirlo muy bien para secar las
tablillas. Cuando se haya sacudido un lado, se da vuelta a las tablillas para realizar el mismo
procedimiento al otro lado. Para la parte alta colocar la escalera, teniendo cuidado de no
abarcar zonas grandes que puedan ocasionar accidentes. Lavar el trapo cada vez que se
necesite. Incluir en la limpieza el armazoén de la ventana y los cordones de la persiana.

Limpieza de ventanas y vidrios en la habitacion del paciente: El sitio por donde ingresa
mas suciedad a los domicilios de los pacientes es a través de las ventanas; si se conservan
limpios los vidrios y los marcos de las ventanas, el lapso de limpieza en el interior del hospital
disminuye.

Se coloca un trapo entre el balde y el piso, para evitar que se forme anillo de agua. Primero se sacude
la hoja de vidrio y el marco. Posteriormente con una esponja impregnada de una solucion
desinfectante se inicia su limpieza comenzando por la parte superior, con movimientos horizontales,
hasta llegar a la parte inferior. Luego se remueve la suciedad con un trapo humedo logrando una total
transparencia en la hoja de vidrio. No olvidar secar los marcos de las ventanas; éstos se oxidan con el
exceso de agua. Para las partes altas se utiliza una escalera. Las personas que realizan este oficio
deben usar los elementos de proteccion personal requeridos. No conviene limpiar las ventanas
cuando el sol se refleja directamente sobre ellas; se secan con excesiva rapidez y los vidrios quedan
manchados.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS OFICINAS GENERALES — AREAS ADMINISTRATIVAS

a.

Procurar realizar esta limpieza a primera hora de la mafiana. En estos lugares se requiere de
un ambiente agradable y muy limpio, puesto que en estos espacios también se proyecta la
imagen de la empresa

Limpiar con un pafio himedo los muebles, los cuadros, las bibliotecas, las puertas, las sillas,
las ventanas, entre otros y luego con un trapo seco.

Limpiar los equipos de computo con un pafio seco Yy teléfonos.

Limpiar o barrer el piso detrds de las sillas, volver a colocar las sillas en su lugar
armonicamente y proseguir hacia el centro de la sala.

Posterior aplicar detergente con un trapero, retirar y aplicar solucién desinfectante utilizando la
técnica del ocho.

Descartar bolsas con desechos en los recipientes. Lavar los recipientes, instalar las bolsas de
acuerdo con el color del recipiente y disponerlo de nuevo en su lugar.
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ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

ESUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a 4.7)
EBASICO (3 a 3.9)

D BAJO ( <3.0)

Segun el gréfico de clasificacion de evaluacion en lo referente al protocolo limpieza y desinfeccion, se
observa que del personal de salud evaluado, el 30% obtuvieron una calificacion entre 4.0 a 4.7 y el 70
% se encuentran en una clasificacion superior entre 4.8 a 5.0, siendo un resultado satisfactorio.

COMPROMISO DE CAPACITACION: En la presente acta el personal de salud y administrativo que
labora en la IPS se compromete a seguir paso a paso con las instrucciones dadas durante la
capacitacion con el fin de Mantener en Optimas condiciones de desinfeccion el area donde se
encuentra el paciente, garantizando su seguridad durante el proceso de atencion. De igual forma,
conservar limpio las areas administrativas de la IPS Domiciliaria S.A.S.
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ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

E'» o IPS DOMICILIARIA S.A.S. CODIGO: GAS —EV-02
FORMATO EVALUACION DE LA VERSION. 00
CAPACITACION FECHA: 01/12/2023

EVALUACION PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

NOMBRE:
CARGO:
FECHA:

1. ,;La remocion de todos los materiales exirafios que se adhiere a los diferentes
objetos es conocida comao?

a. Limpieza.
b. Desinfeccion.

2. ;los factores que afectan la eficacia de una buena desinfeccion son?

a. Resistencia innata de los gérmenes.

b. Concentracion y potencia de los desinfectantes
c. Factores fisicos y quimicos.

d. Todas las anteriores.

3. (iEl desinfectante que se utiliza en lps domiciliaria para el proceso de desinfeccion
es?

a. Amonio cuaternario
b. Perdxido de hidrogeno
c. Todas las anteriores

s ;la desinfeccion de alto nivel es un procedimiento que emplea agentes fisicos o
quimicos con actividad sobre bacterias en fase vegetativa como el Micobacterium
tuberculosis, hongos y virus con capa lipidica de tamafio medio, exceptuando las
esporas?

a. Verdadero.

b. Falso.
ELABORO/ACTUALIZO RE‘JISO:_ . APROBO:
hresre Youormo L
VANESSA MALLAMA GLORIA GUERRA CARLOS ERNESTO GUERRA
QROZCO
Enfermera Administrativa Gerente Regional Gerente
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RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S :

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud
_protocolo de limpieza y desinfeccion.

que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al

identificacion
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FECHA 3
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PROTOCQLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION 01 12 23

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

CARGO; ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR:

Ips Domiciliaria S.A.S.

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocole de limpieza y desinfeccion.
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LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S ;

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
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ACTA DE CAPACITACION

Fecha de elaboracidon del informe

TEMA: Dia Mes Afo

e PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL A
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL 01 DICIEMBRE 2023

Actividades: capacitar y socializar al personal de salud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
protocolo de atencion integral a victimas de violencia sexual.

PROCESQO: SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESPONSABLE: Vanessa Mallama Enfermera Profesional

CAPACITACION PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

1. CAPACITACION: se realiz6 la capacitacion en lo referente al protocolo de atencion integral a
victimas de violencia sexual, en el mes de Diciembre de 2023, con el fin de afianzar conocimiento por
parte de los auxiliares y con ellos todo el personal de salud que labora en la Ips y poder mejorar los
procesos asistenciales que se desarrollan desde la atencion domiciliaria, procurando el bienestar de
los pacientes evitando complicaciones en su estado de salud la cual se pueda dar por la no
adherencia al protocolo anteriormente mencionado.

2. ALCANCE: reforzar conocimientos al personal auxiliar de enfermeria en cuanto al protocolo de
atencion integral a victimas de violencia sexual.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:
e socializacién del protocolo de atencion integral a victimas de violencia sexual.

e Evaluacion de conocimientos aplicada después de la socializacion de la tematica.

¢ Recomendaciones con el personal de salud quienes desempefian su rol en cada uno de los
procesos asistenciales en la domiciliaria.

¢ Notificacion de hallazgos evidenciados en las evaluaciones de conocimientos.
4. Desarrollo de la temética

Se da la bienvenida a los asistentes por parte de la jefe Vanessa Mallama, se realiza llamado de
asistencia y se verifica que estén todos los convocados al quorum con un total se inicia la sesion de
capacitacion, en la reunion el grupo de auxiliares de enfermeria que laboran en la institucion, ademas
se cuenta con la presencia de la gerente regional Doctora Gloria Guerra.
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INTRODUCCION:

La violencia sexual es una problemética mundial que en las ultimas décadas ha sido reconocida como
una violacion de los derechos humanos, sexuales y reproductivos que vulnera la dignidad humana, la
integridad, libertad, igualdad y autonomia, entre otros. Se constituye en una problematica de salud
publica por su magnitud y las afectaciones que produce en la salud fisica, mental y social.

Desde finales de la década de los noventa, en Colombia se han producido avances relevantes frente a
la violencia sexual en materia legislativa, su reconocimiento como una problematica de salud publica,
el establecimiento de los derechos de las victimas y la adopcién de guias y protocolos de atencién.

En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con sus funciones y
responsabilidades, presenta el Protocolo de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia
Sexual a las instituciones prestadoras de servicios de salud, profesionales y equipos interdisciplinarios
como una herramienta de atencion integral en salud para las victimas de violencia sexual, acorde con
el "Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual”, construido y financiado
en el marco del Convenio 620 de 2010 celebrado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de la
Republica de Colombia y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.

Este documento describe, a través de quince pasos practicos, los lineamientos a seguir para la
atencion de las victimas de violencia sexual por el personal del sector salud a lo largo de los
siguientes tépicos de accion:

1. La preparacion de la comunidad para acceder a los servicios integrales de salud dirigidos a
victimas de violencia sexual.

2. La verificacion y mantenimiento de las condiciones minimas necesarias para brindar una

atencion integral a la victima de violencia sexual desde el sector salud. 3) La recepcién

inmediata a la victima de violencia sexual en el servicio de urgencias médicas.

La valoracion clinica inicial de la victima.

La toma de las pruebas diagndsticas necesarias para explorar el estado de salud de la victima

en la evaluacion inicial.

La profilaxis sindromética para ITS durante la consulta inicial por salud.

La profilaxis para VIH/Sida durante la consulta inicial por salud.

La anticoncepcion de emergencia y el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo.

La intervencion terapéutica inicial especializada en salud mental para la victima durante la

primera consulta.

Los seguimientos clinicos requeridos.

0. La derivacién hacia otros profesionales de la salud para asegurar la atencion integral de las

victimas de violencia sexual.

11. La derivacion hacia otros sectores involucrados en la atencion inicial del caso de violencia
sexual.

12. Los procedimientos de vigilancia en salud publica de la violencia sexual que correspondan.

13. Los seguimientos rutinarios que requiere una victima de violencia sexual atendida por el sector
salud.

14. El adecuado cierre de caso.

kW

© N

B ©

El Protocolo no se centra en los aspectos de deteccion, sino en la atencion en salud de las victimas,
una vez detectadas.
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Los contenidos que se incluyeron dentro de cada uno de los pasos, y los pasos mismos, fueron
seleccionados mediante el consenso de las personas expertas participantes, incorporando las
retroalimentaciones hechas por las y los profesionales usuarios que asistieron a las capacitaciones ya
mencionadas y a los contenidos propuestos por el Modelo que sustentan el protocolo. Adicionalmente,
se sometieron a una validacion técnica interna a cargo de profesionales del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y del Convenio 168 de 2010.

Uno de los principios éticos en que se basa el presente protocolo, y que debe ser garantizado durante
los 15 pasos, es el reconocimiento que la autonomia de las victimas es prevalente ante las
recomendaciones médicas que sean ofrecidas durante cualquier indicacién, proceso o procedimiento
incluido para la atencion integral de la violencia sexual.

OBJETIVO GENERAL:

Brindar a los equipos de salud una herramienta metodolégica y conceptual con los criterios basicos e
indispensables para el abordaje integral de las victimas de violencia sexual que garanticen una
atencion con calidad y el restablecimiento de los derechos de las victimas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Ofrecer a las instituciones prestadoras de servicios de salud, profesionales y equipos
interdisciplinarios, procesos, procedimientos e insumas para garantizar la atencion oportuna,
integral y de calidad a la poblacién mas alla de la ocurrencia de los eventos que constituyen la
violencia sexual y evitar la re victimizacion.

2. Articular guias y reglamentos relacionados con la toma de pruebas, tratamiento adecuado y
acciones de proteccidon para garantizar la integralidad de la atencion y la restitucion de
derechos de las victimas.

3. Poner en marcha el funcionamiento de la ruta intersectorial, articulando el sector salud con
proteccidn y justicia para garantizar la restitucion de derechos de las victimas.

4. Ofrecer instrumentos y formatos necesarios para cumplir con los procedimientos necesarios en
los procesos de judicializacion de los casos de violencia sexual.

ALCANCE:

El Protocolo de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual contiene los procesos y
los procedimientos contemplados en la normatividad vigente para los actores del SGSSS y de
aplicacion a nivel nacional por los prestadores de servicios en salud.

El Protocolo ha sido disefiado para ser utilizado por profesionales de la salud debidamente entrenados
en el manejo de victimas de violencia sexual en las diferentes IPS y, principalmente en sus servicios
de urgencias, en todo el territorio nacional.

Ademas, ofrece a los sectores de proteccion, justicia y educacion, informacién pertinente sobre los
procesos de articulacion intersectorial, que deben contemplarse en la atencién integral de victimas de
violencia sexual.




r 4
B IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS - AC - 03

DOMICILIARIA sas

Nos mueve tu salud L VERSION 001
IPS DOMICILIARIA'S A5 NIt 002786480 ACTA DE CAPACITACION
Gt L FECHA: 01/12/2023

GLOSARIO BASICO SOBRE VIOLENCIA SEXUAL:

VIOLENCIA SEXUAL: "todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro
modo la sexualidad de una persona". Es necesario aclarar que no todas las formas en que se
manifiesta la violencia sexual son delitos, aunque la mayoria de ellas han sido recogidas por el Codigo
Penal Colombiano.

Partiendo de esta definicion y del marco normativo internacional y nacional de los derechos hurnanos
es posible definir los subtipos, formas o modalidades en que se presenta la violencia sexual asi:
violacion/asalto sexual; abuso sexual; explotacién sexual; trata de personas con fines de explotacién
sexual; explotacion sexual de nifias, nifios y adolescentes; acoso sexual; violencia sexual en el
contexto del conflicto armado.

VIOLACION/ ASALTO SEXUAL: El asalto sexual es definido por la OPS como "cualquier acto de
naturaleza sexual no deseado como besos, caricias, sexo oral o0 anal, penetracién vaginal, que es
impuesto a una persona. En la legislacion colombiana la violencia es la caracteristica primordial de los
delitos contenidos en el capitulo "De la Violacién" del Codigo Penal. En este sentido, la Jurisprudencia
de la Corte Suprema de Justicia establece que, para efectos de los delitos contra la libertad sexual, se
entiende por violencia la fuerza, el constrefiimiento, la presion fisica o psiquica -intimidacién o
amenaza que "el agente despliega sobre la victima para hacer desaparecer o reducir sus
posibilidades de oposicién o resistencia a la agresién que ejecuta, A partir de lo mencionado, la
violacién es una forma de violencia sexual en la que el agresor utiliza la fuerza o la amenaza de usarla
como mecanismo para realizar cualquier tipo de acto sexual con la victima.

ABUSO SEXUAL: Teniendo en cuenta la Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia el delito
sexual abusivo tiene que ver con el aprovechamiento, por parte del sujeto activo del delito o agresor,
de circunstancias que lo ubican en una situacion ventajosa frente a la victima.

y el acoso, lo constituye la poca posibilidad de resistir 0 negarse a las pretensiones sexuales, es decir,
la imposibilidad de una resistencia seria del sujeto pasivo, sin consecuencias negativas, dada la
relacion de poder existente, derivada, como se dijo, por relaciones de autoridad o de poder, edad,
sexo, posicion laboral, social, familiar o econémica”.

EXPLOTACION SEXUAL: Hace referencia a la violencia sexual en la cual el medio utilizado por el
agresor es la cosificacion de la victima, es decir, es convertida en una mercancia y utilizada
sexualmente. Segun la legislacién colombiana (Ley 985/05), se define explotacion como: "el obtener
provecho econémico o cualquier otro beneficio para si o para otra persona” (Articulo 3).

TRATA DE PERSONAS CON FINES DE EXPLOTACION SEXUAL: La trata de personas es una
manifestacion contemporanea de esclavitud que va en detrimento de la dignidad humana al equipar a
los seres humanos a la condicion de objetos y someterlos a diferentes formas de explotacion y
violencia. El delito se configura cuando el agresor capta, es decir, atrae a alguien, en este caso, la
victima (por ejemplo, con una oferta, un aviso clasificado, etc.).

VIOLENCIA SEXUAL EN EL CONTEXTO DEL CONFLICTO ARMADO: a la luz del Cdédigo Penal
Colombiano (Ley 599 de 2000) y la Ley 1448 de 2011, en concordancia con los tipos establecidos por
el Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional, se considera que en el contexto del conflicto
armado colombiano pueden describirse, entre otros posibles, los siguientes tipos de violencia sexual:




r 4
B IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS - AC - 03

DOMICILIARIA sas

Nos mueve tu salud L VERSION 001
IPS DOMICILIARIA'S A5 NIt 002786480 ACTA DE CAPACITACION
Gt L FECHA: 01/12/2023

ACCESO CARNAL VIOLENTO ACTO SEXUAL VIOLENTO CON PERSONA PROTEGIDA: Incurre
en estos delitos quien en el contexto del conflicto armado (incluyendo la situacion de desplazamiento)
cometa acceso carnal violento o acto sexual violento cuando la victima es integrante de la poblacion
civil 0 no participa en hostilidades, hace parte de los civiles en poder de la parte adversa o es
combatiente, pero se encuentra herida, enferma o naufraga o puesta fuera de combate. También si la
victima hace parte del personal sanitario o religioso, de los periodistas en mision o de los
combatientes que hayan depuesto las armas por captura, rendicion u otra causa analoga. Esta
especificado en el Art. 138 del Cédigo Penal Colombiano.

ACTOS SEXUALES VIOLENTOS CON PERSONA PROTEGIDA: el Art. 139 del Cddigo Penal
Colombiano define que éste delito ocurre cuando alguna persona "con ocasién y en desarrollo de
conflicto armado, realice acto sexual diverso al acceso carnal, por medio de violencia en persona
protegida”. Las personas protegidas han sido especificadas como aquellas que pertenecen a los
siguientes grupos humanos: los integrantes de la poblacion civil; quienes no participan en las
hostilidades y los civiles en poder de la parte adversa; combatientes que se encuentran heridos,
enfermos, naufragos, fuera de combate, o que hayan depuesto las armas por captura, rendicién o
causas analogas; personal sanitario o religioso; periodistas en mision o corresponsales de guerra
acreditados; quienes fueron considerados apatridas o refugiados al principio de las hostilidades.

ESCLAVITUD SEXUAL O PROSTITUCION FORZADA: De acuerdo con la definicién contenida en el
Estatuto de la Corte Penal Internacional (Estatuto de Roma) y los desarrollos jurisprudenciales de los
Tribunales Ad-hoc, la esclavitud sexual, puede configurarse en el marco del Derecho Internacional
Humanitario, como un crimen de lesa humanidad (es decir, el que se cometa como parte de un ataque
generalizado o sistematico contra una poblacion civil y con conocimiento de ese ataque) o como un
crimen de guerra (es decir, las violaciones graves de las leyes y usos aplicables en los conflictos
armados internacionales o en los conflictos armados no internacionales).

La prostitucién forzada debe ser entendida como una forma de esclavitud sexual, que cuenta con un
elemento diferenciador representado en el beneficio que recibe el agresor. En este orden, la
prostitucion forzada en el marco del Derecho Internacional Humanitario es definida como el acto a
través del cual el agresor obliga a una o mas personas a realizar actos de naturaleza sexual por la
fuerza o mediante la amenaza de la fuerza o mediante coaccién, como la causada por temor a la
violencia, la intimidacion, la detencién, la opresién psicoldgica o el abuso de poder o aprovechando un
entorno coercitivo o la incapacidad de las victimas de dar su libre consentimiento, para de ésta
manera obtener o esperar obtener ventajas pecuniarias o de otro tipo a cambio de los actos de
naturaleza sexual o en relacién con ellos.

EMBARAZO FORZADO: De acuerdo con la definicion contenida en el Estatuto de la Corte Penal
Internacional (Estatuto de Roma), el embarazo forzado, puede configurarse en el marco del Derecho
Internacional Humanitario, como un crimen de esa humanidad o como un crimen de guerra. Por
embarazo forzado se entiende el confinamiento ilicito de una mujer a la que se ha dejado embarazada
por la fuerza, con la intencién de modificar la composicion étnica de una poblacién o de cometer otras
violaciones graves del derecho internacional humanitario.

El embarazo forzado guarda una estrecha relacion con el delito de genocidio, puesto que se puede
cometer este delito con el propésito de destruir total o parcialmente un grupo nacional, étnico, racial,
religioso o politico, por razén de su pertenencia al mismo.
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TORTURA EN PERSONA PROTEGIDA: Definida por el Codigo Penal colombiano en su articulo 137
como "el que, con ocasiéon y en desarrollo de conflicto armado, inflija a una persona dolores o
sufrimientos, fisicos o siquicos, con el fin de obtener de ella o de un tercero informacién o confesion,
de castigarla por un acto por ella cometido o que se sospeche que ha cometido, o de intimidarla o
coaccionarla por cualquier razén que comporte algun tipo de discriminacion”.

OTRAS FORMAS DE VIOLENCIA SEXUAL DESCRITAS EN EL CONFLICTO ARMADO
COLOMBIANO: Independientemente de que no se encuentren aun descritas dentro de los tipos
penales colombianos propios de violencia sexual en el marco del conflicto armado, la investigacion en
el tema realizada en Colombia ha identificado que dentro del pais se han cometido otros tipos de
violencia sexual en el contexto del conflicto armado, tales como: regulacién de la vida social, servicios
domésticos forzados, esterilizacion forzada, y aborto forzado.

CONTENIDO:

PASOS FUNDAMENTALES EN LA ATENCION INTEGRAL DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL
PASO 1

PREPARAR A LA COMUNIDAD PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD
DIRIGIDOS A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL E IMPLEMENTAR DE MANERA PERMANENTE
ACCIONES DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION DIRIGIDAS A LA COMUNIDAD
EN:

e Laviolencia sexual siempre sera una urgencia médica

¢ La ldentificacion de los derechos de una victima de VSX

En caso de asalto sexual acudir inmediatamente a urgencias sin bafiarse y sin cambiarse fopa.

DERECHOS DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL EN ATENCION EN SALUD:
1. Ser tratada con dignidad, privacidad y respeto en las entrevistas médicas, legales y sociales.
2. Serinformada acerca de los procedimientos legales que se derivan del hecho punible.

3. Ser informada de los servicios disponibles para atender las necesidades que le haya generado
el delito.

4. Tener acceso a un servicio de orientacion y consejeria gratuito para ella y su familia atendido
por personal calificado.

5. Acceso a los siguientes servicios:
- Examen y tratamiento para la prevencion de enfermedades venéreas incluido el

VIH/SIDA
- Examen y tratamiento para trauma fisico y emocional
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- Recopilacion de evidencia médica legal

Ser informada sobre la posibilidad de acceder a la indemnizacion de los perjuicios ocasionados con el
delito.

6. Anticoncepcion  de emergencia (idealmente antes de 72 horas excepcionalmente antes de 120
horas) en Nivel de Urgencias segun lugar de captacion del usuario.

7.Asesoria para Interrupcion Voluntaria del Embarazo.
8. Planeacién de seguimiento y remision a otros servicios de salud requeridos

PASO 2

VERIFICACION Y MANTENIMIENTO DE LAS CONDICIONES MINIMAS NECESARIAS
PARA BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LA VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL
DESDE EL SECTOR SALUD

1. Conformar un equipo institucional conformado por profesionales de medicina, enfermeria,
trabajo social, salud mental y area administrativa (de acuerdo con el tipo de institucion).

2. Capacitar para la apropiacion del Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual.

3. Flujogramas de atencién en salud y procesos administrativos.

4. Procesos de informacion y capacitacién al interior de la entidad.
. Activar el trabajo en red intersectorial e interinstitucional.
5. Establecer los procesos de referencia y contra referencia cuando se requieran.

PASO 3.
RECEPCIONE INMEDIATAMENTE A LA VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL:

Las victimas de violencia sexual deben ser atendidas en la consulta y realizar la contrarreferencia a
Nivel de Urgencias para garantizar la gratuidad, celeridad, oportunidad, integralidad y calidad de los
servicios y procedimientos que requieren para atender su condicion clinica, independiente del tiempo
gue haya pasado el evento. La atencion de urgencias evita las barreras de acceso en los servicios de
salud. Facilita el acceso oportuno a procedimientos generales, intervenciones especializadas en salud
mental y medicamentos requeridos por las victimas de violencia sexual.

PASO 4.

EFECTUE UNA COMPLETA VALORACION CLINICA INICIAL DE LA VICTIMA

e Diagndstico clinico y paraclinico de acuerdo con el tipo de violencia sexual.
e Atencion en salud mental y salud fisica.
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REALIZAR REMISION A URGENCIAS PARA:

e Profilaxis y tratamiento de ITS-VIH/SIDA
Anticoncepcion de emergencia (idealmente antes de 72 horas excepcionalmente antes de
120 horas)

e Recoleccion de evidencias e inicio de Cadena de Custodia.
¢ Remisién a proteccidn y reporte a justicia
e Asesoria para Interrupcion Voluntaria del Embarazo.
e Planeacion de seguimiento y remisién a otros servicios de salud requeridos
DIAGNOSTICOS
CODIGO CIE-10 NOMBRE DEL DIAGNOSTICO
T74.2 Abuso sexual
Y05 Agresion sexual con fuerza corporal
Y05.1 Agresion sexual con fuerza corporal, en institucién residencial
Y05.2 Agresion sexual con fuerza corporal, en escuelas, otras instituciones y
areas administrativas publicas
Y05.3 Agresion sexual con fuerza corporal, en &rea de deporte y atletismo
Y05.4 Agresion sexual con fuerza corporal, en calles y carreteras
Y05.5 Agresién sexual con fuerza corporal, en comercio y areas de servicios.
Y05.6 Agresion sexual con fuerza corporal, en area industrial y de la
construccion.
Y05.7 Agresion sexual con fuerza corporal, en granja.
Y05.8 Agresién sexual con fuerza corporal, en otro lugar especificado.
Y05.9 Agresion sexual con fuerza corporal, en otro lugar No especificado.
Z08.8 Examen y observacion consecutivos a denuncia de violacion y seduccion.
PASO 5.
ASEGURE EN SERVICIO DE URGENCIAS PROFILAXIS PARA VIH - SIDA DURANTE

LA CONSULTA INICIAL POR SALUD

« La profilaxis para VIH — Sida SIEMPRE est4 indicada en todos los casos de asalto sexual que
consultan dentro de las primeras 72 horas después de la agresion.

+ Latoma de examenes de laboratorio no es pre requisito para iniciar la profilaxis descrita
en las ayudas didacticas de este protocolo

» Las instituciones deben tener (en farmacia o urgencias) el Kit completo, para personas adultas
y para nifias y nifios, incluyendo el listado de elementos que debe contener y sus fechas de
vencimiento.




r 4
B IPS DOMICILIARIA SAS CODIGO: GAS - AC - 03

No# mideve W saId ) VERSION: 001
1PS DOMICILIARIA S A NIt 900.276.648.0 ACTA DE CAPACITACION
Carrera 38 No, 18-90 / Tel: (57) (2) 736 03 74 FEC HA 01/12/2023

Cel: 301 343 4354 Pasto - Colombia

TRATAMIENTO PROFILACTICO PARA POSIBLES ETS

Ceftriaxona 250 mg. IM, dosis Unica (sifilis, gonococcia).

En alergia a betalactamicos reemplazar por: Espectinomicina 2 gr. IM, dosis Unica.
Metronidazol 2 gr. via oral, dosis Unica (trichomonas).

Doxiciclina 1 comprimido de 100mgr. cada 12 horas, durante 7 dias

(clamidias).

Metronidazol y Nistatina évulos (tricomonas, candida).

AN N N NN

En gestantes: Azitromicina 1gr. via oral, dosis Unica o Eritromicina 500 mgr.
Cada 6hs. durante 7 dias.

PASO 6.

ASEGURE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA Y ACCESO A INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO

En caso de asalto sexual acudir inmediatamente a un centro asistencial que cuente
con servicio urgencias sin bafiarse y sin cambiarse de ropa.

ES INACEPTABLE CUALQUIER RETRASO EN LA PRESCRIPCION Y SUMINISTRO DE LA
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA INDICADA
PASO 7.

ASEGURE UNA INTERVENCION TERAPEUTICA INICIAL ESPECIALIZADA EN SALUD
MENTAL PARA LA VICTIMA DURANTE LA PRIMERA CONSULTA

e Promover la desculpabilizacién de la victima

e Orientacion y apoyo a la victima frente a la agresion sexual.

e Apoyo inmediato y constante durante todo el proceso de conduccion de la valoracién e
intervenciones por la médica o el médico general.

e Activar rutas individuales, familiares, sociales e institucionales para la proteccion de la
victima.

e Atencion Psicolégica como proceso terapéutico

PASO 8.

PLANEE LOS SEGUIMIENTOS CLINICOS REQUERIDOS POR LA VICTIMA

Se tiene previsto que a cada victima de violencia sexual le sean realizados un total de 5 consultas de
control luego de efectuada la atencion inicial de urgencia, con la Siguiente periodicidad: a las 2
semanas, 4 semanas, 3 meses, 6 meses y 12 meses.
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PASO 9.

DERIVE HACIA OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD REQUERIDOS PARA ASEGURAR LA
ATENCION INTEGRAL DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

e Profesionales sanitarios o] de las ciencias sociales debidamente entrenados
en atencion de la victima de violencia sexual que solicita una IVE.

e Profesionales especializados en salud mental psiquiatras y psicélogas/os clinicos) expertos en
psicoterapia breve con victimas de violencia sexual.

PASO 10.

DERIVE HACIA OTROS SECTORES INVOLUCRADOS EN LA ATENCION INICIAL DEL CASO DE
VIOLENCIA SEXUAL: JUSTICIA'Y PROTECCION

PASO 11.

EFECTUE LOS PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA
VIOLENCIA SEXUAL QUE CORRESPONDAN

Adopcién y diligenciamiento completo de la Historia Clinica Unica para  victimas de Violencia
sexual

PASO 12.

REALICE LOS SEGUIMIENTOS RUTINARIOS QUE REQUIERE UNA VICTIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL ATENDIDA POR EL SECTOR SALUD

Para los casos de  inasistencia o pérdida de pacientes en el seguimiento, el personal médico
encargado pedird apoyo de profesionales de trabajo social o de enfermeria con competencias en el
seguimiento domiciliario y telefénico en eventos prioritarios para la salud puablica.

PASO 13.

EFECTUE UN ADECUADO CIERRE DE CASO

Asesoramiento integral sobre derechos sexuales y reproductivos, incluyendo prevencion de
Embarazos.
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1. SINOPSIS DEL PROCESO EN LA ATENCION DE LA VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL POR
EL SECTOR SALUD

En las primeras 72
horas después de
ocurrido el evento

Entre 72 horas y 5 dias
después de ocurrido el
evento

Después de 5 dias de
ocurrido el evento

ASALTO
SEXUAL
Y ABUSO
SEXUAL

Deteccion Diagnostico Diagnostico Diagnostico
Salud Primeros auxilios Primeros auxilios Primeros auxilios
mental mentales y manejo de | mentales y manejo de | mentales y manejo de
situaciones que situaciones que situaciones que
comprometen la vida. comprometen la vida. comprometen la vida.
Intervencion
terapéutica Intervencion Intervencion
especializada en salud | terapéutica terapéutica
mental en urgencias. especializada en salud | especializada en salud
mental en urgencias. mental en urgencias.
Remision posterior
para continuar manejo | Remision posterior Remision posterior
especializado por salud | para continuar manejo | para continuar manejo
mental en el mediano y | especializado por salud | especializado por salud
largo plazo. mental en el mediano y | mental en el mediano y
largo plazo. largo plazo.
Prevencién | Asesoria para prueba | Asesoria para prueba | Asesoria para prueba
de ITSy de VIH (prueba rapida | de VIH (prueba rapida | de VIH (prueba rapida
VIH de anticuerpos). de anticuerpos). de anticuerpos).
Profilaxis post- Realizar confirmacién Realizar confirmacién
exposicion ITS-VIH diagnostica diagnostica
antes de 72 horas a Iniciar manejo integral | Iniciar manejo integral
partir de la exposicion. | segun resultado segun resultado
Prueba de ITS Prueba de ITS
Realizar confirmacion Realizar confirmacién
diagnéstica diagnostica
Iniciar manejo integral | Iniciar manejo integral
segun resultado segun resultado
Prevencion | Anticoncepcién de Prueba de embarazo. Prueba de embarazo.
y manejo de | emergencia antes de Anticoncepcién de Anticoncepcion de
embarazo 72 horas (a partir del emergencia usando emergencia usando
por causa momento del evento de | DIU (segun criterio DIU (segun criterio
de violencia | violencia sexual) médico). médico).
sexual Informacion sobre En caso positivo

derecho a IVE en caso
de embarazo producto
de la violencia sexual.

verificar denuncia, si
aun no se ha hecho
gestionarla a traves de
la institucién y brindar
asesoria para IVE, la
ausencia de denuncia
no debe demorar la
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En las primeras 72 Entre 72 horas y 5 dias | Después de 5 dias de
horas después de después de ocurrido el | ocurrido el evento
ocurrido el evento evento
realizacion de IVE
fuera de los plazos
reglamentados
constitucionalmente.
El acceso a IVE debe
ser inmediato una vez
lo solicite a la paciente
en los casos de
violencia sexual.
Si la paciente define
IVE: garantizar
procedimiento e iniciar
acompafiamiento en
salud mental
Si la paciente define
continuar con el
embarazo remitir a
controles prenatales e
iniciar
acompafiamiento en
salud mental.
Examenes Toma de muestras No se toman las No se toman las
medico forenses para delito muestras forenses, muestras forenses,
legales sexual. éstas se realizaran por | éstas se realizaran por
Medicina legal previo Medicina legal previo
reporte a sector reporte a sector
justicia. justicia.

Inter - Activacion de procesos | Activacion de procesos | Activacion de procesos
sectorialidad | de proteccion y acceso | de proteccion y acceso | de proteccién y acceso
a justicia a justicia a justicia

Otras Otras acciones en Otras acciones en Otras acciones en
acciones en | salud que requiera el salud que requiera el salud que requiera el
salud caso. caso. caso.
Orientacion a la victima | Orientacion a la victima | Orientacién a la victima
y su familia sobre los y su familia sobre los y su familia sobre los
procesos a seguir. procesos a seguir. procesos a seguir.

14. SINOPSIS DEL PROCESO DE SEGUIMIENTO DE LA VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL POR
EL SECTOR SALUD

Seguimiento alas 2 semanas

e 15 dias después de la primera consulta se hace seguimiento.
e Se debe solicitar prueba subunidad beta gonadotropina coriénica.
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Si es positivo: se remite a asesoria para IVE.

Si la paciente define IVE: garantizar procedimiento e iniciar acompafiamiento en salud mental.
Si la paciente define continuar con el embarazo, remitir a controles prenatales e iniciar
acompafiamiento en salud mental.

e Revision de resultados de ITS. Se deben solicitar pruebas confirmatorias e iniciar
tratamiento en caso que no se haya iniciado.

e Se evaluara su evolucién mental, social y familiar.

e Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.

Seguimiento alas 4 semanas

e Seguimiento a la ruta de atencién, a procesos y procedimientos recibidos y a otros
diagnosticos asociados.

e Se evaluara también su evolucién mental, social y familiar

e Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.

Seguimiento alos 3 meses
e Seguimiento diagnostico para VIH, prueba confirmatoria y asesoria en VIH.
¢ Se evaluard también su evolucion mental, social y familiar.
e Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.

Seguimiento alos 6 meses y seguimiento alos 12 meses

e Seguimiento diagndstico para VIH, prueba confirmatoria y asesoria en VIH.
e Se evaluara también su evolucién mental, social y familiar.
e Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.
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FLUJOGRAMAS ATENCION VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

*ATENCION _L HISTORIA <—| CONSULTA
POMICILIAR CLINICA EXTERNA
*CONSULTOR ¢
10 SH SEDE NO
TANGUA SOSPECHA DE SE DESCARTA COMO
MALTRATO POSIBLE CASO DE
VIOLENCIA SEXUAL
SI1
[ [ |
MANEJO HOSPITALIZACION NOTIFICACION
AMBULATORIO AREA DE SISTEMA DE
CONSULTA URGENCIAS VIGILANCIA
: | ' EXTERNA
EVALUACION INTERDISCIPLINARIA EQUIPO
DE|SALUD
i [ |
TRABAJO PSICOLOGIA AREA
SOGIAL | MEDICA
ENTREVISTA ENTREVISTA FAMILIAR, HISTORIA CLiNICA, INTERCONSULTA O
FAMILIAR, VISITA ENTREVISTA AL EVALUACION REMISIONES A
DOMICILIARIA PACIENTE Y PRUEBAS
PSICOLOGICAS OTRAS
ESPECIALIDADES
|
MANEJO DE LA
URGENCIA,
SE CONFIRMA CONTRAREFERENCIA
EL MALTRATO —\
NO
St
| DETECTA ALTO
INICIA NOTIFICACION Y DENUNCIA RIESGO
TRATAMIENTO REMISION A LOS — —
NIN@ Y FAMILIA ORGANISMOS DE Sl NO |
PROTECCION — SALE

.

PROGRAMAS DE
SEGUIMIENTO
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FLUJOGRAMAS
* ATENCION
DOMICILIARI
& CONSULTA SALUD
I \L | I
DETECCION DE CASOS
(PREGUNTAS DE RUTINA)
SOSPECHA
DE
VIOLENCIA \
\L SI FIN
CONFIRMACIO NO |
N DE
VIOLENCIA
Sl
INTERVENCION
REMISION A COORDINACI DENUNCIA NOTIFICACION
MEDICINA ON DE PENAL AL SISTEMA DE
ESPECIALIZADA PROTECCION (nifos) VIGILANCIA
(psiquiatria, (ICBF, policia, ANIMAR A
psicologia, trabajo ongs, SIJIN) DENUNCIA
social, etc) R (adultas)
-

}

SEGUIMIENTO

FECHA: 01/12/2023
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ANEXOS DE GRAFICO: CLASIFICACION DE EVALUADOS

CLASIFICACION EVALUADOS

ESUPERIOR (4.8 a 5.)
OALTO (4.0 a4.7)
mBASICO (3 a 3.9)
mBAJO ( <3.0)

Segun el grafico de clasificacion de evaluacion en lo referente al protocolo de atencion integral a
victimas de violencia sexual, se observa que del personal de salud evaluado, el 20% obtuvieron una
calificacion entre 4.0 a 4.7 y el 80 % se encuentran en una clasificacién superior entre 4.8 a 5.0,
siendo un resultado satisfactorio.

COMPROMISO DE CAPACITACION: En la presente acta el personal medico y el grupo de auxiliares
de enfermeria que laboran en la Ips domiciliaria se comprometen a seguir paso a paso con las
recomendaciones que han sido dadas durante la capacitacion, con el fin de brindar una atencion
adecuada a aquellas personas que han sido victimas de violencia sexual para que con ello se active la
ruta de atencion de forma eficaz y se haga un adecuado seguimiento.




DOMICILIARIA sas
Nos mueve tu salud

IPS DOMICILIARIA 5.A.5 Nit: 900.278.648.0
Carrera 38 No, 18-90 / Tel; (57) (2) 736 03 74
Cel: 301 343 4354 Pasto - Colombla

IPS DOMICILIARIA SAS

CODIGO: GAS - AC - 03

ACTA DE CAPACITACION

VERSION:

001

FECHA: 01/12/2023

ANEXO EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

S

IPS DOMICILIARIA SAS.

FORMATO EVALUACION DE LA
CAPACITACION

FECHA: 01/12/23] NOMBRE DEL ASISTENTE

TITULO CAPACITACION/SOCIALIZACION: EVALUACION PROTOCOLO DE
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

NOMBRE CAPACITADOR/SOCIALIZADOR: Jefe Vanessa Mallama

1. iLlaviolencia sexual es considerada?

a.

b

Una violacién de derechos humanos, sexuales y reproductivos que vulnera
la dignidad humana, laintegridad, libertad, igualdady autonomia, entre otros.
Es un ataque provocado, producto dela practica o delhabito de seragresivo.

2. ;laviolencia sexual tiene repercusiones en el bienestary la salud fisica, mental y
social de las victimas y sus familias?

a.
b

Verdadero
Falso

3. ilos lineamientos a seguir para la atencién de las victimas de violencia sexual por
el personal del sector salud son?

1

(LR

wco

10
11
12

preparar a la comunidad para acceder a los servicios integrales de salud
dirigides a victimas de violencia sexual e implementar de manera
permanente acciones de informacién, educacién y comunicacion dirigidas a
la comunidad.

. verificaciény mantenimiento de las condiciones minimas necesarias para

brindar una atencién integral a la victima de violencia sexual desde el sector
salud.

recepcion de inmediatamente a la victima de violencia sexual.

efectlie una completa valoracion clinica inicial de la victima.

asegure en servicio de urgencias profilaxispara VIH - sida durante la
consulta inicial por salud.

asegure anticoncepcién de emergencia y acceso a interrupcién voluntara
del embarazo

Asegure una intervencién terap éutica inicial especializada en salud mental
para la victima durante la primera consulta.

planee los seguimientos clinicos requerides por la victima.

derive hacia otros profesionales de |a salud requeridos para asegurar la
atencidn integral de las victimas de violencia sexual.

derive hacia otros sectores involucrados en la atencion inicial del caso de
violencia sexual: justicia y proteccidn.

Efectie los procedimientos de vigilancia en salud publica de la violencia
sexual que corespondan

realice los  seguimientos rutinarios que requiere una victima de
violencia sexual atendida por el sector salud

[

IPS DOMICILIARIA S A.S.
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13. efectie un a

decuado cierre de caso

14. sinopsis del proceso de seguimiento de la victima de violencia sexual por &

sector salud

15. Todas son correctas

ELABORO/ACTUALIZO REVISO: APROBO:
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FORMATO DE ASISTENCIA

PROTOCOLO DE ATENCION EN SALUD
MALTRATO INFANT
INTRAFAMILIAR

, VICTIMAS DE
IL, ABUSO SEXUAL O ABUSO

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA CARGO: ,ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: Ips Domiciliaria S.A S _
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FECHA 2
TEMA DIA MES ~ ANO
PROTOCOLO DE ATENCION EN SALUD, VICTIMAS DE 61 12 23
MALTRATO INFANTIL, ABUSO SEXUAL O ABUSO :
INTRAFAMILIAR ]

RESPONSABLE : VANESSA MALLAMA

CARGO: ENFERMERA ADMINISTRATIVA

LUGAR: Ips Domiciliaria S.A.S

OBJETIVO: Capacitar al personal de s
protocole de atencion en salud, victim

alud que labora en Ips Domiciliaria en cuanto al
as de maltrato infantil, abuso sexual o abuso

intrafamiliar. .

N nombres y apellidos - identiﬁc%cién teléfono firma !
1 Oloda §itefona Renaucte4 100 Usanzey (3153631366 C/Lm%”l
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