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Resumen

El internado de enfermeria fomenta la intervencidn efectiva
a problemiticas y/o necesidades previamente identificadas, a
través del uso de herramientas y metodologias propias o de otras
disciplinas, encaminadas a un proposito especifico. El proposito de
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esta investigacion ha sido la de disenar una intervencion educativa
para personal de enfermeria en un hospital de mediana y alta
complejidad. Para ello se abarcaron aspectos esenciales de los cuatro
ciclos del diseno investigacidn—acciéon como base metodologica
vinculada al modelo de Marco Loégico. El proceso investigativo
derivo en la planeacion y ejecucion de una intervencion educativa
en los servicios de: hematologia, medicina interna y pediatria a 46
enfermeros y enfermeras, mediante sesiones grupales e individuales
Unicas, evaluadas con pre-test y post-test, en torno al manejo de
accesos vasculares y la prevencion de infecciones asociadas a catéteres
vasculares. Se obtuvo una cobertura del 100% con evidencia de un
mayor nivel de conocimiento posterior a la intervencion educativa.
Los participantes manifestaron satisfacciéon con la intervencion,
metodologia y los capacitadores. Se concluye entonces que la
integracion de herramientas metodologicas estructuradas a procesos
investigativos permitié tener una vision global de la problematica
clegida, proponer soluciones eficientes y fundamentadas y facilitar
la toma de decisiones agiles para el cumplimiento satisfactorio de
los objetivos.

Palabras clave (DeSC): infecciones relacionadas con catéteres,
enfermeria, educacidn continua en enfermeria, internado no
médico, ambiente de instituciones de salud

Abstract

The nursing internship is based on strengthening the knowledge,
skills and abilities acquired during undergraduate training, as well as
promoting effective intervention to previously identified problems
and/or needs, using tools and methodologies, either from our
own or from other disciplines. The purpose of this investigation
was to design an educational intervention applied to the clinical
environment in a medium and high complexity hospital. Essential
aspects of the four cycles of action research design were covered as
a methodological basis linked to the Logical Framework model.
The research process resulted in the planning and execution of
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an educational intervention in the hematology, internal medicine
and pediatrics services for 46 nurses, through unique group 241
and individual sessions, evaluated with pre-test and post-test,
on the management of vascular accesses and the prevention of
infections associated with vascular catheters. A 100% coverage was
obtained, and a higher level of knowledge was evidenced after the
educational intervention. Participants expressed satisfaction with
the intervention, the methodology and the trainers. This allow to
conclude that the integration of structured methodological tools to
research processes allowed us to have a global vision of the chosen
problem, to propose efficient and well-founded solutions and to
facilitate agile decision-making for the satisfactory fulfilment of
the objectives.

Keywords (DeSC): catheter-related infections, nursing,
education nursing continuing, internship nonmedical, health
facility environment
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Introduccion

El internado de enfermeria se establece como una estrategia
de aprendizaje integral que converge en la puesta en practica de
habilidades que refuerzan los conocimientos y destrezas adquiridas
durante la formacién, trabajando en interdisciplinariedad
como miembro del equipo de salud (1). Se fundamenta en el
fortalecimiento de las habilidades requeridas para desempenar
el rol de enfermeria en dreas esenciales como la investigacidn,
la administracion, la gestion, el cuidado y la educacién para la
salud, ademads de participar en estrategias para mejorar la calidad
de vida de las personas, interviniendo en necesidades o situaciones
problémicas, previamente identificadas, con el proposito de
solucionarlas o mejorarlas (2).

La enfermeria y otras disciplinas ofrecen una gama de metodologias
rigurosas que brindan herramientas para evaluar, diagnosticar o
elaborar proyectos e intervenciones que proponen alternativas de
solucién a estas situaciones. Entre estas podemos encontrar las
teorias y modelos de enfermeria, la matriz diagnéstica DOFA desde
la perspectiva de gestion y administracion, y la metodologia del
Marco Logico. Los modelos o teorias conceptuales de enfermeria
ofrecen orientacidn y facilitan la comprension de la investigacion,
la practica, la educacién y la gestion en la ejecucion del rol. Estos
marcos exponen la base cientifica de las comunidades académicas
en todo el mundo, cuya investigacion y practica contribuyen al
avance cientifico y a la prestacion de servicios de enfermeria de alta
calidad (3); permiten identificar los procesos y ambientes donde
la enfermeria propone cambios para reevaluar la atencion ajustada
a las necesidades de los usuarios y empresas que gestionan las
decisiones de salud en la poblacion (4). Albert S. Humphrey en los
anos sesenta del siglo xx desarroll6 su carrera como consultor de
empresas centrado en la gestidn organizacional y cambio cultural
de las mismas, y fue quien cre6 la matriz DOFA, que permite
hacer un analisis de acuerdo a las fortalezas y debilidades (factores
internos), amenazas y oportunidades (factores externos) (5), el cual
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puede implementar el profesional de enfermeria ya que valora de

forma objetiva los elementos del cuidado, lo que lo convierte en 243
un insumo necesario para la gestion del mismo (6). Por altimo,
encontramos el modelo del Marco Logico aplicado a la mejora de

los servicios en salud.

La enfermeria, al ser considerada una disciplina profesional en
la que se establece una conexién intrinseca entre el cuidado de
enfermeria, el desarrollo conceptual y el método para proporcionar
cuidado, encuentra en el enfoque de Marco Logico un instrumento
adecuado para desarrollar intervenciones efectivas basadas en el
diseno, ejecucion, seguimiento y evaluacion de proyectos aplicados
en las comunidades y las instituciones; enfoque que contribuye
al enriquecimiento de las experiencias profesionales del campo
disciplinar de enfermeria (7).

Contar con una metodologia aplicada a un problema contribuye al
cumplimiento de los objetivos y por consiguiente a la disminuciéon
del mismo, estructurando el proyecto, organizando las
intervenciones, haciendo control y seguimiento, gestionando los
recursos y contemplando riesgos, costos y tiempos (8, 9). Con base
en estas estrategias metodologicas, el objetivo de investigacion fue
disenar una intervencidn educativa aplicada al entorno clinico, en
un hospital de mediana y alta complejidad e intervenir con acciones
para lograr disminuir el impacto de la problemitica, circunscrita
a la experiencia del internado y estructurada bajo el diseno de la
investigacion—accion y el modelo del Marco Légico.

Metodologia

Se adoptan las fases esenciales del diseno de investigacion—accion
que abarcan los aspectos de: observar, pensar y actuar como proceso
ciclico para resolver problemdticas e implementar mejoras ante
una realidad o contexto especifico. La investigacion—accion se
presenta a través de acciones sucesivas distribuidas en cuatro ciclos
principales, a saber: primer ciclo, identificar la problemadtica a
través de la recoleccion de datos y el planteamiento del problema;
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segundo ciclo, elaborar el plan estableciendo objetivos, estrategias,
acciones, recursos y tiempo; tercer ciclo, poner en marcha el plan,
evaluando continuamente su implementacion y efectos para definir
los ajustes necesarios; cuarto ciclo, informar los resultados de las
acciones y repetir el proceso desde el primer ciclo, a través de la
realimentacion.

Este disenio es flexible ya que puede ser aplicado en un amplio
abanico de campos de accidn, ademas de permitir la inmersion
profunda en el contexto o ambiente a estudiar con el fin de entender
los eventos, lograr claridad sobre la problematica e involucramiento
de los participantes en todo el proceso (10).

Para la presente investigacion y plan de intervencion se integraron
los elementos basicos de este disenio investigativo y la estructura del
modelo de Marco Légico. El primer ciclo se desarrolla a través de la
primera fase de dicho modelo, descrito a continuacion.

Estructura del Modelo de Marco Logico

El modelo de Marco Légico ofrece una estructura sistematica,
razonada y logica de los diferentes componentes de un proyecto,
y orienta su creacion, planeacion, formulacion y ejecucioén (11). Su
estructura organizada simplifica la comprension y comunicacion
de los planes y objetivos del proyecto, proporcionando una vision
clara y coherente de los elementos esenciales. Dicho modelo fue
desarrollado por Leon Rossenberg y Lawrence Posner en 1969,
quienes dividen su proceso en dos fases. En la primera, se enfocan
en la identificacion del problema y la busqueda de soluciones, lo
cual implica analizar la situacion actual para visualizar un estado
deseado y elegir estrategias adecuadas en proyectos disenados para
resolver desafios de grupos beneficiarios y satisfacer sus necesidades.
Esta etapa incluye cuatro tipos de andlisis: partes involucradas,
problemas (evaluacién de situacion actual), objetivos (vision de
futuro y mejora) y estrategias (comparacién de opciones para
abordar situaciones especificas). La segunda etapa, que corresponde
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a la planificacion, implica la creacién de un plan operativo basado

en la idea del proyecto. En este proceso se desarrolla la matriz de 245
Marco Ldgico y se establecen y representan en un cronograma, las
actividades y recursos necesarios (12, 13).

La matriz de Marco Logico presenta en forma resumida los aspectos
mis importantes del proyecto: resumen narrativo de los objetivos
y las actividades; indicadores (resultados especificos a alcanzar);
medios de verificacion; supuestos (factores externos que implican
riesgos) y otros aspectos distribuidos en cuatro momentos diferentes
en el proyecto: 1. Fin al cual el proyecto contribuye de manera
significativa, 2. Propésito logrado cuando el proyecto ha sido
ejecutado, 3. Componentes/resultados completados, 4. Actividades
requeridas para producir los componentes/resultados (12).

Descripcion del contexto

El lugar de trabajo es una instituciéon hospitalaria con atencion de
mediana y alta complejidad que oferta un portafolio de servicios
que incluye: apoyo diagnostico, servicios de alto costo, servicios a
la mujer y la infancia; servicios ambulatorios, de apoyo terapéutico,
quirurgicos y médicos. Dentro de la asignaciéon del internado se
encuentran los servicios de: medicina interna, hematologia y
hospitalizacion pedidtrica, descritos de la siguiente manera:

e Hematologia: Atiende pacientes adultos con neoplasias de
origen sanguineo y algunos pacientes de medicina interna
con enfermedades crénicas y autoinmunes. Cuenta con una
capacidad de atencion para 11 pacientes, conformado por
un equipo de salud asi: 1 enfermera profesional, 2 auxiliares
de enfermeria, medicina general, medicina interna, con
rondas diarias por especialidad de hematologia y otras
especialidades interconsultadas.

e Hospitalizacion pediatrica: Cuenta con una capacidad de
atencion para 30 pacientes, dividido en tres dreas: médico-
lactantes (menores de 1 ano) y médico-quinirgicas (mayores
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de 1 ano), donde se encuentran los ninos con patologias
de etiologia no microbiana incluyendo dos aislamientos
destinados para pacientes interconsultados por la especialidad
de hematooncologia e infectologia; una sala con capacidad
para seis nifios de cualquier edad, pero que su patologia o
estancia hospitalaria estd mediada por algin hongo, virus,
pardsito y/o bacteria, incluyendo dos aislamientos asignados
segun necesidad. En el servicio se distribuye el personal
asi: 1 enfermera profesional y 1 auxiliar de enfermeria para
cada drea y ademas 1 auxiliar de “punto” que se encarga
de las necesidades generales de todo el servicio; médicos
residentes, internos y especialistas en pediatria y residentes
de las especialidades mads frecuentemente consultadas
(reumatologia, neumologia, cirugia plastica y pediatria).

e Medicina interna: Atiende pacientes adultos que padecen
enfermedades infectocontagiosas agudas y cronicas no
transmisibles, en etapas de exacerbacion, con el objetivo de
ofrecer una atencidn integral enfocada en el diagnéstico y
manejo no quirdrgico. Tiene capacidad de atencién para 20
pacientes y estd compuesto por 2 enfermeros profesionales,
3 auxiliares de enfermeria por turno, teniendo una relacién
de 1:7, médico especialista en medicina interna y médico
general hospitalario.

Andlisis de los involucrados

De acuerdo con el contexto analizado y como se observa en la grafica
1, los actores involucrados, susceptibles de tener un vinculo con el
proyecto y directa o indirectamente relacionados con el problema,
estan constituidos por: coordinadores de servicio, coordinadores ¢
integrantes de los diferentes programas de la institucion, equipo de
enfermeria y usuarios.
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Grafica 1. Analisis de los involucrados
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Fuente: Elaboracion propia.
Analisis del problema

Para la evaluacidon de las necesidades internas de cada servicio,
se realizd una observacion directa durante el desarrollo de las
actividades asistenciales del internado, se llevo a cabo una reunion
con la coordinadora de cada servicio y se establecié contacto con los
miembros de los programas de seguridad del paciente y programa
de prevencion y control de infecciones.

Se identific6 una problemaitica de interés especial frente al
incremento de la tasa global de incidencia de infecciones del
torrente sanguineo asociada a catéter (ITS-AC) (grifica 2) alli
se observa que en el ano 2021 las cifras alcanzaron una tasa de
incidencia entre 3,78 y 5,65 por cada 10 pacientes. El ano 2022
mostré una reduccion significativa de las ITS-AC manteniendo
cifras inferiores a 1,42 a lo largo del anto. En contraste, el primer
semestre del ano 2023 presenta un alza en la tasa de incidencia
global, superando el limite maximo del ano 2022.
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Grafica 2. Tasa de incidencia global de las ITS-AC periodos 2021-2023.
Tomado de programa de prevencién y control de infecciones

Tasa dé Incidencia de Infeccibn del Torrante Sanguines Asociada a Catéter (ITS-AC) - Global (P.2.3)

w2
an
am s s
e
as
am
m 13 =
M 1214 il
| I I I I L .58 i o i.58 1]

oxn emm 8mn

Fuente: Elaboracion propia.

La observacion en campus permitié encontrar diferencias en el tipo de
catéter usado en los servicios asignados para el internado y poca claridad
sobre algunos procesos relacionados al uso adecuado de los dispositivos
vasculares. Un e¢jemplo de ello es el mayor uso del catéter venoso
periférico (CVP) en el servicio de hospitalizacion pedidtrica, mientras
que en medicina interna se observa principalmente el uso de catéter
venoso central (CVC) incluyendo catéter de hemodialisis. En cambio,
en el servicio de hematologia se utiliza CVP o CVC justificado en el
uso de tratamientos antimicrobianos prolongados, toma de muestras de
quimica sanguinea frecuentes y quimioterapia.

Arbol de problemas

De acuerdo con el modelo de Marco Logico, el arbol de problemas
es una representacion de los factores y los efectos contribuyentes
al desarrollo del problema identificado. El diagnostico evidencio
que el problema principal fue el incremento de infecciones del torrente
sanguineo asociados a catéteres vasculares como consecuencia de fallas
en la adherencia de los protocolos institucionales, permanencias
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prolongadas, pacientes con altos niveles de dependencia, entre
otras, evidenciando efectos negativos en la institucion y los usuarios

(grafica 3).
Grifica 3. Arbol de problemas
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Fuente: Elaboracion propia.
Arbol de objetivos

Es una representacion de los factores contribuyentes al desarrollo
del problema, pero convertidos en acciones que conduzcan a
resultados positivos. Para ello, se tomaron los factores identificados
y se reajustaron de manera que las acciones correspondientes
contribuyeran al objetivo de la intervencidn que se plantea, dando
respuesta y minimizando las consecuencias perjudiciales que se
originan del aumento y la presencia de I'TS-AC (grafica 4).



Synergia: experiencias investigativas en enfermerfa

250

Grifica 4. Arbol de objetivos
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Como parte del fortalecimiento de las habilidades relacionadas con el
aspecto formativo de educacion para la salud, la vision institucional de
mejoramiento continuo y la oferta de servicios de calidad, se decidio
trabajar sobre el aspecto: adherencia a los protocolos institucionales sobre el
cuidado y mantenimiento de los accesos vasculares periféricos y centrales, dado que
encierra varios objetivos alcanzables. Teniendo en cuenta la viabilidad del
escenario, la disponibilidad de tiempo, las caracteristicas de la poblacion
objeto y los recursos necesarios, se realizé la planeacion del proyecto
considerando una intervencién educativa en el dmbito clinico con
resultados medibles, dirigido especialmente al personal de enfermeria
como involucrado clave de la problematica.

Planeacién Segun la Matriz de Marco Logico

El segundo ciclo de la investigacidon—accion corresponde a la
elaboracion del plan, el cual se plante6 a través de la matriz
de Marco Loégico del modelo, la cual resume concretamente
los aspectos esenciales y los puntos clave del proyecto para la
planeacion del mismo y se divide en columnas vy filas que permiten
un encadenamiento 16gico entre las acciones para alcanzar los
fines (11, 13). En esta matriz se encuentran: el fin principal, los
resultados a esperar, las actividades para lograr el fin, los indicadores
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de resultados y los medios de verificacion (tabla 1). Esto con el
proposito de seguir un plan de trabajo y diseiar un modelo que 251
sirva de guia para el monitoreo y evaluacion (11).

Con base en el analisis previo, se propone realizar una intervencion
educativa que fortalezca el conocimiento del equipo de enfermeria
y fomente la adherencia a los protocolos institucionales, abarcando
la mayoria de los aspectos vistos en el arbol de problemas (grafica
3). Esta intervencion serd dividida en un componente tedrico
implementado por medio de la técnica “tutor de un minuto” y un
componente practico mediante espacios de simulacion en donde
realicen acciones que acompaiien el cuidado y mantenimiento de
los accesos vasculares periféricos y centrales.
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Técnica de Intervencion educativa
253

Se realizé la busqueda de una metodologia aplicable a las
caracteristicas del contexto, sobre la cual se escogio la técnica
de Neher o “Tutor de un minuto”. Esta técnica fue disenada
en 1992 por médicos docentes de la especialidad de medicina
familiar de la Universidad de Washington (14). Se caracteriza por
la ensenanza sucesiva de pequenas habilidades individualizadas
(microskills) empleando un breve espacio de tiempo en un entorno
clinico durante la asistencia sanitaria. Ofrece como resultado una
ensenanza estructurada sobre problemas clinicos sobrevenidos en
la prictica clinica, en un encuentro que no debe durar mds de 5
minutos (15). Dado que el método esta planteado para la formaciéon
de estudiantes de medicina, la secuencia es aplicable en el ambito
de enfermeria por su pertinencia en el ambiente hospitalario,
estructura sencilla, rapidez y direccionalidad que proporciona para
discutir un tema.

El fundamento tedrico del “tutor de un minuto” plantea cinco
momentos en una secuencia que se desenvuelve en medio de una
problematica de caso clinico. Para nuestra intervencion, se tomaron
cuatro de los cinco elementos del constructo original (grafica 5),
aplicindola a la situacion problema identificada en los servicios
de internado respecto del equipo de enfermeria, conservando la
esencia y el objetivo de la técnica, pero ajustindola al contexto y a
las particularidades del entorno clinico.
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Grifica 5. Etapas adaptadas del modelo de tutor de un minuto

O1. INDAGAR EN EL PERSONAL
01. EL ALUMNO EXPONE SOBRE EL CUIDADO Y
SU OPINION SOBRE UN MANTENIMIENTO DE LOS
DETERMINADO PROBLEMA.. ACCESOS VASCULARES
PERIFERICOS Y CENTRALES. 02. EL PERSONAL EXPONE LA

FORMA EN QUE SCN

02. EL ALUMNO
EXPONE LAS
RAZONES POR LAS
QUE HACE SU
PLANTEAMIENTO.

a HECHOS LOS

48 (07 SO PROCEDIMIENTOS Y LA
f 5 . o | RAZON PORLA CUAL LOS
02 - = e 02 REALIZAN EN TORNO AL

- . N - MANTENIMIENTO DE LOS
2 TECNICA DE o ADAPTACION A % ACCESOS VASCULARES.
5 NEHER O “TUTOR .. LA i
" DEUNMINUT! INTERVENCION |
03. REFORZAR LO 03 03 et
REALIZADO e ot '04 ______ = EXPRESADOS POR EL
CORRECTAMENTE 04 PERS O

POR EL ALUMNO

ACUERDO A LOS
PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

04. CORREGIR LOS
04. SE CORRIGEN LOS ERRORES,

ERRORES DEL ALUMNO, RETROALIMENTANDO LA

CUANDO PROCEDA: LA INFORMACION NECESARIA

RETROINFORMACION. EN BASE A LAS FALENCIAS
ENCONTRADAS.

Fuente: Elaboracion propia.

Ejecucion del Proyecto

Poner en marcha el plan ¢ informar los resultados con el fin de
retroalimentar los procesos y realizar los ajustes necesarios son los
objetivos correspondientesal tercery cuarto ciclo de lainvestigacion—
accion; a continuacion, se detallan los procesos de ejecucion de las
actividades planteadas con sus respectivos resultados.

La intervencion se realizé en tres fases: inicio, central y cierre,
los cuales se pueden observar en la ficha técnica de planeacion
(Anexo 1), se intervinieron un total de 46 personas: 26 auxiliares
de enfermeria y 20 enfermeras(os) profesionales de los servicios
de hematologia, medicina interna y hospitalizacion pedidtrica. Se
realizaron sesiones educativas grupales ¢ individuales Gnicas segun
la programacion previa definida en la ficha técnica de planeacion.
Como método de evaluacién de los conocimientos previos, y para
valorar el éxito de la intervencion educativa, se aplicd un pre-test
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y post-test (Anexo 2), compuesto de cinco preguntas relacionadas

con la desinfeccion de los puertos de los catéteres, el cambio de los 255
sets de infusion, los volimenes de liquidos recomendados para las
infusiones en CVC y cuidados de los accesos vasculares periféricos

y centrales. Para considerar la aprobacion del test, se debia obtener

un puntaje de cuatro o mds respuestas correctas.

En la fase inicial se dio la bienvenida, se explico la actividad y se
hizo la aplicacidn del pre-test. En la fase central se aplicé la técnica
del tutor de un minuto mediante los siguientes cuestionamientos,
retroalimentando en los aciertos y corrigiendo en los errores:

:Cual es el lapso para los cambios de equipos?
- Coémo y cuando deben realizar el lavado de manos?
- ;Enquésituaciones se cambia un apésito o catéter periférico?

- ;Cual debe ser la periodicidad de las curaciones de catéter
venoso central?

- ¢Coémo y cuindo realizan lavado de las vias de los catéteres
central y periférico?

- Como y cuindo realizan la limpieza de los limenes de los
catéteres central y periférico?

- Cudl es la frecuencia con la que se deben lavar las vias de
catéter central y periférico?

En la fase final, se aplico el post-test usando las mismas preguntas
del pre-test, junto con la encuesta de satisfaccion de la intervenciéon
educativa (Anexo 3) y se entregé la infografia institucional
denominada “Prevencién de infecciones asociadas a catéter
intravascular” ubicandola en lugares visibles para consulta continua
del personal de enfermeria de cada servicio.

Teniendo en cuenta aspectos como el tiempo, las ocupaciones y
disponibilidad del personal de enfermeria, en conjunto con eventos
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fortuitos que se presentaron durante el periodo de ejecucion,
se llevo a cabo unicamente la intervencion educativa tedrica y la
entrega del material educativo visual, siendo estas actividades las
valoradas a continuacion.

Evaluacidon de Resultados

El propésito principal es medir y analizar el rendimiento para una
gestion mas efectiva de los productos que se traducen en logros en el
ambito del desarrollo. De acuerdo con la clasificacion de los “tipos
de evaluacidn y ciclo del proyecto”, la realizada en esta intervencion
se enmarca en la categoria de evaluacion post, que se lleva a cabo
inmediatamente después de la finalizacion de la ejecucidon para
detectar, registrar y analizar los resultados tempranos (13).

Al hacer el andlisis de los resultados obtenidos de las sesiones
educativas (tabla 2) se observa una cobertura del 100%, siendo
abordadas 46 personas: 26 auxiliares de enfermeria y 20
enfermeras(os). El porcentaje de aprobacion en el pre-test fue de
33% en total, siendo hematologia el servicio con mayor nivel
de conocimiento previo. Por otra parte, el porcentaje total de
aprobacidn en el post-test fue de 96%, siendo pediatria el anico
servicio que no alcanzé el 100%. Finalmente, el 87% de los
encuestados se mostré ‘muy satisfecho’ en términos de satisfaccion
global, mientras que el 13% restante manifestd estar simplemente
‘satisfecho’ con la intervencién realizada, su metodologia y el
desempeno del capacitador.

Tabla 2. Nivel de cobertura, aprobaciéon y satisfaccidon de la
intervencion segln el cargo y el servicio de los participantes

Servicio Pediatria Medicina| Hematologia
Interna
Enfer- | Auxi- | Enfer- | Auxi- | Enfer- | Auxi-
Cargo

meras liares meras | liares | meras | liares

Niimero de | 10 10 7 9 3 7
Participantes
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Servicio Pediatria Medicina| Hematologia
Interna 257
Enfer- | Auxi- | Enfer- | Auxi- | Enfer- | Auxi-
Cargo . . .
meras liares meras | liares | meras | liares
% Cobertura 100%
Pre-test 409% 0% 3% 4% 67% 29%
% Total 33%
Aproba-
cion Post-test 90% 100% 100%
Total 96%
Muy
. 90% 86% 78% 100% 86%
Satisfecho
Nivel de Total 87%
Satisfac-
cién Satisfecho 109% 14% | 22% - 14%
Total 13%

Fuente: Elaboracion propia.

Conclusiones

* La integracion del modelo de Marco Logico a un diseno
investigativo como es la investigacidon—accion, se constituye
en una herramienta que proporciona una estructura
organizada, facilita la toma de decisiones agiles y promueve
soluciones eficientes y fundamentadas en un plan detallado
ante las problemadticas a las que se enfrenta el profesional
de enfermeria en sus entornos laborales, profesionales y
académicos, considerando las causas de los problemas, sus
posibles soluciones y los elementos involucrados. Este tipo
de herramientas permite cumplir satisfactoriamente los
objetivos planteados, estructurando de manera ordenada
las acciones, al tiempo que se evaltia el impacto real de las
intervenciones.
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La educacién en entornos hospitalarios debe considerar
la viabilidad, las caracteristicas de la poblacion objeto, los
recursos necesarios y la dindmica intrinseca de los servicios,
que permita seleccionar una metodologia apropiada para
conducir resultados exitosos, a lo que se anade la importancia
de que los responsables de la intervencidén cuenten con
habilidades de adaptacion para llevar a cabo eficazmente la
ejecucion de cada actividad.

El modelo de “tutor de un minuto” es una técnica de
aprendizaje util, realista y viable en espacios clinicos por su
aplicabilidad, sencillez e impacto, que logré en la poblacion
intervenida gran aceptacion ante la propuesta educativa
espontanea y aprehension de la informacion, reforzando los
aciertos y dando cuenta de sus limitaciones. Se constituye
en una opcidn prictica para uso en los entornos académicos,
asistenciales y de educaciéon en salud y un reto para disenar
nuevo conocimiento disciplinar a través del desarrollo
investigativo basado en la evidencia.

Limitantes

Durante la ejecucidn de la actividad se presentaron barreras
relacionadas con el cumplimiento de las funciones propias
del personal de enfermeria, que les obligaban a continuar
trabajando mientras se realizaba la intervencion, situaciones
que requirieron de una adecuacién del plan de trabajo en
cuanto a la celeridad educativa. Cada una de estas afectan el
resultado final si no se consigue llegar a la poblacién o no se
recibe correctamente la informacion, por lo que deben ser
analizados con precaucidn con anterioridad.

Frente a la intervencidon educativa, se resalta la necesidad
de incluir un elemento practico que refuerce lo aprendido
durante la teoria. El modelo “tutor de un minuto” es un
modelo constituido sobre la priactica médica que, st bien
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posee elementos provechosos, es necesario contar con un
modelo de ensefianza en areas clinicas que incluya un factor
practico que lo complemente y propicie un abordaje integral
del tema tratado.

Consideraciones Eticas

Para las propuestas de investigacion e intervencidon abordadas en
el presente texto, se consideraron las disposiciones establecidas en
materia de responsabilidad deontologica para el ¢jercicio profesional
de enfermeria, establecidas en la Ley 911 de 2004, asi como los
aspectos éticos y legales de la investigacidon con seres humanos.
Los abordajes a la poblaciéon son reconocidos como de bajo riesgo,
los cuales buscaron salvaguardar la dignidad, la integridad y los
derechos de las personas participantes, el respeto por la autonomia,
la beneficencia y la justicia como principios éticos fundamentales.
[gualmente se tuvo en cuenta el consentimiento informado para la
participacion libre y voluntaria, ademds del manejo adecuado de la
privacidad y salvaguarda de los datos recolectados.

Recomendaciones

Continuar con la implementacion de modelos educativos
adaptables a los ambitos hospitalarios para que los profesionales de
enfermeria fortalezcan sus habilidades educativas y de aprendizaje,
reflejadas en la construccidén de servicios de calidad en las diferentes
instituciones donde se lleguen a requerir.

Financiamiento
Ninguno
Agradecimientos

A todo el personal de enfermeria, asistenciales y administrativos,
del ESE Hospital Universitario de Santander, por ser facilitadores
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y de gran apoyo durante el desarrollo de nuestro internado de
enfermeria.
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Anexo No. 1 Ficha técnica de planeacion

Mancjo de accesos vasculares con enfoque en prevencion de

Tema . .
infecciones
Responsable . . , . . .
ponsa Juan Camilo Lavao, Diana Marfa Manrique, Juliana Maria
de la sesién ,
. Rodriguez
educativa
Cargo Estudiantes de internado de enfermeria
Institucion
Fecha 11/09/2023 al 20/09/2023
. 5 minutos sesion individual
Tiempo . .
5 minutos sesién grupal
Socializar medidas de mantenimiento de los accesos vascula-
res basados en los protocolos institucionales vigentes.
.. Fortalecer los conocimientos sobre el mantenimiento de los
Objetivos ,
accesos vasculares en el personal de enfermeria.
Contribuir a la disminucién de infecciones relacionadas a su
uso por medio de sesiones educativas cortas.
Poblacion p
. Personal de enfermerfa
objeto
Servicio Medicina interna, hematologia y hospitalizacion pedidtrica.
Servicio Enfermero(a) Auxiliares
Medicina interna 7 9
Nuimero de .
. Medicina interna
personas objeto 3 7
de 1a sesién hematologia
educativa Hospitalizacién 10 10
pedidtrica
Total 20 26
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Estrategia de
enseflanza-
aprendizaje a
utilizar

Exposicién con metodologia segin el modelo de educacion
en ambientes clinicos: “Tutor de un minuto”

La estrategia a utilizar fue el modelo de Neher o “tutor de
un minuto”, siendo este un modelo que se caracteriza por la
ensefanza sucesiva de pequenas habilidades individualizadas
(microskills), empleando un breve espacio de tiempo en entorno
clinico, durante la asistencia sanitaria.

Este modelo ofrece como resultado una ensefanza
estructurada sobre problemas clinicos sobrevenidos en la
practica clinica, en un encuentro que no debe durar mis de 5
minutos. El modelo clisico de ensenanza de microskills emplea
5 fases:

Conseguir que el alumno exponga su opinién sobre un
determinado problema, aunque esté equivocado, antes de que
sea el profesor quien exponga.

Identificar las evidencias que soportan dicha opinidén: el
docente debe provocar que el alumno exponga las razones por
las que hace su planteamiento, avalando dicho razonamiento,
aunque no estuviese en lo cierto.

Mostrar las reglas generales del razonamiento clinico,
haciendo hincapié en que la solucién del problema puede ser
aplicada a situaciones semejantes.

Reforzar lo que se ha realizado correctamente.

Corregir los errores, cuando proceda: la retroinformacion
resulta imprescindible porque corrige errores para el futuro,
garantizando una correcta prictica, y facilita que el alumno
conozca sus carencias ¢ identifique aquello que requiere un
esfuerzo adicional de comprensién (por tanto, provoca la
autorreflexion).

Recursos a
utilizar

Formato pre-test y post-test institucional.

Formato encuesta de satisfaccibn de la intervencidn
institucional.

Infografia “prevencién de infecciones asociadas a catéter
intravascular”.

Listas de asistencia.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

Fase inicial

Saludo y bienvenida
Explicacion de la actividad

Aplicacion de pre-test
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Exposiciéon de la informacién sobre el mancjo de accesos
vasculares relacionado con la prevencidén de infecciones 265
usando el modelo del “tutor de un minuto” Primero
se pregunta al personal intervenido cémo realizan el
mantenimiento de los accesos vasculares, desde el lavado
Fase central de manos, limpieza de los limenes, lavado de las vias y su
frecuencia, lapso para los cambios de equipos, periodicidad en
la realizacion de las curaciones y en qué situaciones se cambia
un apoésito o catéter. Seguidamente se cuestiona por qué se
realizan de esa manera las practicas. Al finalizar esta etapa,
se refuerza lo dicho correctamente y se corrigen los errores
haciendo retroalimentacion.

Aplicacion de post-test.

Aplicacién de nivel de satisfaccion respecto a la intervencion

Fase de cierre o .
educativa.

final
Entrega de copia de la infografia laminada para dejar en cada

servicio.

Fase de registro | Listados de asistencias y evidencias fotograficas

OBSERVACIONES:

Fuente: Elaborado con base en los requerimientos del formato original de la
institucién donde se realiz6 el internado de enfermeria.
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Anexo No. 2 Preguntas pre-test y post-test

PREGUNTAS

Basado en el protocolo institucional, si un usuario le informa que quiere irse a
banar, usted haria:

Ensenar al cuidador como desconectar el equipo.

No desconectar el equipo para evitar la exposicidén innecesaria de los equipos de
infusién.

Detener la bomba de infusion y desconectar el equipo usted mismo.

No desconectar el equipo para no perder la fijacién.

Segun el protocolo institucional, ;Cada cudnto se debe realizar el cambio de los
sets intravenosos en los catéteres?

Cada 96 horas o segiin necesidad.
Cada 48 horas.
Cada 72 horas o segiin necesidad.
Cada 24 horas.

Segun el protocolo institucional, ;Cudnto tiempo debe durar la desinfeccion de los
puertos de un catéter?

5 segundos.
15 segundos.
30 segundos.

3 segundos.

Segun el protocolo institucional, ;Cudnto volumen de solucién salina debe usarse
para el lavado de la via venosa?

5 cc en adultos y nifos.
8 cc en adultos y 2 a 4 cc en nifios.
5 cc en adultos y 3 cc en ninos.

10 cc en adultos y 3 a 5 cc en nifos.

Basado en el protocolo institucional, ;Considera ttil dejar un volumen de liquidos
de mantenimiento igual o menor a 10 cc en adultos en el catéter venoso central?

Si, porque ayudan con la permeabilidad del catéter.

No, va que aumentan el riesgo de obstruccidn del catéter.

Si, porque ayuda a mantener hidratado al usuario.

No, ya que no hay que mantener todas las vias cerradas.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo No. 3 Encuesta de satisfaccion de la
intervencion educativa 267

NIVEL DE SATISFACCION

Desempefio del capacitador:
¢Qué tan satisfecho estd con el
conocimiento, la claridad, la
precision y la  motivacion del
capacitador?

Muy

. satisfecho Insatisfecho
satisfecho

Importancia del programa de
aprendizaje: ;Qué tan satisfecho Muy

esta con el objetivo, el contenido y satisfecho
la metodologia del programa?

Satisfecho Insatisfecho

Impacto y  transferencia:
¢Qué tan satisfecho estd con el Muy

entendimiento y aplicabilidad del satisfecho
programa?

Satisfecho Insatisfecho

Logistica: ;Qué tan satisfecho
esta con la fecha de notificacion,
canales de difusion del programa
de aprendizaje y lugar o medios
utilizados en la ¢jecucion?

Muy

. Satisfecho Insatisfecho
satisfecho

OBSERVACIONES:

Fuente: Elaboracién propia.
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