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PROLOGO

La acreditacion en salud es una metodologia de evaluacidn externa,
establecida y reconocida, realizada generalmente por una organizacion no
gubernamental, que permite asegurar la prestaciéon de servicios de salud
seguros y de alta calidad. Se basa en requisitos de procesos de atencion en
salud, orientados a los resultados y es llevado a cabo por profesionales de

salud no vinculados con las entidades que desean acreditar.

La realizacion de este informe esta basado en un proyecto elaborado en el afio
2018 por las autoras Leombruno, Belén y Luduefa, Celeste, colegas que
cursaban taller de Trabajo final en ese momento, quienes abordaron la
tematica “consecuencias del proceso de acreditacion hospitalaria en los
enfermeros , teniendo en cuenta 3 de las 6 metas internacionales de la Joint
Commission (comunicacion efectiva, mejora en la seguridad de los
medicamentos de alto riesgo y reduccion del riesgo de infecciones relacionadas

a la atencion sanitaria).

A dicho proyecto se le realizé las adaptaciones necesarias para poder

ejecutarlo.

La investigacion se llevo a cabo en la misma institucion, con el objetivo de
determinar a través de un estudio descriptivo, transversal, la adhesion al
cumplimiento de los lineamientos de estandares de los enfermeros de la
institucion, que lo estable la Joint Commission International (2017), el nivel de
adhesion que exige para el logro de las metas es un 100 % del cumplimiento,
que significa la obtencidn total de las frecuencias de los indicadores.

De acuerdo a las 6 metas establecidas por la Joint Commission para la
Acreditacion Hospitalaria, de las cuales en este estudio se tomaron 3 metas, se
concluye que ninguna cumple el 100 % y se observa que lo que mas se cumple
en primer orden es la Comunicacion efectiva, en segundo orden es la mejora
de la seguridad de medicamentos de alto riesgo y en tercer orden es la

reduccion de infecciones asociadas a la atencién sanitaria.

Esta investigacién se encuentra organizada en el formato de |M Ry D.



Capitulo | — Introduccion: Planteo y definicion del problema. Justificacion.
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Resumen del informe
Introduccion
El mundo esta cambiando, no obstante, la necesidad de asegurar la calidad y
la seguridad de los pacientes continua firme” La organizacion, Joint
Commission Internacional, tiene la misién de mejorar la seguridad y la calidad
de la atencion en la comunidad internacional mediante la provision de servicios
de educacién, publicaciones, consultas y evaluacion. Colabora con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con soluciones para mejorar la

seguridad del paciente.

A partir del aino 2012 comienza su trayectoria en el proceso de acreditacion de
Joint Commission International, el Hospital Universitario de Cérdoba con el fin
de afianzar, mejorar e implementar cuidados, entorno a practicas seguras y de
calidad para brindar a los pacientes.

Este contexto de acreditacién provocd en el personal del hospital, un cambio
considerable ya que tanto para la practica como para la organizacion
institucional comenzaron e implementaron un modelo, basado en la calidad y
seguridad del paciente llevado a cabo a través de las metas internacionales de

la Joint Commission International.

A partir de lo mencionado anteriormente se hace referencia a un estudio
realizado en México, Rivas Espinoza (2014), que tuvo el mismo enfoque, el
estudio de las metas internacionales de seguridad del paciente en el accionar
de enfermeria que arrojo resultados en el nivel de cumplimiento y aplicabilidad
de un 72.6%, lo que concluyo en una capacitacion continua con el fin de que

estas se implementen en los servicios de hospitalizacion como un estandar
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centrado en el paciente ademas se rescata que el cumplimiento de
lineamientos de estandar para la acreditacion fue eficaz y eficiente para
mantener una mejora en la atencidn hospitalaria. De acuerdo a este
antecedente se considera oportuno estudiar el cumplimiento de lineamientos de
estandar de dicho proceso, en el personal de Enfermeria del Hospital privado
de de Cérdoba.

Por lo que se defini6 como problema: ¢Cual es el cumplimiento de los
lineamientos de estandares del proceso de acreditacion hospitalaria en
los enfermeros del Hospital Privado Universitario de Cérdoba en el
periodo de Julio a octubre del aino 2019?

Este estudio permitird a la institucion y a otras instituciones sanitarias que
transitan el proceso de acreditacion, conocer el nivel de cumplimiento de los
lineamientos en los profesionales de enfermeria con las mismas
caracteristicas, debido a que no se hallé estudios previos sobre esta tematica
en Argentina por lo cual este informe llena un vacio de conocimiento de la
ciencia, pudiendo generalizar resultados y sirviendo como antecedente. Para lo

cual se plantea el objetivo general:

- Conocer el cumplimiento de los lineamientos de estandar del proceso de
acreditacion hospitalaria en los enfermeros del Hospital Privado Universitario

de Cordoba en el periodo julio-octubre del afio 2019.

Objetivos especificos:

- Describir el cumplimiento de los lineamientos de estandar del proceso de
acreditacion hospitalaria en los enfermeros respecto al proceso de
comunicacion efectiva en el periodo julio-octubre del afio 2019.

- Determinar el cumplimiento de los lineamientos de estandar del proceso de
acreditacion hospitalaria en los enfermeros en relacién al proceso de mejora de
la seguridad de los medicamentos de alto riesgo en el periodo julio-octubre del
afio 2019.

- Establecer el cumplimiento de los lineamientos de estandar del proceso de

acreditacion hospitalaria en los enfermeros con respecto al proceso de



reduccion de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria en el periodo julio-
octubre del afio 2019

Marco teérico

Segun la OMS, 2005, se entiende acreditacion como un vinculo entre la
autoevaluacion y la evaluacion externa de la calidad y agrega que es el
mecanismo externo mas utilizado para la mejora de la calidad basado en

estandares en el cuidado de la salud.

La Joint Commission International, establece el nivel de adhesion que exige
para el logro de las metas que tiene que ser un 100 % del cumplimiento de los
lineamientos de estandares, esto significa la obtencién total de las frecuencias
de sus indicadores, si en caso de no alcanzar lo establecido, se proporciona los

puntos en los que se debe enfatizar la mejora para el alcance de las mismas.
Definicidon conceptual de la Variable

Considerando la variable en estudio “el cumplimiento de lineamiento de
estandares del proceso de acreditacion” se define segun conceptos de la Joint
Commission que es la ejecucion de pautas establecidas de expectativas de
desemperfio que resultan del proceso de verificar y evaluar las capacidades de
un facultativo de atencién médica para proporcionar las mejores practicas

sanitarias y promover medidas de rendimiento de alta calidad.

Para el cumplimiento de lineamientos de estandares del proceso de
acreditacion la Joint Commission estable 6 metas, que de acuerdo a estas
metas propuestas por la organizacion las autoras iniciales del proceso,
aplicaron una tabla matriz decisional, de la cual seleccionaron tres que se
tomaron como dimensiones para el estudio de investigacion y se menciona a

continuacion:

Dimensién Mejora de la comunicaciéon efectiva; cuenta con dos
subdimenciones; La primera es la transferencia de informacién del paciente, se
conforma de 4 indicadores que son: “Situacién” del mismo que incluye los
siguientes datos: nombre y apellido del paciente, fecha de nacimiento, peso,
edad, tiempo de internacién, motivo de ingreso, exposicion de si se encuentra

con algun tipo de precaucion de contacto o aérea. “Antecedentes” donde se
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refieren los antecedentes de salud, alergias conocidas, descripcidn de la
medicacion habitual, si refleja cual es la religién del paciente. “Evaluaciéon” del
paciente, que consiste en una valoracién completa del mismo teniendo en
cuenta su estado ventilatorio, circulatorio, neurolégico, los accesos vasculares,
las heridas, la valoracidén del dolor y la eliminacién. “Recomendaciones” que
incluyen recomendaciones del plan de cuidados, asi como los estudios y

pruebas pendientes del paciente.

La segunda subdimension es la comunicacion en situaciones de emergencias
de las cual se estable como primer indicador recibe y transcribe la
informacion ya sea de manera directa o telefénica y como segundo
indicador realiza la repeticion de la informacion recibida ya sea de manera

verbal o telefonica.

Dimensién Mejora de la seguridad de los medicamentos de alto riesgo:

Esta dimensién esta conformada de 3 subdimensiones:

Preparacion de farmacos, cuenta con los siguientes indicadores; Realiza
higiene de la mesada previo a la preparacion de medicamentos, Verifica
indicacion correcta verifica hora correcta, Verifica medicamento correcto, Se
observa a un enfermero preparando medicacién de alto riesgo y a otro
corroborando el proceso, Los mismos enfermeros verifican nuevamente la

indicacion médica.

Administracion de farmacos, conformada por los siguientes indicadores,
Verificacion atreves de la pulsera de identificacion el nombre, apellido y fecha
de nacimiento del paciente, Verifica la via correcta, La administracion es
administrada por la misma persona que lo preparo, Espera durante 15 minutos
en la unidad del paciente tras la administracion de medicamentos

Seguridad en el almacenamiento de farmacos de alto riesgo, y sus
indicadores son, retira los medicamentos de alto riesgo en la caja fuerte,

identifica los medicamentos de alto riesgo.

Dimension, Reducir las infecciones asociadas con la atencién sanitaria,

esta integrada por 2 subdimensiones:



Momento de la higiene de manos y los indicadores que la integra son los 5
momentos para la higiene de manos que todos deben cumplir: momento 1
antes de tocar el paciente; momento 2 antes de realizar una tarea limpia/
aséptica; momento 3 después del riesgo de exposicion a fluidos corporales;
momento 4 después de tocar el paciente; momento 5 después del contacto con

el entorno del paciente.

Promocioén de la higiene de manos por parte del personal de enfermeria, y
sus indicadores son, promueve la higiene de manos a todas las personas, con
contacto directo al paciente, Exige la higiene de manos a todas las personas
con contacto directo al paciente.

Material y Método

El tipo de estudio fue descriptivo y transversal, y la operacionalizacion de la
variable fue definida en 3 dimensiones con sus respectivas subdimensiones e
indicadores, mencionadas anteriormente.

La poblacion estuvo conformada por 30 enfermeros que cumplieron el criterio
de inclusion de 7 afios 0 mas de antigiedad.

La fuente fue primaria y la técnica fue la observacion no participante, que conto
con un instrumento que fue la lista de cotejo que se aplicod 3 veces.

Resultados

Como datos generales se tuvo en cuenta el nivel de formacion, el area de
atencion y la antiguedad.

Como resultado de la primera dimension se observd en relacion a la
comunicacion efectiva que lo que menos se menciona, es el Peso y la Religion,
siendo datos que para la mayoria no son tan destacables para el cuidado sin
embargo hay otros datos como la identificacién del paciente, la valoracion del
dolor y los antecedentes previos de salud, que son mencionados con mas
frecuencia, porque son muy importantes para el cuidado general del paciente y
para el personal de Enfermeria.

En relacion a la seguridad de medicamentos de alto riesgo (2da dimensién) se
observd que se cumplen la mayoria de los indicadores a su vez lo que menos
se cumple es si “espera 15 minutos en la unidad del paciente tras la

administracién de medicamentos”, que se debe a la relacion Enfermero —
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Paciente, a la complejidad del paciente, y la demanda de atencion de otros
paciente con menos complejidad, por lo que la enfermera tras la administracién
de farmacos, regresa unos minutos mas tarde para corroborar que el paciente

se encuentre bien.

En relacion a la reduccidn de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria,
se observo que las categorias se aproximan a la totalidad del cumplimiento y lo
gue menos se cumple en relacion a la promocion de higiene de manos, es si el
personal de enfermeria exige la higiene de manos a todas las personas con
contacto directo con el paciente, esto se debe al constante movimiento
institucional del cual el profesional de enfermeria no llega a cubrir la promocién
en su totalidad, por consiguiente por mas que no se cumple el valor esperado
se resalta una educacién constante, tanto de forma verbal como en la entrega
de folletos por parte del profesional hacia todo el equipo de salud y hacia los
familiares de los pacientes.

Discusion

Para el desarrollo de esta investigacion se toma como lineamiento lo que
estable la Joint Commission International (2017), el nivel de adhesion que exige
para el logro de las metas es un 100 % del cumplimiento de los lineamientos de
estandares, que significa la obtencién total de las frecuencias de los
indicadores, en caso de no alcanzar lo establecido anteriormente, se
proporciona los puntos en los que se debe enfatizar la mejora para el alcance
de las mismas.

Con respecto a la comunicacion efectiva, se observé durante la ejecucion del

instrumento, que 4 de 30 profesionales cumplen al 100% los 22 indicadores.

Segun los resultados obtenidos y lo que estable la Joint Commission para esta
dimension los profesionales no llegan a la adhesién del 100% con la meta
establecida por esta organizacion para la acreditacion hospitalaria

En relacion a seguridad de medicamentos de alto riesgo, se observo durante la
aplicacién del instrumento, que solo 3 de 30 profesionales cumplen la 100% los

12 indicadores.



Segun los resultados obtenidos y lo que estable la Joint Commission como
meta para la mejora de la seguridad de los medicamentos de alto riesgo, los
profesionales del Hospital Universitario de Coérdoba tampoco llegan a la

adhesion del 100% del cumplimiento por lo que no cumplen con la meta.

Haciendo referencia a la ultima dimensién sobre la reduccion de las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria, no cumplen con la puntuacién exigida y se
contrapone a lo que establece esta institucion (JCI).

De acuerdo a las 6 metas establecidas por la Joint Commission para la
Acreditacion Hospitalaria, de las cuales en este estudio se tomaron 3 metas, se
concluye que ninguna cumple el 100 % y se observa que lo que mas se cumple
en primer orden es la Comunicacion efectiva, en segundo orden es la mejora
de la seguridad de medicamentos de alto riesgo y en tercer orden es la

reduccion de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria.



CAPITULO 1

Introduccion



INTRODUCCION

El mundo esta cambiando, no obstante, la necesidad de asegurar la calidad y
la seguridad de los pacientes continua firme”, indican los dirigentes de Joint
Commission Internacional, en consonancia con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que también sefala algunos de estos desarrollos

trascendentales.

En 2003, la Organizacion Mundial de la Salud encontr6 por medio de la
encuesta del mercado mundial, que diferentes paises habian promulgado algun
programa de acreditacion o programa de gestion de calidad, o que tiene
especificado alguna licencia reconocida por sus propios gobiernos. A nivel
internacional, la mayor organizacion de acreditacion es la Joint Commission

International.

La organizacion, Joint Commission International, fue fundada en el afio 1994,
por Joint Commission en Estados Unidos. Su misién es mejorar la seguridad y
la calidad de la atencion en la comunidad internacional mediante la provision de
servicios de educacion, publicaciones, consulta y evaluacién. Lleva mas de 50
afos dedicados a la mejora de la calidad y la seguridad de las organizaciones
sanitarias y socio sanitarios. En la actualidad acredita cerca de 20.000
organizaciones a nivel mundial. La informacién y la experiencia obtenidas al
evaluar estas organizaciones se utiliza a su vez para actualizar los estandares

periddicamente, adecuandolos asi a los cambios de los servicios sanitarios.

Dicha entidad, colabora con la OMS sobre soluciones para mejorar la
seguridad del paciente.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2003): “la acreditacion es un vinculo
entre la autoevaluacién y la evaluacion externa de calidad, y ademas la
considera un mecanismo externo para mejorar la calidad basada en estandares
en el cuidado de la salud” (p.105).

La acreditacion en salud es una metodologia de evaluacién externa,
establecida y reconocida, realizada generalmente por una organizacién no
gubernamental, que permite asegurar la prestacion de servicios de salud
seguros y de alta calidad. Se basa en requisitos de procesos de atencion en
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salud, orientados a los resultados y que es llevado a cabo por profesionales de
salud no vinculados con las entidades que desean acreditar. Esta evaluacion
corresponde a un proceso voluntario, confidencial, periédico, con estandares
previamente establecidos, que tienen como objetivo mejorar la calidad
asistencial que se desea brindar.

Donabedian (1984) define: “Calidad de la atencion es aquella que se espera
que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar
después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompanar
el proceso en todas sus partes” (p. 194).

Asimismo, la acreditacion hospitalaria estd ganando uso a nivel global, como
un medio para garantizar que el hospital satisface el conjunto de

requerimientos nacionales o internacionales ampliamente aceptados.

A partir del ano 2012 comienza su trayectoria en el proceso de acreditacion de
Joint Commission International, el Hospital Universitario de Cérdoba con el fin
de afianzar, mejorar e implementar cuidados, entorno a practicas seguras y de

calidad para brindar a los pacientes.

El Hospital Privado Universitario de Cérdoba fue fundado en el aio 1947, ha
ido sufriendo diferentes modificaciones tanto a nivel organizacional como de
infraestructura. Todos estos cambios, han tenido y tienen como objetivo
mantenerlo a la vanguardia con el fin de ofrecer a sus pacientes cuidados y
prestaciones dentro de la mas estricta ética garantizando su seguridad.

Actualmente en el Hospital Privado Universitario de Cérdoba rige un sistema de
organizacion médica departamental, habiéndose dividido en los siguientes
departamentos: ambulatorio, docencia e investigacion, internado, quiréfano y

servicios auxiliares.

Este contexto de acreditacién provoco en el personal del hospital, un cambio
considerable ya que tanto la practica como la organizacion institucional
comenzaron a sobrellevar procesos de estandarizacibn  segun
recomendaciones de Joint Commission International. Hay que destacar que el
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Departamento de Enfermeria cuenta con un recurso humano de un total de 274
profesionales; 51 licenciados en enfermeria, 210 enfermeros profesionales y 13
auxiliares.

Durante todo el proceso de acreditacidn el personal se tuvo que adecuar al
nuevo modelo de cuidados basados en la calidad y seguridad del paciente
llevado a cabo a través de las metas internacionales.

Estos cambios, fueron transmitidos a todo el personal de Enfermeria a través
de la educacion e implementacion de nuevos procesos a cargo del equipo de
Docencia del Departamento de Enfermeria.

De lo anteriormente mencionado, se pudo vivenciar por parte de los enfermeros
asistenciales la imposicion de un cambio de paradigma: la incorporacion de la
cultura de seguridad en el cuidado que se brinda a los pacientes.

La percepcion del personal de Enfermeria con respecto a sus condiciones
laborales, su formacion en la institucién, su calificacion personal, la calidad de
los cuidados que brinda se vio afectada con el inicio del proceso de
acreditacion en la Institucion. Gener6 incertidumbre en parte del personal, en
relacion a la aceptacion y adhesion al proceso de acreditacién, forjando
desigualdad de opiniones y consecuencias e impactando de manera diferente

en cada uno de ellos.

El proceso de acreditacidon es extenso, obteniendo resultados a largo plazo, y
conlleva ademas varias auditorias. No es percibido de la misma forma por
aquellas personas que viven este proceso desde su inicio con respecto a otras
que se han ido incorporando poco a poco desde su comienzo en el 2012.

A partir de lo observado se encontraron antecedentes que permiten

comprender mejor algunas aristas sobre la tematica:

Fernandez & Peniche (2014) en San Pablo, (Brasil) Investigaron la percepcion
de los enfermeros de un &rea quirurgica en el proceso de acreditacion
hospitalaria. En el trabajo se identificaron los factores intervinientes en el
proceso, basado en el modelo de Donabedian. Como resultado se observé que
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el proceso de acreditacion afectoé directamente a las condiciones de trabajo del
personal de enfermeria, que ahora puede contar con mayor seguridad, con el
uso de protocolos de atencion, con registros impresos apropiados, gestion de
riesgos y muchas otras herramientas de calidad. También destaca un valor
agregado intelectual de los profesionales a través de la experiencia en el
proceso de acreditaciéon, que de alguna manera contribuye a la calificaciéon

personal, siendo una diferencia en el plan de estudios.

A su vez Figueiredo Manzo, Teodoro Couto Ribero, Menezes Brito & Alves,
(2012) en Belo Horizonte, estudiaron el papel y la influencia de los
profesionales enfermeros en el proceso de acreditacidon de hospitales. Los
resultados de la actuacién, mostraron que el proceso de acreditacion implica
cuestiones relacionadas con la atencion, administracion, e investigacion. Los
profesionales tenian percepciones diferentes acerca de la influencia del
proceso en su trabajo. Se destacaron aspectos positivos como el crecimiento
personal y el desarrollo del curriculo; los negativos fueron estrés y poco
desarrollo profesional.

A lo que se suma Bilafha & Fernandez (2016) en Quito, que en su estudio
ahondaron el impacto del proceso de acreditacion canadiense en el cuidado de
enfermeria en el area de pediatria del Hospital José Maria Velasco. En el que
concluyeron que el impacto de la acreditacion canadiense constituye un
conjunto de cambios, mediante el cual una organizacién es capaz de evaluar
los cuidados de enfermeria en cuanto a calidad, cantidad y extension, siendo
eéstas, todas aquellas acciones, tareas, comportamientos y actitudes

encaminadas a brindar satisfaccion, seguridad y bienestar al paciente.

Rivas Espinoza (2014) en México estudio el nivel de cumplimiento de las metas
internaciones para la seguridad del paciente, en los servicios de hospitalizacion
de tercer nivel de atencion que conto con una evaluacion de: El cumplimiento y
la aplicabilidad que se mostré6 con un “Si”, el no cumplimiento o la no
aplicabilidad con un “No” y cuando no se pudo verificar en el momento en que
se realizo la auditoria, se asigno el valor NA, que significa “No se aplica”. Como
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resultado de este estudio arrojo que el nivel de cumplimiento y aplicabilidad en
general de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente, fue de un 72.6
%, por lo que se concluyo en la capacitacion continua en cada una de las
metas para los profesionales de enfermeria, a fin de que estas se implementen
en los servicios de hospitalizacion como un estandar centrado en el paciente
ademas se rescata que el cumplimiento de lineamientos de estandar para la
acreditacion fue eficaz y eficiente para mantener una mejora en la atencién
hospitalaria.

En este estudio, también quedd reflejado que el rol que ocupa la enfermera en
este proceso de acreditacion implica cuestiones relacionadas con la atencion,

administracién e investigacion.

En estas investigaciones se observd que el proceso de acreditacion impacto
positivamente en las condiciones de trabajo de enfermeria al aportar elementos
de calidad para su practica, como en sus cuidados, destacandose también un
aumento en el desarrollo profesional y crecimiento personal, al mismo tiempo
impacté negativamente al aumentar el estrés. Por lo que se puede destacar
tras una extensa busqueda de antecedentes no se encontraron investigaciones
respecto al tema en Argentina, si en otros paises latinoamericanos como Brasil,

Ecuador y México.

De acuerdo a lo expuesto sobre el desarrollo del accionar de enfermeria en el
proceso de acreditacion, se considero oportuno estudiar el cumplimiento de
lineamientos de estandares de dicho proceso, en el personal de Enfermeria
del Hospital Privado de Cérdoba.

Por lo que se defini6 como problema: ¢Cual es el cumplimiento de los
lineamientos de estandares del proceso de acreditacion hospitalaria en
los enfermeros del Hospital Privado Universitario de Cérdoba en el
periodo de Julio a octubre del aino 2019?

Se justifico este estudio ya que el proceso de acreditacién hospitalaria fue y es
una realidad en la que se encuentra inmersa esta institucion e impacta

14



directamente en todos los enfermeros que forman parte de la misma. Los
resultados permitiran a otras instituciones y a la misma institucién que transita
el proceso, una proximidad para conocer el nivel de cumplimiento de los
lineamientos en los profesionales de Enfermeria en una institucién sanitaria con
caracteristicas similares.

Esta investigacién se realizo porque no se hallo estudios previos sobre la
tematica en Argentina, por lo cual se considero que este informe llena un vacio
de conocimiento de la ciencia, pudiendo generalizar los resultados que se
obtuvieron en otras instituciones que presentan caracteristicas similares,
sirviendo la misma como antecedente.

Para conocer la tematica se determino como objetivo general:

- Conocer el cumplimiento de los lineamientos de estandar del proceso de
acreditacion hospitalaria en los enfermeros del Hospital Privado Universitario
de Cérdoba en el periodo julio-octubre del afio 2019.

Objetivos especificos:

- Describir el cumplimiento de los lineamientos de estandar del proceso de
acreditacion hospitalaria en los enfermeros respecto al proceso de
comunicacion efectiva en el periodo julio-octubre del afio 2019.

- Determinar el cumplimiento de los lineamientos de estandar del proceso de
acreditacion hospitalaria en los enfermeros en relacién al proceso de mejora de
la seguridad de los medicamentos de alto riesgo en el periodo julio-octubre del
ano 2019.

- Establecer el cumplimiento de los lineamientos de estandar del proceso de
acreditacion hospitalaria en los enfermeros con respecto al proceso de
reduccion de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria en el periodo julio-

octubre del afio 2019.

Marco teodrico

El profesor Ellie Scrivens, 1997, refleja en su articulo “Evaluacién del Valor de
los Sistemas de Acreditacidon” que no hay una vision clara y unica de la
definicion, el alcance o el propdsito de la acreditacion, aunque remarca que

todas tienen similares caracteristicas: participacion voluntaria, que se evalue el
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cumplimiento, los evaluadores que deben ser externos e independientes a la

institucion que pretende acreditar.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 2005, se entiende acreditacién
como un vinculo entre la autoevaluacion y la evaluacion externa de la calidad y
agrega que es el mecanismo externo mas utilizado para la mejora de la calidad

basado en estandares en el cuidado de la salud.

Para Utilization Review Accrediting Commission (URAC), una organizacion de
acreditacion de Estados Unidos: “la acreditacion es un proceso dinamico que
identifica las mejores practicas y promueve medidas de rendimiento de alta
calidad. Las organizaciones que obtienen la acreditacién de una entidad de
acreditacion reconocida a nivel nacional validan su compromiso con la calidad y
la responsabilidad. Estas empresas se someten voluntariamente a una revision
rigurosa y periédica que evalia sus operaciones y servicios contra los
estandares contemporaneos desarrollados por expertos y partes interesadas

en el ambito de la atencidn sanitaria”.

Instituto Técnico para la Acreditacion de Establecimientos en Salud (ITAES),
define acreditacion como una modalidad de evaluacion integral, que contempla
tanto la estructura, como el funcionamiento, considerando pautas sobre el
trabajo realizado y sus resultados, estableciéndose como un proceso dinamico.
Califica la totalidad del establecimiento, y el resultado es ser o no acreditado, lo

que constituye una garantia de confiabilidad.

Para la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID), la acreditacion es: “un  proceso formal por medio del cual, un
organismo valorado y reconocido, una organizacion de salud, cumple con unos
estandares oOptimos y factibles, disefiados para fomentar el mejoramiento

continuo de las organizaciones”.

Teniendo en cuenta las definiciones anteriormente expuestas, se puede
evidenciar que la acreditacion beneficia a las instituciones ya que no solo
garantiza la calidad, sino que revisa toda la administracion de una organizacion
de salud con el fin de que se puedan planificar y posteriormente implementar

las mejoras necesarias para ofrecer una atencion de alta calidad.
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Para poder obtener la acreditacion, se deben cumplir los estandares que cada
organizacion acreditadora establezca. Para ITAES, los estandares representan
una vision especializada de lo que debe ser un buen establecimiento de salud y
constituyen una recopilacion de los conocimientos actuales sobre la calidad
asistencial esperable. Establecen un criterio "trazador", cuya presencia permite
deducir si un determinado servicio o actividad en estudio, reune condiciones

basicas de calidad y seguridad.

En India y China, los estandares que determinaban quién podia practicar la
medicina datan del primer siglo A.C. A partir de 1140, Italia emprende
esfuerzos para licenciar a todos los médicos, y esto dio lugar posteriormente, a
estandares educativos uniformes, examenes estatales y licenciamiento en el
siglo XIX. En Estados Unidos, el movimiento moderno de garantia de calidad
en el campo de la salud se inici6 en 1917, cuando el American College of
Surgeons (Colegio Estadounidense de Cirujanos) compil6 el primer conjunto de
estandares minimos para que los hospitales estadounidenses identificaran y

prescindieran de los servicios de salud deficientes.

Esta estrategia, sentd las bases para un proceso de acreditacién, actualmente
administrado por la Joint Commission on the Accreditation of Healthcare
Organizations (Comision Conjunta de Acreditacién para las Organizaciones
prestadoras de servicios de salud, 1951). En Canada el Consejo Canadiense
de Acreditacion de Servicios de Salud, CCHSA, realiza este proceso desde
1959.

La organizacion Joint Commission International, fue fundada en 1994 por The
Joint Commission, alcanzando a mas de 90 paises. En la actualidad, la
organizacion ayuda a los pacientes en los cinco continentes, brindando su
ayuda y orientacion a través de un equipo compuesto por consultores
internacionales de diferentes especialidades: médicos, enfermeros, ingenieros,
arquitectos, etc. Su objetivo principal es ayudar a las instituciones sanitarias
que buscan mejorar la atencion de la salud brindando a los pacientes cuidados
de calidad, seguros y eficientes.
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Joint Commission International identifica, mide y comparte las mejores
practicas de calidad y seguridad del paciente con el mundo. A través de la
consultoria promueven y sugieren soluciones innovadoras para ayudar a las
organizaciones de atencion médica en todos los entornos a mejorar el
rendimiento y los resultados. Para asegurar la aplicabilidad internacional de los
estandares, éstos se consensuan por un grupo de expertos y lideres de

diferentes ambitos de los cinco continentes.

El proceso de evaluacion de la Joint Commission International esta disefado
para adaptarse a las caracteristicas legales, religiosas y culturales de cada
pais, ya que cada uno de ellos presenta problemas unicos en funcion de su

contexto.

La Joint Commission es a dia de hoy la organizacion con mas experiencia en
acreditacion sanitaria de todo el mundo. Lleva mas de 50 afios dedicados a la
mejora de la calidad y la seguridad de las organizaciones sanitarias y socio
sanitarios. En la actualidad acredita cerca de 20.000 organizaciones a nivel
mundial. La informacion y la experiencia obtenidas al evaluar estas
organizaciones se utiiza a su vez para actualizar los estandares

periddicamente, adecuandose asi a los cambios de los servicios sanitarios.

El proceso de acreditacion esta disefiado para crear una cultura de seguridad y
calidad dentro de wuna organizacion que se esfuerza por mejorar
constantemente los procesos y resultados de la atencion al paciente. Al

hacerlo, las organizaciones generan:

% Mayor confianza del publico en lo referido al compromiso de la organizacién

por la seguridad del paciente y la calidad de atencion.

+ Un entorno laboral mas seguro que contribuye con el bienestar personal.

% La participacién activa de los pacientes y su familia en el proceso de

atencion.

+ Una cultura abierta al aprendizaje bajo el concepto de la mejora continua.
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La Joint Commission International, establece el nivel de adhesion que exige
para el logro de las metas que tiene que ser un 100 % del cumplimiento de los
lineamientos de estandares, esto significa la obtencién total de las frecuencias
de sus indicadores, si en caso de no alcanzar lo establecido, se proporciona los
puntos en los que se debe enfatizar la mejora para el alcance de las mismas.

La acreditacion se obtiene a partir del puntaje alcanzado en la evaluacién de
cumplimiento de mas de 1.300 elementos medibles, publicados previamente en
los manuales que Joint Commission International actualiza periodicamente. Y

que abarca tanto aspectos asistenciales como de gestion y gobierno.
Cada manual, se encuentra organizado de la siguiente manera:
1. Estandares centrados en el paciente, comprenden:

e Objetivos internacionales para la seguridad del paciente.

e Acceso y continuidad de la atencion.

e Derechos de los pacientes y las familias.

e Evaluacioén de los pacientes.

e Atencidn de los pacientes.

e Anestesia y atencion quirurgica.

e Gestidon y uso de medicamentos.

e Educacion del paciente y de su familia.

2. Estandares de gestion de la organizacion sanitaria:

e Mejora de la calidad y seguridad del paciente.

e Prevencion y control de infecciones.

e Gobierno, liderazgo y direccion.

e Gestion y seguridad de las instalaciones.

e Cualificaciones y educacion del personal.
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e Gestion de la informacion.

3. Estandares del hospital centro médico académico:
e Educacion de los profesionales médicos.

e Investigacion con sujetos humanos.

Dentro de los estandares centrados en el paciente mencionados anteriormente
se encuentran los “objetivos o metas internacionales de seguridad del
paciente”, que son un componente clave de la calidad asistencial ya que han
adquirido gran relevancia en los ultimos afios, tanto para los pacientes como
para sus familias, que desean sentirse seguros y confiados en los cuidados
sanitarios recibidos, como para los gestores y profesionales que desean ofrecer

una asistencia sanitaria segura, efectiva y eficiente.

Estos objetivos se basan en acciones especificas para mejorar la seguridad en
la atencién, identificar politicas institucionales y sustentadas en el registro del

mayor numero de eventos adversos en los cuidados médicos.
Las metas internacionales de seguridad del paciente son seis:

Meta nimero 1: “ldentificacion correcta de los pacientes”; Es identificar de
manera fiable al individuo como a la persona para quien el servicio o el
tratamiento esta dirigido y hacerlo coincidir. Y se requiere al menos dos
maneras en las cuales se identifica al paciente, como por ejemplo el nombre,

apellido del paciente y fecha de nacimiento.

Meta namero 2: “Mejora de la comunicacion efectiva”: Informacién que se
comunica dentro del equipo de salud, que debe propiciar la continuidad de la
atencion, en todos los niveles y entre todos los profesionales que participen de

la misma.

Entre las causas de errores mas frecuentes que se producen durante la
atencion sanitaria se encuentran, la falla de comunicacion, especialmente
cuando se realiza de forma verbal o telefénica y ante situaciones de
emergencia, donde en ambos casos debe realizarse una repeticion de la

informacion por parte del receptor para corroborar la comprensién de la misma
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brindada por el emisor. Esta técnica de repeticion verbal de la informacién por
los dos interlocutores profesionales sirve para asegurar la comprensién de la
informacion en el mismo momento y la misma situacion, y recibe el nombre de
‘read-back”. La misma se realiza al recibir informacion de forma telefonica o
verbal directa donde el emisor transmite la informacion y el receptor transcribe

y repite lo que recibio.

La existencia de un proceso de comunicacion estandarizada entre las personas
involucradas en la atencion del paciente propicia calidad y seguridad de los
cuidados, dado que brindara informacion oportuna, precisa, completa,

inequivoca y comprendida por quien la recibe.

Las medidas sugeridas por la OMS y Joint Commission International (2007),
incluyen la implementacion de la técnica SAER (acronimo que significa
Situacion, Antecedentes, Evaluacién y Recomendaciones de los pacientes),
que permite reflejar en un formulario el estado del paciente, sus medicamentos,
sus planes de tratamiento, los estudios pendientes y cualquier cambio

relevante en su estado.

Por otro lado, la asignacion del tiempo suficiente para comunicar la informacién
importante y para que el personal formule y responda preguntas sin

interrupciones siempre que sean posibles.

Meta numero 3: “Mejora de la seguridad de los medicamentos de alto
riesgo” Se denomina medicamento de alto riesgo a aquellos que cuando se
utilizan incorrectamente, presentan un riesgo elevado de causar dafios graves
o incluso mortales a los pacientes. El Hospital Privado Universitario de Cordoba
establecié6 como medicamentos de alto riesgo: los electrolitos concentrados,
vincristina, insulina, morfina, heparina y medicamentos LASA (aquellos que son

parecidos/similares en su pronunciacion y/o en su presentacion).

La Organizacion Mundial de la Salud y la Joint Commission Internacional
sugieren estrategias para mejorar la seguridad de estos medicamentos. Entre
ellas se encuentran: la verificacion de la preparacion de medicamentos de alto
riesgo por un segundo profesional enfermero que se situa al lado del mismo

durante la preparacion, para corroborar que el procedimiento sea correcto,
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verificando luego nuevamente la indicacion médica de manera conjunta. Este

proceso se conoce como “doble chequeo”.

Por otro lado, el almacenamiento de estas soluciones consideradas de alto
riesgo (insulina, heparina, cloruro de potasio, gluconato de potasio, vincristina,
morfina y medicamentos LASA), en areas especializadas para la preparacion
(sala de medicacidon) o bajo llave, el rotulo de éstos medicamentos con una
etiqueta roja que diga: ALTO RIESGO y su distribucion diferenciada (es decir el
reparto por personal de farmacia de éstos medicamentos Unicamente, fuera del
horario de entrega de medicacion habitual y con firma en planilla para

garantizar su recepcion).

Tanto la preparacidon como la administracion de los medicamentos deben
adherirse a los estandares de practica profesional, el reconocimiento e
implementacion de los cinco correctos (indicacion correcta, paciente correcto,
medicamento correcto, hora correcta y via correcta), deteccion precoz de los
efectos adversos (suelen producirse hasta 20 minutos tras la administracion del
farmaco), preparacion en un ambiente limpio y seguro, y posterior
administracién por la misma persona que prepara. Ademas, se debe cumplir
con los dos identificadores internacionales exigidos por Joint Commission
International, el Hospital Privado Universitario de Cérdoba adopté como estos
el nombre, apellido y fecha de nacimiento del paciente.

Meta numero 4: “Garantizar la cirugia en el lugar correcto, con el
procedimiento correcto y al paciente correcto” desarrolla e implementa un
proceso para garantizar una cirugia en el lugar correcto con el procedimiento y

paciente correcto.

Meta numero 5: “Reducir las infecciones asociadas con la atencién
sanitaria” Trata de las infecciones asociadas al cuidado de la salud que son un
riesgo para la seguridad del paciente, por lo que su prevencion a través de
medidas como la higiene de manos, es considerada una prioridad en cualquier

institucion comprometida con una atencién segura de los pacientes.

La Organizacion Mundial de la Salud establecié 5 momentos para la higiene de

manos que todos deben cumplir al la Organizacion Joint Commission adhiere a
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estos 5 momentos que son: momento 1 antes de tocar el paciente; momento 2
antes de realizar una tarea limpia/ aséptica; momento 3 después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales; momento 4 después de tocar el paciente;

momento 5 después del contacto con el entorno del paciente.

Los enfermeros como agentes de salud comprometidos con el cuidado del
paciente, tienen el deber de promover estas estrategias, fomentando y
exigiendo especialmente el cumplimiento de los momentos de la higiene de
manos, no solo al equipo de salud si no a todas aquellas personas que tienen
contacto directo con el paciente, por ejemplo: la familia. Este rol de promocion
por parte de los enfermeros es de vital importancia ya que la higiene de manos
en el momento adecuado salva vidas, y constituye un indicador de calidad que

destaca la seguridad de los sistemas de salud.

Meta numero 6 “Reducir el riesgo de dafno al paciente causado por
caidas” es el desarrollo y la implementacion de un proceso para minimizar el

riesgo que esta relacionado con el paciente, la situacion y/o la ubicacion.

El profesor Ellie Scrivens, 1997 en su articulo “Evaluacion del valor de los
Sistemas de Acreditacion” considera que existen dos enfoques para evaluar la
acreditacion, el primero el enfoque de experiencia o percepcion, en el que las
percepciones de los participantes se obtienen después de la experiencia de
haber participado en el proceso de acreditacion, permitiendo que sus
reflexiones muestren los beneficios y desventajas del proceso. El segundo
enfoque, del indicador objetivo, en el que se plantea el éxito antes del
comienzo del proceso de acreditacion, donde se valorara el impacto en la

organizacion en conformidad del cumplimiento que se obtuvo.

El autor refiere que las percepciones de beneficios permiten a los individuos

sugerir sus propias interpretaciones de mejora.

El Hospital Privado Universitario de Cordoba, comenzé en el afio 2012 con el
proceso de acreditacion hospitalaria de Joint Commission International, guiado
por dos referentes en el tema creandose después el Departamento de Calidad
y Seguridad del Paciente, el cual se encuentra integrado entre otros, por una

Licenciada en Enfermeria.
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Este Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente, se encarga de
implementar, coordinar, revisar y guiar, a los diferentes servicios del Hospital,
las estrategias, protocolos necesarios con el fin de poder cumplir los
estandares y metas establecidas por la organizacion Joint Commission

International.

Este Departamento junto con otros especialistas realiza visitas a los diferentes
sectores de la Institucion llevando a cabo auditorias que les permiten verificar
el cumplimiento de todos los estandares, protocolos, procedimientos que se

utilizan hasta el momento y detectar a la vez oportunidades de mejora.

En mayo de 2017, el Hospital Privado Universitario de Cordoba, recibié la visita
de tres integrantes del equipo de Joint Commission, que brindaron algunas
observaciones que sirvieron para implementar diferentes planes de mejora con

el fin de perfeccionar el trabajo que hasta el momento se estaba realizando.

Fernandez (2007), manifiesta que un plan de mejora permite definir
mecanismos que le permitiran a la empresa alcanzar aquellas metas que se ha
propuesto y que le permitiran ocupar un lugar importante y reconocido dentro
de su entorno. No constituye un fin o una solucién, sencillamente es un
mecanismo para identificar riesgos e incertidumbres dentro de la empresa y al
estar conscientes de ello trabajar en soluciones que generen mejores

resultados. Es necesario involucrar a toda persona que participe en el proceso.

Para Joint Commission International, (2011) un plan estratégico de mejora es
un plan de accién obligatorio escrito, que el centro elabora en respuestas a las
observaciones “no cubiertas” identificadas en el informe oficial de acreditacion y
teniendo en cuenta el nivel de alcance del cumplimiento de los lineamientos de

estandares resulta la acreditacion hospitalaria.

Segun La Real Academia Espanola, Cumplimiento refiere a la accion y efecto
de cumplir o cumplirse. Dicho concepto hace referencia a la ejecucion de
alguna accion, promesa o la provision de aquello que falta, hacer algo que se

debe en los plazos de tiempo estipulados.
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El proceso de acreditacion, conlleva una serie de modificaciones en la practica
diaria de enfermeria, relacionadas directamente con los planes de mejora
propuestos con el fin de optimizar la calidad y seguridad de los cuidados que

brindamos.
Definiciéon conceptual de la Variable

Considerando la variable en estudio “el cumplimiento de lineamiento de
estandares del proceso de acreditacion” se define segun conceptos de la Joint
Commission que es la ejecucidon de pautas establecidas de expectativas de
desempefio que resultan del proceso de verificar y evaluar las capacidades de
un facultativo de atencién médica para proporcionar las mejores practicas

sanitarias y promover medidas de rendimiento de alta calidad.

Para el cumplimiento de lineamientos de estandares del proceso de
acreditacion la Joint Commission estable 6 metas, que de acuerdo a estas las
autoras iniciales del proyecto, aplicaron una tabla matriz decisional, de la cual
seleccionaron tres que se tomaron como dimensiones para el estudio de

investigacion y se definen a continuacion:

Dimension Mejora de la comunicacion efectiva; es la informacion que se
comunica dentro del equipo de salud, que debe propiciar la continuidad de la
atencion, en todos los niveles y entre todos los profesionales que participen de

la misma, se dividen en dos subdimenciones
1. La transferencia de informacion del paciente:
Indicadores:

Situacién: del mismo que incluye los siguientes datos; nombre y
apellido del paciente, fecha de nacimiento, peso, edad, tiempo de
internacion, motivo de ingreso, exposicion de si se encuentra con algun

tipo de precaucién de contacto o aérea.

Antecedentes: se refieren los antecedentes de salud; alergias
conocidas, descripcion de la medicacion habitual, si refleja cual es la

religion del paciente.
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Evaluacioén: del paciente, que consiste en una valoracién completa del
mismo teniendo en cuenta su estado ventilatorio, circulatorio,
neuroldgico, los accesos vasculares, las heridas, la valoracién del dolor

y la eliminacién.

Recomendaciones: que incluyen recomendaciones del plan de

cuidados, asi como los estudios y pruebas pendientes del paciente.

. comunicacion en situaciones de emergencias:

Indicadores:

Recibe y transcribe la informacion ya sea de manera directa o

telefonica.

Realiza la repeticion de la informacion recibida ya sea de manera

verbal o telefénica.

Dimensién Mejora de la seguridad de los medicamentos de alto riesgo:

Los medicamentos de alto riesgo son aquellos que cuando se utilizan

incorrectamente, presentan un riesgo elevado de causar dafios graves o

incluso mortales a los pacientes. Esta dimension esta conformada de 3

subdimensiones:

1.

2.

Preparaciéon de farmacos
Indicadores:

Realiza higiene de la mesada previo a la preparacion de medicamentos,
Verifica indicacion correcta verifica hora correcta, Verifica medicamento
correcto, Se observa a un enfermero preparando medicacion de alto
riesgo y a otro corroborando el proceso, Los mismos enfermeros

verifican nuevamente la indicacion médica.

Administracion de farmacos
Indicadores:
Verificacion atreves de la pulsera de identificacion el nombre, apellido y

fecha de nacimiento del paciente, Verifica la via correcta, La
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administracién es administrada por la misma persona que lo preparo,
Espera durante 15 minutos en la unidad del paciente tras la
administracién de medicamentos

3. Seguridad en el almacenamiento de farmacos de alto riesgo
Indicadores:
Retira los medicamentos de lato riesgo en la caja fuerte, identifica los

medicamentos de alto riesgo.

Dimension, Reducir las infecciones asociadas con la atencién sanitaria,
Trata de las infecciones asociadas al cuidado de la salud que son un riesgo
para la seguridad del paciente, por o que su prevencion a través de medidas
como la higiene de manos, es considerada una prioridad en cualquier
institucion comprometida con una atencion segura de los pacientes y esta

integrada por 2 subdimensiones:
1. Momento de la higiene de manos
Indicadores:

Los 5 momentos para la higiene de manos que todos deben cumplir:
momento 1 antes de tocar el paciente; momento 2 antes de realizar una
tarea limpia/ aséptica; momento 3 después del riesgo de exposicidon a
fluidos corporales; momento 4 después de tocar el paciente; momento 5

después del contacto con el entorno del paciente.

2. Promocion de la higiene de manos por parte del personal de
enfermeria

Indicadores:

Promueve la higiene de manos a todas las personas, con contacto
directo al paciente, Exige la higiene de manos a todas las personas con
contacto directo al paciente
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CAPITULO II
Material y Método



El Tipo de estudio seleccionado fue descriptivo por que permiti6 conocer el
cumplimiento de los lineamientos del proceso de acreditacion y transversal por
que el estudio de la variable se registro en una sola medicién haciendo un corte
en el tiempo, Julio — Octubre 2019 por su variable “cumplimientos de los
lineamientos del proceso de acreditacidn hospitalaria en los enfermeros...” fue
definida operacionalmente en 3 dimensiones:

Dimensiéon COMUNICACION EFECTIVA conformada por sus 2 Sub

dimensiones:
TRANSFERENCIA DE INFORMACION
Indicador;
e Situacion;
» Menciona nombre y apellido de paciente.
» Menciona fecha de nacimiento.
» Menciona peso.
» Menciona edad.
» Menciona tiempo de internacion.
» Menciona motivo de ingreso.
» Menciona tipo de precaucion.
¢ Antecedentes;
» Menciona antecedentes previos de salud.
» Menciona alergias conocidas.
» Menciona descripcidon de medicacion habitual.
» Menciona religion del paciente.
e Evaluacion;

» Menciona valoracion del estado ventilatorio.
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» Menciona valoracion del estado circulatorio.
» Menciona valoracion del estado neuroldgico.
» Menciona valoracion de los accesos vasculares.
» Menciona valoracion de las heridas.
» Menciona valoracion del dolor.
» Menciona valoracion de la eliminacion.
e Recomendaciones:

» Menciona recomendaciones del plan de cuidados.
» Menciona estudios y pruebas pendientes

COMUNICACION EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
Indicador:

» Recibe y transcribe la informacion ya sea de manera directa o

telefonica.

» Realiza la repeticion de la informacién recibida ya sea de manera

verbal o telefénica.

Dimension MEJORA EN LA SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS DE
ALTO RIESGO conformada por sus 3 sub dimensiones:

PREPARACION DE FARMACOS,
Indicador:

» Realiza higiene de la mesada previa a la preparacion de

medicamentos.
> Verifica indicacion correcta.
> Verifica hora correcta.

> Verifica medicamento correcto.
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» Se observa a un enfermero preparando medicacion de alto riesgo y

a otro a su lado corroborando el proceso.
» Los mismos enfermeros verifican nuevamente la indicacién médica.
ADMINISTRACION DE FARMACOS;
Indicador;

» Verifica a través de la pulsera de identificacidn: nombre, apellido y

fecha de nacimiento del paciente.
» Verifica la via correcta.
» La medicacion es administrada por la misma persona que la preparo.

» Espera durante 15 minutos en la unidad del paciente tras la

administracién de medicamentos.

SEGURIDAD EN EL ALMACENAMIENTO DE FARMACOS DE ALTO
RIESGO;

Indicadores;
» Retira los medicamentos de alto riesgo de la caja fuerte.
» lIdentifica los medicamentos de alto riesgo.

Dimension REDUCCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION SANITARIA conformada por sus 2 sub dimensiones:

MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS, de los cual se desprenden lo

siguiente;
Indicadores;
» Realiza 1° momento de la higiene de manos.
» Realiza 2° momento de la higiene de manos.

» Realiza 3° momento de la higiene de manos.
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» Realiza 4° momento de la higiene de manos.
» Realiza 5° momento de la higiene de manos.
PROMOCION DE LA HIGIENE DE MANOS POR PARTE DE ENFERMERIA.
Indicadores;

» Promueve la higiene de manos a todas las personas con contacto
directo al paciente.

» Exige la higiene de manos a todas las personas con contacto
directo al paciente.

El universo estuvo conformado por la totalidad de los enfermeros que forman el
Departamento de Enfermeria del Hospital Privado Universitario de Cérdoba, es
decir 274 enfermeros entre Licenciados y Enfermeros profesionales utilizando
como criterio de inclusién a los enfermeros que cumplen la caracteristica de 7
afios 0 mas de antigledad, que representan a los diferentes servicios, por lo
tanto, de 274 enfermeros 30 cumplen este criterio.

Este dato se obtuvo de una tabla matriz que fue proporcionada por el
departamento de Enfermeria, estilo censo con datos especificos de los
profesionales, nombre y apellido, DNI, legajo, matricula, area de trabajo y afio

de ingreso.

La fuente fue primaria por observacion, ya que se tomo contacto directo con los
sujetos de estudio (personal de enfermeria de cada uno de los servicios de
atencion con los que cuenta el Hospital Privado Universitario de Cdérdoba), la
técnica de recoleccidn que se realizo es la observacion no participante, ya que
permitié recabar la informacion del personal bajo estudio. Se aplico tres veces
las listas de cotejo en las que se tuvieron en cuenta las dimensiones,

subdimensiones e indicadores propuestos.

El Instrumento utilizado para recabar los datos fue; un instrumento
estandarizado creado especificamente para esta investigacion, que consto de 3

listas de cotejo uno por cada dimension a estudiar: comunicacion efectiva,
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mejora de la seguridad de los medicamentos de alto riesgo y reduccion de las
infecciones asociadas al cuidado de la salud. Cada una de estas listas estuvo
compuesta por 4 columnas correspondientes: la primera a la sub dimensidn, la
segunda los indicadores, la tercera y cuarta, si se realiza 0 no se realiza. Se
incluyo datos generales como la antiguedad, area de trabajo y nivel de

formacion.

Para la recoleccion de los datos:

Primero se presento nota a la jefa del Departamento de Enfermeria que
autorizo a realizar la investigacion dentro de la institucion, quien también
informo sobre la concurrencia a cada jefe de enfermeria de cada area de

servicio.

Segundo para la Aplicacién de las listas cotejo, se informo a los sujetos en
estudio acerca del proyecto, sus objetivos y beneficios de la investigaciéon. Esto

les permitié decidir su participacién firmando el consentimiento.

Tercero las observaciones se realizaron durante dias consecutivos, los

primeros dias, servicios abiertos y los dias restantes, servicios cerrados.

Cuarto las observaciones que se realizaron fueron 3, la primera fue con previo
aviso al profesional, permitiéndonos asi en las siguientes observar al

profesional en su estado natural.
Quinto En el procesamiento de los datos, se transcribio y ordeno la informacion

recogida en la Tabla Maestra, realizada en programa Excel. La misma facilito la

tabulacion y el procesamiento de los datos.
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CAPITULO 111
Resultados



GRAFICO A

Distribucion por area de los enfermeros del Hospital Universitario de Cordoba
en el periodo de Julio - Octubre 2019.

M Servicios ahiertos

M Servicios cerrados

Fuente: Primaria-Lista de Cotejo
GRAFICO B

Formacion académica de los Enfermeros del Hospital Universitario de Cérdoba
periodo Julio — Octubre 2019.

M Enfermeros Profesionales

H Licenciados en Enfermeria

M Licenciados en Enfermeria
con Especialidad

Fuente: Primaria- Lista de Cotejo

35



GRAFICO C

Antigiedad de los Enfermeros del Hospital Universitario de Cdérdoba Julio-
Octubre 2019.

M De7al0anos
M Dellal5anos

i De 15 afos 0o mas

Fuente: Primaria-Lista de Cotejo
TABLA 1

Cumplimiento de los lineamientos de estandares en la comunicacion efectiva
del proceso de acreditacion hospitalaria en los enfermeros del Hospital Privado
Universitario de Cérdoba Julio- Octubre 2019.

Sl TOTAL
NO

“Transferencia de informacion”

F F|F
Situacién
Menciona nombre y apellido del paciente 30 0 30
Menciona fecha de nacimiento 27 3 30
Menciona peso 4 26 |30
Menciona edad 21 9 30
Menciona tiempo de internacién 16 14 |30
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Menciona motivo de ingreso 29 1 30
Menciona tipo de precaucion 28 2 30
Antecedentes

Menciona antecedentes previos de salud 25 5 30
Menciona alergias conocidas 28 2 30
Menciona descripcion de medicacién habitual 20 10 |30
Menciona religion del paciente. 3 27 |30
Evaluaciéon

Menciona valoracion del estado ventilatorio. 28 2 30
Menciona valoracion del estado circulatorio. 28 2 30
Menciona valoracion del estado neuroldgico. 29 1 30
Menciona valoracion de los accesos vasculares. 30 0 30
Menciona valoracion de las heridas. 29 1 30
Menciona valoracion del dolor. 30 0 30
Menciona valoracion de la eliminacion. 30 0 30
Recomendaciones

Menciona recomendaciones del plan de cuidados. 28 2 30
Menciona estudios y pruebas pendientes 27 3 30
Comunicacion en situaciones de emergencia

Recibe y transcribe la informacion ya sea de manera directa o | 28 2 30
telefénica

Realiza la repeticion de la informacién recibida ya sea de manera | 27 3 30
verbal o telefénica

Fuente: Primaria-Lista de cotejo

Comentarios: Durante el pase de guardia, se observo en relacién a la

comunicacion efectiva que lo que menos se menciona, es el Peso y la Religién,
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siendo datos que para la mayoria no son tan destacables para el cuidado sin
embargo hay otros datos como la identificacién del paciente, la valoracion del
dolor y los antecedentes previos de salud, que son mencionados con mas
frecuencia, porque son muy importantes para el cuidado general del paciente y
para el personal de Enfermeria.

TABLA 2

Cumplimiento de los lineamientos de estandares en la seguridad de los
medicamentos de alto riesgo del proceso de acreditacion hospitalaria en los

enfermeros del Hospital Privado Universitario de Cordoba Julio-Octubre 2019.

S NO | TOTAL

Preparacion de Farmacos F F |t

Realiza higiene de la mesada previo a la preparacion de | 28 2 30
medicamentos

Verifica indicacién correcta 30 0 30
Verifica hora correcta 30 0 30
Verifica medicamento correcto 30 0 30

Se observa a un enfermero preparando medicacion de alto

riesgo y a otro a su lado corroborando el Proceso
16 14 |30

Los mismos enfermeros verifican nuevamente la indicacion | 26 4 30
médica.

Administracion de farmacos

Verifica a través de la pulsera de identificacion: nombre apellido
y fecha de nacimiento del paciente.

27 3 30
Verifica la via correcta.

29 1 30
La medicacién es administrada por la misma persona que la
preparo.

27 3 30
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Espera durante 15 minutos en la unidad del paciente tras la
administracién de medicamentos.

5 25 |30
Seguridad en el almacenamiento de farmacos de alto
riesgo
Retira los medicamentos de alto riesgo de la caja fuerte. 28 2 30
Identifica los medicamentos de alto riesgo 30 0 30

Fuente: Primaria-Lista de cotejo

Comentario: En relacién a la seguridad de medicamentos de alto riesgo se
observo que se cumplen la mayoria de los indicadores a su vez lo que menos
se cumple es si “espera 15 minutos en la unidad del paciente tras la
administracion de medicamentos”, que se debe a la relacion Enfermero —
Paciente, a la complejidad del paciente, y la demanda de atencion de otros
paciente con menos complejidad, por lo que la enfermera tras la administracién
de farmacos, regresa unos minutos mas tarde para corroborar que el paciente

se encuentre bien.
TABLA 3

Cumplimiento de los lineamientos de estandares en la reduccién de las
infecciones asociadas a la atencion sanitaria del proceso de acreditacion
hospitalaria en los enfermeros del Hospital Privado Universitario de Cdrdoba
Julio- Octubre 2019.

Reduccidon de las infecciones asociadas a la atencioén | SI NO | TOTALES

Sanitaria

F F f
Momentos de la Higiene de manos

Realiza primer momento de la higiene de manos 29 1 30
Realiza segundo momento de la higiene de manos 27 3 30
Realiza tercer momento de la higiene de manos 28 2 30
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Realiza cuarto momento de la higiene de manos 27 30
Realiza quinto momento de la higiene de manos 28 30
Promociéon de la higiene de manos por parte de

Enfermeria

Promueve la higiene de manos a todas las personas con | 28 30
contacto directo al paciente

Exige la higiene de manos a todas las personas con contacto | 24 30

directo al paciente

Fuente: Primaria-Lista de cotejo

Comentario: En relacién a la reduccion de las infecciones asociadas a la

atencion sanitaria, se observo que las categorias se aproximan a la totalidad

del cumplimiento y lo que menos se cumple en relacién a la promocion de

higiene de manos, es si el personal de enfermeria exige la higiene de manos a

todas las personas con contacto directo con el paciente, esto se debe al

constante movimiento institucional del cual el profesional de enfermeria no

llega a cubrir la promocion en su totalidad, por consiguiente por mas que no se

cumple el valor esperado se resalta una educacién constante, tanto de forma

verbal como en la entrega de folletos por parte del profesional hacia todo el

equipo de salud y hacia los familiares de los pacientes.
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CAPITULO 1V

Discusion, Conclusion y
Recomendaciones



DISCUSION

La realizacion de este estudio permitid a los autores determinar; cual es el
cumplimiento de los lineamientos del proceso de acreditacién Hospitalaria en
los enfermeros del Hospital Privado Universitario Cordoba en el periodo Julio-
octubre 2019.

La poblacion que particip6 del estudio alcanzo una totalidad de 30
profesionales, cuya caracteristica principal fue contar con una antigiiedad de 7
afios 0 mas, en relacion al nivel de formacién académica el 23% son
Enfermeros Profesionales, el 5% Licenciados en Enfermeria y el 2% c/
Especialidad, 16 profesionales se desempefian en servicios cerrados, mientras

que 14 en servicios abiertos.

Para el desarrollo de esta investigacion se toma como lineamiento lo que
estable la Joint Commission International (2017), el nivel de adhesion que exige
para el logro de las metas es un 100 % del cumplimiento de los lineamientos de
estandares, que significa la obtencion total de las frecuencias de los
indicadores, en caso de no alcanzar lo establecido anteriormente, se
proporciona los puntos en los que se debe enfatizar la mejora para el alcance

de las mismas.

Con respecto al cumplimiento de los lineamientos de estandar del proceso de
acreditacion hospitalaria en cuanto a la comunicacién efectiva se destacan dos
subdimensiones, la primera es la transferencia de informacion del paciente, que
se conforma de 4 indicadores que son: Situacién; menciona nombre y apellido
de paciente (30/30), menciona motivo de ingreso (29/30), menciona tipo de
precaucion (28/30), menciona fecha de nacimiento (27/30), menciona edad
(21/30), menciona tiempo de internacién (16/30), menciona peso (4/30).
Antecedentes: menciona alergias conocidas (28/30), menciona antecedentes
previos de salud (25/30), menciona descripcion de medicacion habitual (20/30),
menciona la religion del paciente (3/30). Evaluaciéon; menciona valoracion de
los accesos vasculares (30/30), menciona valoracion del dolor (30/30),
menciona valoracion de la eliminacién (30/30), menciona valoracion del estado
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neurologico (29/30), menciona valoracion de las heridas (29/30), menciona
valoracion del estado ventilatorio (28/30), menciona valoracion del estado
circulatorio (28/30) Recomendaciones: menciona recomendaciones del plan

de cuidados (28/30), menciona estudios y pruebas pendientes (27/30).

La segundo subdimension es Comunicacion en situaciones de emergencia
conformada por dos indicadores, recibe y transcribe la informacion ya sea de
manera directa o telefénica (28/30), realiza la repeticion de la informacién

recibida ya sea de manera verbal o telefénica (27/30).

Se observo durante la ejecuciéon del instrumento, que 4 de 30 profesionales
cumplen al 100% los 22 indicadores de la primera dimensién. Estos fueron;
menciona el nombre y apellido del paciente, menciona valoracion de los
accesos vasculares, menciona valoracion del dolor, menciona valoracion de la
eliminacion, dentro de los indicadores que no alcanzaron la puntuacion
completa se encontraron 2 que sobresalen por el bajo valor obtenido, los
cuales fueron: menciona el peso del paciente (4/30), menciona la religion del
paciente (3/30).

De acuerdo a lo que establece la Joint commission (Manual 2018) como
errores frecuentes en la comunicacién ya sea verbal o telefénica y antes
situaciones de emergencia que se producen durante la atenciéon sanitaria se
encuentran, la falla de comunicacién, especialmente cuando se realiza de
forma verbal o telefonica y ante situaciones de emergencia, donde en ambos
casos debe realizarse una repeticion de la informacion por parte del receptor
para corroborar la comprensiéon de la misma brindada por el emisor. Conforme
a este manual se diferencia en el estudio realizado 2 indicadores de la
subdimension comunicacion en situacion de emergencia: recibe o transcribe la
informacion ya sea de manera directa o telefénica con una puntuacion (28/30),
y si se da la repeticion ya sea verbal o telefénica, la cual obtuvo un valor de una
puntuacion (27/30).

Teniendo en cuenta el valor obtenido en el indicador, Menciona la religion del
Paciente (3/30), se llega al analisis que este indicador no es tenido en cuenta

por lo cual pone en evidencia que el personal de enfermeria no considera
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importante mencionar este dato a excepcion de que impida la continuidad del

tratamiento.

Segun los resultados obtenidos y lo que estable la Joint Commission para esta
dimension los profesionales no llegan a la adhesion del 100% con la meta

establecida por esta organizacion para la acreditacion hospitalaria.

Para el cumplimiento de los lineamientos de estandar del proceso de
acreditacion hospitalaria en la mejora de la seguridad de los medicamentos de
alto riesgo, se determinaron los siguientes datos:

Preparaciéon de farmacos, Indicador: Verifica indicacion correcta (30/30),
verifica hora correcta (30/30), verifica medicamento correcto (30/30), realiza
higiene de la mesada previa a la preparacién de medicamentos (28/30), los
mismos enfermeros verifican nuevamente la indicacibn médica (26/30), se
observa a un enfermero preparando medicacién de alto riesgo y a otro a su

lado corroborando el proceso (16/30).

Administracion de farmacos: Indicador: Verifica la via correcta (29/30), verifica
a través de la pulsera de identificacion: nombre, apellido y fecha de nacimiento
del paciente (27/30), la medicacion es administrada por la misma persona que
la preparo (27/30), espera durante 15 minutos en la unidad del paciente tras la

administracién de medicamentos (5/30).

Seguridad y almacenamiento de farmacos de alto riesgo, Indicadores:
Identifica los medicamentos de alto riesgo (30/30), retira los medicamentos de

alto riesgo de la caja fuerte (28/30).

Se observo durante la aplicaciéon del instrumento, que solo 3 de 30
profesionales cumplen la 100% los 12 indicadores, estos 3 indicadores son;
verificacion de la medicacion correcta, verificacion de la hora correcta y
verificacion de la indicaciéon correcta y dentro de los indicadores que no
alcanzaron la puntuacién completa se encontré el indicador que menos valor
obtuvo que fue; esperar durante 15 minutos en la unidad del paciente tras la
administracion de medicamentos (5/30).

Segun los resultados obtenidos para esta dimensién y lo que estable la Joint

Commission como meta para la mejora de la seguridad de los medicamentos
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de alto riesgo, los profesionales del Hospital Universitario de Cérdoba no llegan

a la adhesion del 100% del cumplimiento por lo que no cumplen con la meta.

La Joint Commission Internacional para esta dimension establece que para sus
subdimensiones preparacion y administracion de los medicamentos deben
adherirse a los estandares de reconocimiento e implementacion de los cinco
correctos (Indicacidn correcta, paciente correcto, medicamento correcto, hora
correcta y via correcta) y también a la deteccion precoz de los efectos adversos
(suelen producirse hasta 20 minutos tras la administracion del farmaco), y asi
también en la preparacion de un ambiente limpio y seguro, y posterior
administracién por la misma persona que prepara. Ademas, se debe cumplir
con los dos identificadores internacionales que son el nombre, apellido y fecha

de nacimiento del paciente.

En conclusién y contraponiendo a lo que establece esta organizacion
internacional, para la seguridad de medicamentos de alto riesgo, en la
subdimensién administracion de farmacos, se observo que el indicador
“esperar durante 15 minutos en la unidad del paciente tras la administracion de
medicamentos”, obtuvo un bajo valor a lo esperado, lo puede deberse a la gran
demanda asistencial, a la cantidad de pacientes a cargo y a otras tareas extras

delegadas.

En el cumplimiento de los lineamientos de estandar del proceso de acreditacion
hospitalaria en la reduccion de infecciones asociadas a la atencién sanitaria se

establecid y detallo los siguientes datos:

Momento de la higiene de menos, de los cual se desprenden lo siguiente,
Indicadores: Realiza 1° momento de la higiene de manos (29/30), realiza 3°
momento de la higiene de manos (28/30), realiza 5° momento de la higiene de
manos (28/30), realiza 2° momento de la higiene de manos (27/30), realiza 4°
momento de la higiene de manos (27/30).

Promocion de la higiene de manos por parte de enfermeria, Indicadores:
Promueve la higiene de manos a todas las personas con contacto directo al
paciente (28/30), exige la higiene de manos a todas las personas con contacto

directo al paciente (24/30).
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Se observo durante la aplicacion del instrumento que en esta dimensidn
ninguno de los 30 profesionales cumple con los 7 indicadores al 100%, pero los
porcentajes obtenidos se aproximan a la puntuacion exigida y se contrapone a

lo que establece esta institucion (JCI).

La proximidad de estos los valores obtenidos generan un aspecto positivo para
el cumplimiento de la meta porque no son llegan a ser valor extremos sino mas

bien cercanos al porcentaje exigido.

Cabe destacar que en relacion a esta dimension la institucion implementa
protocolos para la reduccion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria,
realizando auditorias estadisticas no participativas observacionales, dandolas
a conocer mensualmente los resultados a través de folletos con graficos
representativos a el area, unidad y servicio del hospital; a su vez cada jefe de
servicio evalua el resultado alcanzado, de forma que promueve el desafio de

aumentar ese valor obtenido en los siguientes meses, con su equipo a cargo.
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CONCLUSION

Analizando el objetivo del proyecto se concluye que de acuerdo a las 6 metas
establecidas por la Joint Commission para la Acreditacion Hospitalaria, de las
que se tomo 3 metas para este estudio sobre el cumplimiento de los
lineamientos de estandar del proceso de acreditacion hospitalaria, se determina
que, lo que se plantea como meta la Joint Commission no se cumple en esta
institucion, por lo que se reevalua la proximidad de cumplimiento por
dimensiones o metas; en primer lugar se destaca el cumplimiento en la
comunicacion efectiva, en segundo lugar la mejora de la seguridad de
medicamentos de alto riesgo y en tercer lugar la reduccion de las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria. Esta proximidad de los valores obtenidos
genera un aspecto positivo para el cumplimiento de las meta porque no son
extremos sino mas bien cercanos al porcentaje exigido. Lo que en definitiva
hace a este estudio un antecedente importante en la mejora de aspectos para

un futuro.

La realizacion del presente estudio permitié vivenciar ciertos aspectos desde su
inicio hasta el final de la ejecucion del proyecto, en el que se puede valorar
como acierto la accesibilidad a los datos estadisticos sobre los enfermeros de
parte del departamento de enfermeria, que brindo, tanto la totalidad de los
enfermeros trabajando como la distribucion por turnos y la antigiedad en la
institucion. Otro aspecto a valorar fue que la jefa del departamento de
enfermeria por medio de un cronograma presentado anteriormente comunico a
todos los supervisores sobre la concurrencia a la institucion, por lo que los
supervisores de cada servicio facilitaron el ingreso a las area para la ejecucion
del instrumentd, asi también se conto con una buena predisposicion del
personal seleccionado. Ademas de todo esto se destacar que fue de gran
ayuda que un integrante del equipo trabaje dentro de la institucion lo que

favoreci6 la agilidad en gestion formal para la ejecucion del proyecto.

Dentro de los obstaculos que se presenciaron en la recoleccion de los datos

fueron; carpetas médicas, licencia por maternidad y la dificultades para
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encontrar a los enfermeros en los diferentes turnos ya sea por francos o

vacaciones.

Otro de los obstaculos a mencionar fue la complejidad del instrumento, para

realizar la observacion y completar las listas cotejos en el momento.

Como falla, no se pudo identificar ninguna porque todo fue previamente
planificado y mas alla de los obstaculos mencionados, se realizo cada

observacion en tiempo y forma.
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RECOMENDACIONES

Proponer a la institucion:

Crear un grupo de cuidados para la comunicacion efectiva que

establezca protocolos eficaces para todos.

Cambiar la difusién de los resultados estadisticos que se hacen de forma
anual o mensualmente a que se realicen de forma semanal como
recordatorio para incentivar aun mas el logro de la mejora del accionar y

promover el progreso del cuidado.

Realizar capacitaciones con analisis de casos para trabajar en grupo con

el fin de promover la comunicacion efectiva.

Trabajar en conjunto con los servicios abiertos y servicios cerrados,
incluyendo un referente de cada servicio que pueda trasmitir
experiencias, conocimientos y destrezas de forma que conduzcan al

grupo, al cumplimiento de las metas para la asistencia en general.
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Anexos



Consecuencias del Proceso de Acreditacion Hospitalaria

Area

_ Antiguedad

Comunicacion Efectiva

Nivel de formacion

Subdimension

Indicador

Realiza

No
Realiza

Transferencia de
Informacion

Situacion

Menciona nombre y apellido del
paciente

Menciona fecha de nacimiento

Menciona peso

Menciona edad

Menciona tipo de internacion

Menciona tipo de ingreso

Menciona tipo de precaucién

Antecedentes

Menciona antecedentes previos de
salud

Menciona alergias conocidas

Menciona descripcion de medicacién
habitual

Menciona religion del paciente

Evaluacioén

Menciona valoracion del estado
ventilatorio

Menciona valoracion del estado
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circulatorio

Menciona valoracion del estado
neurolégico

Menciona valoracion de los accesos
vasculares

Menciona valoracion de las heridas

Menciona valoracion del dolor

Menciona valoracion de la eliminacion

Recomendaciones

Menciona reconvencion del plan de
cuidados

Menciona estudios y pruebas
pendientes

Comunicacion en
situaciones de
emergencia

Recibe y Transcribe la informacién ya
sea de manera directa o telefénica

Realiza la repeticion de la informacion
recibida ya sea de manera verbal o
telefonica

Observaciones
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Mejora en la Seguridad en los medicamentos de Alto Riesgo

Subdimension

Indicador

Realiza

No
Realiza

Preparacion de
farmacos

Realiza higiene de la mesada previo a
la preparacion de medicamentos

Verifica indicacion correcta

Verifica hora correcta

Verifica medicamento correcto

Se observa a un enfermero preparando
medicacion de alto riesgo y a otro a su
lado corroborando el proceso

Los mismos enfermeros verifican
nuevamente la indicacidn medica

Administracion
de farmacos

Verifica a través de la pulsera de
identificacion: nombre apellido y fecha
de nacimiento del paciente

Verifica la via correcta

La medicacion es administrada por la
misma persona que la preparo

Espera durante 15 minutos en la unidad
del paciente tras la administracion de
medicamentos

Seguridad en el

almacenamiento

de farmacos de
alto riesgo

Retira los medicamentos de altos riesgo
de la caja fuerte

Identifica los medicamentos de alto
riesgo

Observacion
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Reduccion de las Infecciones asociadas a la atencidon sanitaria

Subdimension

Indicador

Realiza

No
Realiza

Momentos de la
higiene de
manos

Realiza primer momento de la higiene
de manos (antes del contacto con el
paciente)

Realiza segundo momento de la higiene
de manos (antes de realizar una tarea
limpia o aséptica)

Realiza tercer momento de la higiene de
manos (después del riesgo de
exposicién a liquido corporales)

Realiza cuarto momento de la higiene
de manos (después de tocar al
paciente)

Realiza quinto momento de la higiene
de manos (después del contacto con el
entorno del paciente)

Promocién de la
higiene de
manos por

parte de
Enfermeria

Promueve la higiene de manos a todas
las personas con contacto directo al
paciente

Exige la higiene de manos a todas las
personas con contacto directo al
paciente

Observaciones
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Consentimiento informado

Usted esta siendo invitado a participar en el proyecto de investigacion que tiene
como objetivo determinar “EI Cumplimiento de los lineamientos de Estandares
del proceso de acreditacion hospitalaria en los enfermeros del Hospital Privado
Universitario de Cordoba durante el periodo de Julio — Octubre 2019”

Su participacién consistira en aceptar la aplicacion de un instrumento (encuesta
auto administrada) que no representara ningun costo y cuya realizacion no le
llevara mas de 15 minutos.

Toda persona estara en capacidad para decidir su libre colaboracion en el
estudio. La informacion resultante de esta investigacion sera andonima y
manejada confidencialmente por las investigadoras. En cualquier momento del
cuestionario el participante podra tomar la decisién de retirarse sin realizarlo o
sin completarlo.

Después de leer y comprender el objetivo y metodologia de la investigacion, de
ser informado sobre el estudio, acepto participar voluntariamente y que se me
aplique la encuesta propuesta.

Firma Aclaracion
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Cérdoba 10 de Julio 2019
A LA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO DE CORDOBA
LIC MELISA PESTALARDO

Las/os que suscribe, son alumnas/os, del ultimo afo de la carrera
de Lic. Enfermeria de la Universidad Nacional de Coérdoba.

Tienen el agrado de dirigirse a Ud/s., y por su intermedio a quien corresponda,
a efecto de solicitarle (autorizacion) para ejecutar el proyecto titulado
“Consecuencias del Proceso de acreditacion hospitalaria”. El mismo
consta de la recoleccion de datos, que ha de realizarse por medio de una
observacion no participante utilizando una lista de cotejo en la modalidad
personalizada a los enfermeros con los debidos consentimientos informados de
los participantes.

Consideramos que es un estudio beneficiosa para la institucion
porque otorgara datos sobre la realidad tematica, revelara informacién de gran
valor para repensar la practica como estrategia.

Sin otro particular, esperando una respuesta favorable, saludamos a Ud/s. muy
atte.

XIOMARA CRUZ SEGOVIA  NANCY SORUCO VALERIA SORIA

Enfermera Profesional Enfermera Profesional Responsable Docente
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