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Resumen

Contexto: La atencion domiciliaria (AD) es una modalidad de atencién en salud que ha
experimentado un crecimiento significativo en las Gltimas décadas, debido a los cambios
demograficos y epidemioldgicos. La telemedicina ha surgido como una herramienta
prometedora para mejorar la prestacion de servicios de AD, pero aun existen desafios en
términos de educacion y capacitacion del personal de salud, asi como en la educacién de
pacientes y cuidadores. Objetivo: Diseflar una estrategia de Teleeducacion para el
Subprograma de Agudos del servicio Salud en Casa de la IPS Sura - Regional Antioquia,
buscando complementar el servicio de teleconsulta y fortalecer la educacion de profesionales
de la salud, pacientes y sus familias. Metodologia: Estudio de tipo investigacion-accién-
participacion, realizado en 3 fases: 1. Diagnostico del proceso qué incluyd la caracterizacion
del modelo actual de telemedicina y la identificacién de necesidades educativas, por medio de
estrategias de consenso y trabajo grupal 2. Desarrollo y construccién de elementos educativos
para el personal asistencial y los pacientes fue orientada a lograr identificar factores de riesgo
y resolucién de problemas comunes a la practica y atencion de pacientes en ambiente
domiciliario; 3. Definicion del plan de seguimiento y evaluacion. Resultados: Se realizaron
6 entrevistas y 83 encuestas a pacientes y/o cuidadores y participantes del programa de
telesalud. Los temas priorizados fueron: higiene del paciente, alimentacion del paciente,
medicamentos, fisiopatologia, catéter periférico, paciente en cama, aplicacion de
medicamentos, signos de alarma, rehabilitacion fisica, curaciones de heridas ,cuidador
primario, burnout, reanimacion cardio cerebro-pulmonar (RCCP), traslados/cuidados, signos
vitales, delirium/ demencia y manejo del dolor. Entre las metodologias y canales de educacion
apoyada en la tecnologias de la comunicacion y la informacion (TIC) con mayor preferencia
por los pacientes y personal clinico, resaltan medicamentos, catéter periférico, signos de alarma
y signos vitales. Conclusiones: La estrategia de teleducacion tienen gran potencial de
desarrollo y complemento a las actividades en salud en el &mbito domiciliario; es asi como una
estrategia de este tipo debe ir acompafiada de una activa participacion y escucha de los usuarios
participantes (pacientes/cuidadores, personal asistencial), estrategias didacticas que faciliten la
participacion activa mediadas por TIC (modelo constructivista), mecanismos de evaluacion y
seguimiento.

Introduccion:

La atencion domiciliaria (AD) es una modalidad de atencion en salud que ha ganado relevancia
a nivel mundial como respuesta a los desafios en el cuidado de la salud, tales como: aumento
de enfermedades cronicas, el envejecimiento de la poblacion y la sobreocupacion de los
hospitales (1). Dicha modalidad se basa en la provision de servicios de salud en el entorno del
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hogar del paciente, y ofrece beneficios como: mayor comodidad, recuperacion del paciente en
un ambiente familiar, reduccién de traslados innecesarios y descongestion de los servicios de
salud, entre otros (1). En Colombia, la AD ha experimentado un crecimiento notable en los
Gltimos afios, y es asi como la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Sura (IPS-Sura)
brinda atencion interdisciplinaria de patologias crénicas y agudas a todos los usuarios de EPS,
Seguros SURA y Administradora de Riesgos Laborales (ARL) con su servicio Salud en Casa

).

Entre los principales desafios reportados de la AD, se encuentra la necesidad de actualizacién
y entrenamiento constante del conocimiento del personal de salud por la alta rotacién del
personal, la complejidad creciente de las patologias y el uso de nuevas tecnologias de cuidado
(3) Dado lo anterior, se han formulado estrategias educativas y de gestion de procesos como:
jornadas de capacitacion presencial, estandarizacién de protocolos clinicos y el uso de
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) por medio de la modalidad de
teleeducacion.

Este proyecto busco formular una estrategia de teleeducacion para el Subprograma de Agudos
de Salud en Casa - Sede Medellin (Colombia), que se integro a la estrategia de servicio clinico
por medio de la instruccion y entrenamiento del personal de salud, pacientes y familias.

Materiales y métodos:

Estudio cualitativo de tipo accion-participacion, el cual se caracterizd por integrar el
conocimiento y la accién, buscando generar cambios a partir de la practica misma como objeto
de investigacion (4).

El periodo de estudio fue de abril a mayo de 2023, y la poblacién de estudio involucro
profesionales de la salud (auxiliares de enfermeria, enfermeros profesionales, médicos,
terapeutas fisicos, terapeutas respiratorios y fonoaudiélogos), con al menos 2 meses de
participacién en la IPS Salud en Casa de Sura; también cont6 con la participacién de pacientes
mayores de 18 afos, pertenecientes al Subprograma de Agudos de Salud en Casa - Sede
Medellin (Colombia), en el cual se valoran pacientes con condiciones clinicas estables que
ingresan a hospitalizacién domiciliaria de manera temporal para recibir tratamiento de
administracién de medicamentos intravenosos 6 subcutaneos, oxigenoterapia, nebulizaciones,
anticoagulacion, terapia respiratoria, fisica y/o fonoaudiologia. Dentro de este subprograma
también se encuentra el servicio de clinica de heridas y de AMI (atencion materno-infantil)
que valora maternas con diagnoéstico de diabetes gestacional y todos los nifios entre 3 meses
y 15 afios( estos ultimos fueron excluidos del estudio), que hubieran recibido al menos dos
visitas domiciliarias, y que asi mismo hubieran sido atendidos o hubieran tenido acceso a los
servicios de Teleconsulta y teleeducacion del programa. No se incluyeron en el estudio
participantes de otros programas de Salud en Casa (subprograma de permanentes, centenarios
y cuidados paliativos).

Se inici6 con una primera fase de diagndstico que incluyo la recoleccion de datos y priorizacion
de temas a capacitar. En la recoleccion de datos, cada participante recibio una invitacion via
mail con la informacion acerca del estudio, y se tomd la autorizacion de participar por medio
de consentimiento informado digital a través de Viafirma ®. Posteriormente se realiz6 la
caracterizacion del modelo e identificacion de temas necesarios a capacitar por medio de
entrevistas semi estructuradas a los lideres del programa, y encuestas a los pacientes y/o
cuidadores. Las entrevistas incluyeron diversos temas (uso de tecnologias, barreras, temas
educativos relevantes, entre otros), y se realizaron utilizando el sistema de videoconferencia
Microsoft Teams, y se utilizé la herramienta de transcripcion automatica para facilitar la

2


https://www.zotero.org/google-docs/?wqIwVJ
https://www.zotero.org/google-docs/?FKvU3y
https://www.zotero.org/google-docs/?zejVnX
https://www.zotero.org/google-docs/?pBdMoY

posterior extraccion de informacion. La caracterizacion del modelo de uso de telemedicina en
el Subprograma de Agudos, se indagd por la existencia de documentos institucionales o
protocolos de manejo educativo para pacientes y cuidadores. Adicionalmente, se contd con
informacion cuantitativa sobre la cantidad de atenciones presenciales, de telemedicina y
teleeducacion del subprograma evaluado, utilizando los registros clinicos del software IPSA-
PHC ®.

Para la realizacion de las encuestas a pacientes acerca de los temas de interés y tipos de
herramientas digitales de uso comdn, se utilizé un formulario de Microsoft Forms ®.

El proceso de priorizacion de temas necesarios a intervenir por medio de la teleeducacién, en
el Subprograma de Agudos, fue realizado por el equipo investigador utilizado una escala likert
de 5 puntos para los respectivos criterios: orientacion a la mejor optimizacién de los recursos
y el impacto en la calidad de la atencion (1: bajo impacto y 5: gran impacto).

Posterior al diagndstico se continu6 con la fase de formulacion de estrategia educativa y a la
definicion de medidas de evaluacion de dicha estrategia. El disefio de los elementos digitales
y contenidos se baso en estrategias instruccionales y de interaccion de los participantes con los
contenidos. La formulacion de indicadores y estrategias de seguimiento del programa de tele-
educacion a aplicar en Salud en Casa, se basd en las recomendaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para las atenciones domiciliarias Prestacion de Salud IPS
SURA. Manual de procedimiento telexperticia ARUS-SeC. V: 01. Octubre 2023 (5), y se
complementd con recomendaciones extraidas en las entrevistas a los lideres del programa.

Esta investigacion cont6 con el aval del comité de investigacion y de Eticay Buenas Practicas
Clinicas en investigacion en Salud del CEI-SURA (Acta N° 127)

Resultados

Para la recoleccion de los datos, se realizaron 83 encuestas a pacientes y/o cuidadores de los
842 pacientes potenciales participantes en el estudio; y 6 entrevistas a lideres del programa de
Salud en Casa.

Descripcion del modelo de telemedicina

En el programa de Salud en Casa - Sede Medellin (Colombia) se tienen dos herramientas
tecnoldgicas: 1. Herramienta Pager ® de videollamada para el seguimiento sincréonico por parte
de personal clinico; 2. Herramienta Tyto Care ® para el seguimiento de signos vitales y
transmision de imagenes para apoyo a la revision fisica de forma remota. EIl uso de la
herramienta Pager solamente se realiza para seguimiento de sintomas y revision de
paraclinicos; y Tyto Care se utiliza para apoyar el examen fisico de pacientes con diagnésticos
de infeccion urinaria, infecciones de piel y tejidos blandos e infecciones respiratorias. En todas
las modalidades se realiza tele educacion basica orientada a pacientes.

El proceso inicia con una valoracion medica presencial en la residencia de paciente, luego el
personal médico determina si el paciente requiere seguimiento de paraclinicos y sintomas en
los dias siguientes (via Pager); o de acuerdo a los diagnosticos del paciente (infeccion urinaria,
infecciones de piel y tejidos blandos e infecciones respiratorias) una persona lider de
telemedicina rastrea y programa estos pacientes para atenciones que requieren realizacion de
examen fisico y medicion de signos vitales (via Tyto) (ver figura 1).(6)
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Figura 1. Flujo del modelo operativo de atencion en Subprograma de Agudos
En base al Manual de Procedimiento Telexperticia ARUS-Salud en Casa , octubre 2023.Sura
EPS. SC: Salud en Casa, TM: Telemonitoreo, Tyto: herramienta Tyto Care

Cifras del modelo

En el periodo de estudio, el Subprograma de Agudos atendi6 a 44,965 pacientes, y se realizaron
4.155 atenciones por la modalidad de telemedicina (9,4 %); siendo el equipo de enfermeria el
proceso educativo con mayor presencia en temas de cuidado (por ejemplo: seguimiento a
bombas elastoméricas, manejo de fototerapia en casa, técnicas de baciloscopias, etc).

Hallazgos del componente de teleeducacion en modelo actual

Acerca de la documentacion que esta orientada al personal asistencial, se obtuvieron siete
protocolos de manejo que cubren temas relacionados con: los cuidados y cambios de
gastrostomia; cateterismo vesical; central de canalizacién, administracién segura de
medicamentos, buenas précticas de seguridad del paciente, manejo de heridas y curaciones.

En relacién a la documentacién para pacientes y/o cuidadores sélo se encontraron dos
elementos (la cartilla de cuidadores primarios, que aborda temas como: cambios de posicion
y cuidados de la piel, manejo de ostomias, medicamentos, signos de alarma , recomendaciones
de principales patologias, uso de inhaladores y nebulizaciones, etc; y el manual para paciente
oncoldgico del programa paliativos, que se enfoca en los efectos secundarios de la
quimioterapia y radioterapia, ofreciendo instrucciones sobre alimentacion, higiene, cuidado de
la piel y cabello, y manejo de sintomas como nauseas, vomito, diarrea y estrefiimiento). Llamo
la atencion la ausencia de material relacionado con el manejo emocional del paciente y su
familia, ni en aspectos practicos del cuidado diario en el Subprograma de Agudos.

Sobre los espacios o canales dispuestos para educar a los pacientes hospitalizados a cargo de
Salud en Casa, si bien se identificd una estrategia sincronica de teleconferencia magistral con
invitacion a pacientes (subprograma paliativos y permanentes), las entrevistas reportaron una
escasa estructuracion de dicha estrategia y poco seguimiento de los resultados a nivel educativo
y de conocimiento de los pacientes y cuidadores.



Existe una gran variacion y diferencias en el nivel de implementacion, en los diferentes
subprogramas; es asi como el subprograma de paliativos cuenta con una estrategia bimodal de
capacitacion a paciente y familia (entrega de infografia impresa y entrenamiento presencial por
personal de enfermeria), y se carece completamente de estrategias de tal tipo en el
Subprograma de Agudos.

Necesidades educativas y contenidos para pacientes y personal asistencial

Las necesidades educativas priorizadas y temas necesarios a tratar con los pacientes fueron:
aplicacion de medicamentos, signos de alarma, rehabilitacion fisica, curaciones de heridas,
cuidador primario, Burnout, Reanimacion Cardio  Cerebro-Pulmonar (RCCP);
traslados/cuidados, signos vitales, delirium/ demencia y manejo del dolor (ver Figura 2).
Sobre los temas a educar en el personal clinico a cargo de las atenciones (presenciales y
telemedicina) se destacan: higiene del paciente, alimentacion del paciente, medicamentos,
fisiopatologia, catéter periférico, paciente en cama (ver Figura 3).

Necesidades educativas pacientes/cuidadores
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Figura 2 . Necesidades educativas para pacientes/cuidadores



Necesidades educativas personal de salud
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Figura 3. Necesidades educativas para el personal de salud

Contenidos y medios audiovisuales desarrollados

Se formularon dos propuestas de contenidos y estrategias microcurriculares para cada tipo de
publico, para pacientes/cuidadores: curso sobre signos vitales y curso sobre signos de alarma -
educacion en su patologia actual), y para personal asistencial: cursos sobre uso de
medicamentos en salud en Casa 'y curso sobre cuidados y cambios de gastrostomia (ver anexo
1).

Propuesta de medicion y monitoreo de la estrategia

Los indicadores propuestos dan respuesta a evaluar el proceso, los resultados de salud y el nivel
de satisfaccion de los participantes de la estrategia (ver anexo 2). La frecuencia sugerida para
su seguimiento depende del tipo de indicador y va de mensual a trimestral por medio de
encuestas, entrevistas y revision de registros clinicos.

Discusion

Este estudio, orientado a incluir la estrategia de teleeducacion en una modalidad de atencion
domiciliaria para pacientes-cuidadores y personal de salud identificé la confluencia entre el
potencial y deseo de los actores involucrados, para incluir y utilizar ayudas de este tipo en los
procesos, con un escenario de planeacion organizacional a nivel de Salud en Casa en el
Subprograma de Agudos que promete incluir y potenciar la teleeducacion en gran parte de los
procesos asistenciales; igualmente resaltamos la importancia de la participacion de los
pacientes y sus cuidadores en la identificacion de los temas y necesidades educativos a reforzar;
y la necesidad de incluir estrategias didacticas en la tele educacion que faciliten el cambio de
modelos educativos tradicionales (transmisionistas) a modelos con mayor participacion de los
usuarios y acompafiamiento de los expertos (activistas).

En referencia al potencial de las TIC para acompariar las atenciones domiciliarias y apoyar el
conocimiento de los actores, este trabajo coincide con lo afirmado por Abad et al, en su estudio
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sobre analizar el potencial de las TIC para mejorar la atencién domiciliaria y la continuidad de
los cuidados de la salud (7). Acerca de los nuevos roles o una activa participacion del personal
asistencial por medio del uso de las TIC y nuestros hallazgos que indican mayor presencia del
rol de enfermeria, nuevos estudios se complementan con los reportado por Dellafiore F et al,
en su revision sistematica sobre el rol de enfermeria comunitaria y la gran perspectiva de
desarrollo que tiene actualmente (8).

Acerca de los temas y la importancia de la participacion de los pacientes y sus cuidadores en
este tipo de estrategias de teleeducacion, nuestro trabajo va en la misma linea de lo referenciado
por Pajares M ,en su trabajo de atencion de poblacidn geriatrica y con enfermedades cronicas
(9). A nivel de la IPS Salud en Casa, la informacion recolectada es fuente valiosa para la
formulacion de las estrategias educativas, dado que incluye las necesidades reportadas de forma
directa por los usuarios finales del servicio.

Referente al tipo de estrategias didacticas en la tele educacion, el predominante modelo
instruccional inmerso en los elementos de tele educacion encontrados en el Subprograma de
Agudos, contrasta con lo reportado por Rodriguez J et al,(10) en su escrito sobre la importancia
e impacto educativo a nivel de los usuarios finales cuando se incluyen modelos constructivistas
con mayor participacion del usuario en su propio proceso ; y Se constituye en una
recomendacion a la organizacion para replantear dichos elementos pedagdgicos en la futura
formulacion de las estrategias educativas.

Entre las fortalezas de este estudio resaltamos una gran participacion de los pacientes y
cuidadores en el proceso de recoleccion de datos, igualmente el valioso contraste y coincidencia
de informacion con las entrevistas a lideres del proceso. Por otra parte, se resalta la naturaleza
del tipo de estudio propositivo, el cual parte de un enfoque de diagnéstico y se atreve a formular
soluciones a los temas identificados(4). Algunas de las limitantes de este estudio tienen
relacion al subprograma evaluado, que si bien puede representar una barreras para generalizar
los hallazgos de elementos educativos, incluye elementos que consideramos estan presentes en
otros subprogramas de Salud en Casa a nivel regional y nacional (por ejemplo: Subprograma
de Paliativos, Cronicos o Permanentes, etc). Otra limitante se relaciona con la falta de
identificacion de nuevos canales de informacidn con acceso para los pacientes, dado que se
partio de los medios que Salud en Casa tenia establecidos en el momento del estudio.
Finalmente, a pesar que los resultados dan cuenta de un proceso organizacional propio de la
IPS Salud en Casa y que no necesariamente son extrapolables a otras situaciones, los autores
consideramos que esto no representa una gran limitacion dado que se parte de necesidades
identificadas por parte de los pacientes y comunidad, que son comunes a otras organizaciones.

A futuro se debe continuar con la estrategia de construccidn participativa de los pacientes y sus
acompariantes en temas como: nuevos medios o canales de transmision de informacion,
estrategias novedosas de participacion por medio de TIC (por ejemplo: juegos serios), etc.
Asimismo, se deben realizar estudios que incluyan los demés subprogramas de atencion del
servicio de Salud en Casa, y realizar evaluaciones de impacto a la salud y al nivel de
conocimiento de los participantes luego de utilizar TIC para fines educativos.

Conclusién

La estrategia de teleducacion tiene gran potencial de desarrollo y complemento a las
actividades en salud en el ambito domiciliario; es asi como una estrategia de este tipo debe ir
acompafiada de una activa participacion y escucha de los usuarios participantes
(pacientes/cuidadores, personal asistencial), estrategias didacticas que faciliten la participacion
activa mediadas por TIC, mecanismos de evaluacion y seguimiento, entre otros.
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Anexo 1. Contenidos y objetivos de aprendizaje de cursos priorizados

Tema del curso Objetivo pedagogico Subtemas Imagenes
esperado

Contenido para PACIENTES Y/O CUIDADORES
Comprender el significado | - ¢Qué son los signos vitales y por qué son importantes? Signos vitales = e
de cada signo vital, su

Curso sobre importancia en el contexto | -Reconocer los diferentes signos vitales: y

Signos vitales de la salud y su relacion con Temperatura e o o
la patologia actual. Pulso . z
Interpretar  los  valores Respiracion 2
obtenidos, identificando Presion arterial i o
variaciones que puedan

indicar un cambio en el
estado de salud y actuando
de manera oportuna,
comunicandose  con el
personal de salud cuando sea
necesario.

- Cémo medir cada signo vital en casa, incluyendo
demostraciones practicas y consejos para asegurar
mediciones precisas en la medida de lo posible.

-Rangos normales de cada signo vital para diferentes
edades y condiciones de salud

-Como registrar los signos vitales en el hogar, cuando y
cémo contactar al personal de salud si se detectan valores
anormales.

Curso sobre
Signos de alarma -

Identificar signos y sintomas
que requieren  atencion
médica inmediata y sepan
como actuar en caso de

¢Qué son los signos de alarma y por qué es crucial
reconocerlos a tiempo?

-Signos de alarma generales:- Dificultad respiratoria

educacién en su emergencia. severa, - Dolor en el pecho, Confusion o pérdida de
atoloaia actual Comprender mejor la | conciencia, Sangrado incontrolable, Fiebre alta
P g patologia actual, su | persistente




Tema del curso Obijetivo pedagdgico Subtemas Imégenes

esperado
tratamiento y los cuidados e
necesarios en el hogar -Slgnos, de ala_rma especificos relacionados con la PRRATAS FhiueteE e T ~
patologia del paciente ENFERMEDADES

L:E,
g

(0 s sader 51 temgo 4

-Qué hacer en caso de identificar un signo de alarma,
incluyendo numeros de emergencia y pasos a seguir
mientras se espera la ayuda médica

-Explicacion acerca de las patologias mas comunes en L
salud en casa, sus causas y posibles complicaciones

-Descripcion  sencilla pero clara del tratamiento,
incluyendo medicamentos, procedimientos y cambios en el
estilo de vida

Recomendaciones

-Cuidados especificos en el hogar: Administracion de
medicamentos, Manejo de dispositivos médicos (si aplica),
Dieta y nutricion, Actividad fisica y reposo, Higiene y
prevencion de infecciones.

Contenido para personal ASISTENCIAL

- Profundizar el conocimiento | -Farmacologia aplicada a la atencién domiciliaria

sobre  los principios e Principios basicos de farmacocinética y
Cursos sobre uso farmacoldgicos, las vias de farmacodinamia
de medicamentos adminisj[racién y las e Interacciones farmacoldgicas y precauciones en
en salud en Casa precauciones necesarias para pacientes con comorbilidades

el manejo seguro de
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Tema del curso

Obijetivo pedagdgico
esperado

Subtemas

Imégenes

medicamentos en
domicilio del paciente.

el

e Consideraciones especiales en
vulnerables (ancianos, nifios, etc)

poblaciones

-Administracion de medicamentos por diferentes vias:

e Técnicas avanzadas de administracion
(parenteral, bombas de infusién, etc)

e Identificacion y manejo de complicaciones
(extravasacion, flebitis, etc)

e Preparacion de soluciones y diluciones

e Manejo de dispositivos de administracion
(jeringas, catéteres, bombas, etc)

-Educacion al paciente y cuidador:
e Estrategias efectivas de comunicacion y ensefianza
e Adaptacion del lenguaje y materiales educativos al
nivel de comprensién del paciente
e Promocién de la adherencia al tratamiento y el
autocuidado

- Seguridad del paciente y gestion de riesgos
e Prevencion de errores de medicacién
e Protocolos de actuacién en caso de reacciones
adversas 0 emergencias
e Registro y documentacion adecuada de la
administracién de medicamentos

Uso de
Medicamentos en
Salud Casa

Todo lo que debes
saber!!!

J——
& zowTaon

2 swar | ¥

iRecordemos los 5
correctos!

Paciente [ >
correcto
Medicamento €
correcto
Via correcta _
Dosis

& sowToon
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Curso sobre
cuidados y
cambios de
gastrostomia

1.Adquirir conocimientos
especializados  sobre los
diferentes tipos de

gastrostomias, sus indicaciones,
complicaciones potenciales y
cuidados especificos

2. El personal asistencial
fortalecera su capacidad para
evaluar el estoma y la piel
circundante, identificar signos
tempranos de complicaciones y
brindar educacién y apoyo al
paciente y cuidador en el
manejo de la gastrostomia en el
hogar.

-Tipos de gastrostomias y sus indicaciones:
e Gastrostomia endoscopica percutanea (PEG)
e Gastrostomia por laparoscopia
e (Gastrostomia abierta
e Criterios de seleccion vy
potenciales

complicaciones

-Cuidados especializados de la gastrostomia
e Manejo de sondas y extensiones
e Administracion de  nutricion
medicamentos
e Prevencion y tratamiento de complicaciones
(infecciones, granulomas, etc)

enteral vy

-Procedimiento de cambio de dispositivo
e Preparacion del paciente y materiales necesarios
e Técnica paso a paso del cambio de gastrostomia
e Manejo de posibles dificultades y complicaciones
durante el procedimiento

-Educacion y apoyo al paciente y cuidador
e Instrucciones claras y precisas sobre los cuidados
diarios
e Deteccion temprana de signos de alarma y cuando
buscar ayuda médica.
e Recursos y estrategias para el manejo de la
gastrostomia en el hogar

a»o

¢Qué es una
gastrostomia?

Creacién de una abertura
externa artificial en el estomago
para apoyar la nutricién.

2 swap 9

Segun el tiempo de uso de
sondas estas pueden ser:

Gastrostomia |
Persona al final de la vida o, "
barthel menor a 30

Boton de
gastrostomia

Dovrrrsrsvrvess *

Uso pediatrico, demencias, personas
activas, en rehabilitacién fisica.

CREATED USiNG
CZ POWTOON
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Anexo 2. Indicadores de seguimiento al programa de tele-educacion

Nombre del Descripcién Formula de célculo Fuente de Frecuencia Responsable
indicador datos de medicion de la
medicion
Tasa de Porcentaje de personal asistencial que (NUmero de participantes Registros  de Mensual Coordinador
participacion del participa activamente en las actividades | en actividades de participacion en de
personal asistencial de teleeducacion. teleeducacion / Numero | la plataforma teleeducacion
en actividades de total de personal de
teleeducacion asistencial) * 100 teleeducacion
Tasa de finalizacion Porcentaje de personal asistencial que (Nomero de  modulos Registros  de Mensual Coordinador
de modulos de completa los médulos de teleeducacion completados / Numero | finalizacién en de
teleeducacion por asignados. total de modulos | la  plataforma teleeducacion
parte del personal asignados) * 100 de
asistencial teleeducacion
Nivel de satisfaccion Medicion de la satisfaccion del personal Escala Likert de 1 a 5 (1: Encuestas de | Trimestral Coordinador
del personal asistencial con la calidad, relevancia y Muy insatisfecho, 5: Muy | satisfaccion al de
asistencial con la utilidad de la teleeducacion. satisfecho) personal teleeducacion
teleeducacion asistencial
Tasa de Porcentaje de pacientes y cuidadores que (NUmero de participantes Registros  de Mensual Personal  de
participacion de participan activamente en las actividades | en actividades de participacion en enfermeria
pacientes y de teleeducacion. teleeducacion / NUmero la plataforma

cuidadores en
actividades de
teleeducacion

total de pacientes vy
cuidadores elegibles) *
100

de
teleeducacion o
sesiones
virtuales
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Nombre del Descripcion Formula de calculo Fuente de Frecuencia Responsable
indicador datos de medicion de la
medicion
Nivel de satisfaccion Medicion de la satisfaccion de pacientes Escala Likert de 1 a 5 (1: Encuestas de | Trimestral Personal  de
de pacientes y y cuidadores con la calidad, claridad y Muy insatisfecho, 5: Muy | satisfaccion a enfermeria
cuidadores con la utilidad de la teleeducacion. satisfecho) pacientes y
teleeducacion cuidadores
Tasa de reingresos Porcentaje de pacientes que requieren (NUmero de reingresos Registros Mensual Equipo médico
hospitalarios no reingreso hospitalario no planeado dentro hospitalarios no clinicos
planeados de un periodo determinado después del planeados / Numero total electrénicos
alta. de altas) * 100

Tasa de Porcentaje de pacientes que siguen (Numero de pacientes que Registros  de Mensual Personal  de

cumplimiento de
planes de cuidado
en el hogar

adecuadamente los planes de cuidado en
el hogar.

cumplen con el plan de
cuidado / Numero total de
pacientes con plan de
cuidado) * 100

seguimiento de
enfermeria

enfermeria
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