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“INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA ENFOCADAS AL MEJORAMIENTO DE LA 

ATENCIÓN INTEGRAL EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA DEL CENTRO DE 

CÁNCER Y ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS VIRGILIO GALVIS RAMÍREZ 

DE LA CLÍNICA FOSCAL DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL AÑO 2020” 

1. RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: El cáncer es la principal causa de muerte en todo el mundo1 y la segunda 

causa principal de muerte en las Américas. En 2015 se atribuyeron a esta enfermedad 8,8 millones 

de defunciones a nivel mundial y en el 2018, se diagnosticaron unos 3,8 millones de casos y 1,4 

millones de personas murieron por esta enfermedad en América.2 En Colombia el cáncer 

representa un problema de salud pública creciente, de acuerdo con las estimaciones de incidencia 

para el año 2010, se registraron 33.450 defunciones por cáncer, que representaron 16.9% del total 

de defunciones.3 El rol de enfermería debe abarcar el cuidado autónomo y colaborativo de 

individuos de todas las edades, familias, grupos y comunidades, y en todos los entornos. 

Considerar la promoción de un entorno seguro, la investigación, la participación en la formulación 

de políticas de salud y en la gestión de los sistemas de salud y los pacientes, y la educación, como 

funciones clave de enfermería4 que requieran de una gran capacidad cognitiva, resolución de 

problemas y buenas relaciones interpersonales del profesional de enfermería como un individuo 

que posee habilidades teóricas y prácticas en la realización de actividades encaminadas al 

mejoramiento de los servicios de salud.  OBJETIVO: Fortalecer la atención integral mediante el 

desarrollo de un plan de mejoramiento que potencie las intervenciones de enfermería en el servicio 

de radioterapia del centro de cáncer y enfermedades hematológicas Virgilio Galvis Ramírez de la 

clínica FOSCAL durante el segundo semestre del año 2020. METODOLOGÍA: A partir de la 
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valoración del servicio de radioterapia, diagnóstico del área de trabajo realizado con la matriz 

DOFA y priorización de los problemas identificados a través del método de Hanlon se definieron 

intervenciones de mejora en cuatro necesidades del servicio abordadas bajo el enfoque teórico de 

Imogene King: teoría de la consecución de objetivos. A partir de las necesidades identificadas se 

definieron los pasos a seguir para el desarrollo y ejecución del plan de mejoramiento en el servicio, 

que permitió la implementación de actividades encaminadas al mejoramiento continuo en la 

calidad de la atención y la toma de decisiones estratégicas acerca de los cambios que debían 

incorporarse en los diferentes procesos de la organización para que fueran traducidos en un mejor 

servicio percibido.5 RESULTADOS: A través de las intervenciones de mejora realizadas en cada 

una de las necesidades identificadas se logró un 95% de adherencia al instructivo de higiene de 

manos en el personal del servicio, la identificación del 100% de los usuarios que iniciaban 

tratamiento de radioterapia, junto con el 100% de las listas de chequeo de ingreso y egreso a 

radioterapia para el cuadro de tratamiento del usuario, la elaboración y socialización del 100% 

(n=3) de los instructivos sobre las actividades de enfermería en radioterapia y la ejecución en el 

85% de los pacientes que finalizaban su tratamiento de radioterapia de la actividad de clausura de 

fin de tratamiento. CONCLUSIONES: Los planes de mejoramiento para el servicio de 

radioterapia se enfocaron en la adherencia a la higiene de manos para la prevención de infecciones 

asociadas al cuidado de la salud, el mejoramiento  del proceso de identificación del paciente para 

una atención segura en salud, el diseño y elaboración de instructivos de enfermería sobre los 

procedimientos de radioterapia que estandarizaran las actividades propias del profesional de 

enfermería que se desarrollan en el servicio y la implementación del programa de humanización 

que garantizaron la continuidad en los procesos y la calidad de la atención prestada.  
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"NURSING INTERVENTIONS FOCUSED ON IMPROVING INTEGRAL CARE IN 

THE RADIOTHERAPY SERVICE OF THE CENTER FOR CANCER AND 

HEMATOLOGICAL DISEASES VIRGILIO GALVIS RAMÍREZ OF THE FOSCAL 

CLINIC DURING THE SECOND SEMESTER OF THE YEAR 2020" 

1.1 SUMMARY  

INTRODUCTION: Cancer is the leading cause of death worldwide1 and the second leading 

cause of death in the Americas. In 2015, 8.8 million deaths were attributed to this disease 

worldwide and in 2018, about 3.8 million cases were diagnosed and 1.4 million people died from 

this disease in America.2 In Colombia, cancer represents a growing public health problem, 

according to incidence estimates for 2010, 33,450 deaths from cancer were registered, 

representing 16.9% of all deaths.3 The role of nursing should encompass the autonomous and 

collaborative care of individuals from all ages, families, groups and communities, and in all 

settings. Consider the promotion of a safe environment, research, participation in the formulation 

of health policies and in the management of health systems and patients, and education, as key 

nursing functions4 that require great cognitive capacity, problem solving and good interpersonal 

relationships of the nursing professional as an individual who has theoretical and practical skills 

in carrying out activities aimed at improving health services. OBJECTIVE: Strengthen 

comprehensive care through the development of an improvement plan that enhances nursing 

interventions in the radiotherapy service of the Virgilio Galvis Ramírez cancer and hematological 

diseases center of the FOSCAL clinic during the second half of 2020. METHODOLOGY: A 

based on the evaluation of the radiotherapy service, diagnosis of the work area carried out with 

the SWOT matrix and prioritization of the problems identified through the Hanlon method, 

improvement interventions were defined in four service needs addressed under the theoretical 
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approach of Imogene King: theory of goal attainment. Based on the identified needs, the steps to 

follow for the development and execution of the service improvement plan were defined, which 

allowed the implementation of activities aimed at continuous improvement in the quality of care 

and strategic decision-making about the services changes that had to be incorporated into the 

different processes of the organization so that they were translated into a better perceived service.5 

RESULTS: Through the improvement interventions carried out in each of the identified needs, 

96% adherence to the hand hygiene instructions was achieved in the service personnel, the 

identification of 100% of the users who started radiotherapy treatment, together with 100% of the 

radiotherapy admission and discharge checklists for the user's treatment chart, the elaboration and 

socialization of 100% (n = 3) of the instructions on the radiotherapy nursing activities and the 

execution in 85 % of patients who completed their radiotherapy treatment the end-of-treatment 

closure activity. CONCLUSIONS: The improvement plans for the radiotherapy service focused 

on the adherence to hand hygiene for the prevention of infections associated with health care, the 

improvement of the patient identification process for safe health care, the design and elaboration 

of nursing instructions on radiotherapy procedures that standardize the activities of the nursing 

professional that are developed in the service and the implementation of the humanization 

program that guaranteed the continuity in the processes and the quality of the care provided. 
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2. INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo se sustentó bajo el desarrollo de un plan de mejoramiento establecido a través 

de las etapas del proceso administrativo: planeación, organización, dirección y control llevado a 

cabo por la enfermera en formación de octavo semestre de la Universidad Autónoma de 

Bucaramanga en el servicio de radioterapia del centro de cáncer y enfermedades hematológicas 

Virgilio Galvis Ramírez de la clínica FOSCAL durante el segundo semestre del año 2020 

desempeñando funciones de gestión y liderazgo propias del rol enfermero. A partir de la 

valoración del servicio de radioterapia, diagnóstico del área de trabajo realizado con la matriz 

DOFA y priorización de los problemas identificados a través del método de Hanlon se definieron 

intervenciones de mejora en cuatro necesidades del servicio abordadas bajo el enfoque teórico de 

Imogene King: teoría de la consecución de objetivos.   

A partir de las necesidades identificadas se definieron los pasos a seguir para el desarrollo y 

ejecución del plan de mejoramiento en el servicio, que permitió la implementación de actividades 

encaminadas al mejoramiento continuo en la calidad de la atención y la toma de decisiones 

estratégicas acerca de los cambios que debían incorporarse en los diferentes procesos de la 

organización para que fueran traducidos en un mejor servicio percibido5, identificando e 

interviniendo los problemas priorizados y categorizados tales como: falta de adherencia al 

instructivo de higiene de manos por parte del personal del área de radioterapia con las actividades 

aplicación del instrumento de verificación de adherencia a la higiene de manos , diseño de material 

educativo y socialización  del instructivo institucional de higiene de manos al personal del área 

de radioterapia; déficit en el mejoramiento de la identificación del paciente y sus riesgos en el 

ingreso al servicio de radioterapia y cuadro de tratamiento con las actividades elaboración del 

formato de identificación del paciente y sus riesgos, diseño de material educativo, socialización 
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del procedimiento de identificación del usuario y sus riesgos, elaboración y socialización de anexo 

sobre la implementación del formato de identificación del paciente y sus riesgos e implementación 

y evaluación de la adherencia al uso del formato de identificación del paciente; ausencia de 

instructivos de enfermería sobre los procedimientos de radioterapia con las actividades 

elaboración  y socialización de instructivos sobre las actividades de enfermería en braquiterapia 

y colocación de marcas fiduciales y; déficit en la implementación del programa de humanización 

del servicio de radioterapia con las actividades diseño de material educativo, educación sobre la 

importancia del cuidado humanizado, remisión de pacientes a psicología oncológica, adecuación 

del sitio de celebración del servicio y ejecución de la actividad de clausura del tratamiento del 

usuario.  

El seguimiento y apoyo brindado por la enfermera en formación se basó en la aplicación de 

conocimiento teórico y práctico en las intervenciones realizadas, con el propósito de establecer 

actividades que fortalecieran la atención integral en el servicio de radioterapia bajo el enfoque 

teórico de Imogene King y las intervenciones de enfermería encaminadas al mejoramiento 

continuo en la calidad del servicio.   
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3. JUSTIFICACIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el cáncer es un término genérico que designa 

un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo. Una 

característica definitoria del cáncer es la multiplicación rápida de células anormales que se 

extienden más allá de sus límites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o 

propagarse a otros órganos, un proceso que se denomina metástasis, siendo la principal causa de 

muerte por cáncer. A nivel epidemiológico es la principal causa de muerte en todo el mundo1 y la 

segunda causa principal de muerte en las Américas. En 2015 se atribuyeron a esta enfermedad 8,8 

millones de defunciones a nivel mundial y en el 2018, se diagnosticaron unos 3,8 millones de 

casos y 1,4 millones de personas murieron por esta enfermedad en América.2 En Colombia, el 

cáncer representa un problema de salud pública creciente.  De acuerdo con las estimaciones de 

incidencia, en el período de 2000-2006 se presentaron en Colombia cerca de 70.887 casos nuevos 

de cáncer por año: 32.316 en hombres y 38.571 en mujeres. En 2010, se registraron 33.450 

defunciones por cáncer, que representaron 16.9% del total de defunciones, de éstas 16.381 fueron 

en hombres y 17.069 en mujeres y para el año 2018, se diagnosticaron 101.893 casos y 46.057 

defunciones por cáncer.3 Para el área metropolitana de Bucaramanga las tasas crudas de incidencia 

de cáncer reportadas en el período 2000-2004 fueron 98,1 casos nuevos por 100.000 en hombres 

y 120 casos nuevos por 100.000 en mujeres6 y para el período 2008-2012 se registraron 8,775 

casos incidentes de cáncer, de los cuales el 57.2% se presentaron en mujeres.7 Así mismo dentro 

de los ususarios atendidos en el servicio de radioterapia del centro de cáncer y enfermedades 

hematológicas Virgilio Galvis Ramirez se estima para el año 2020 que asisten diariamente 75 

usuarios a tratamiento de teleterapia y 15 usuarios a tratamiento de braquiterapia, simulación y 
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verificación, a demás de realizarse en promedio10 braquiterapias ginecológicas y 2 braquiterapias 

de próstata semanales.8   

A patir de lo anterior, el rol de enfermería abarca el cuidado autónomo y colaborativo de 

individuos de todas las edades, familias, grupos y comunidades, y en todos los entornos. Esto 

incluye la promoción de la salud, la prevención de enfermedades y el cuidado de personas 

enfermas y discapacitadas. En este contexto, considera, la promoción de un entorno seguro, la 

investigación, la participación en la formulación de políticas de salud y en la gestión de los 

sistemas de salud y los pacientes, y la educación, como funciones clave de enfermería4, en donde 

la enfermera/o debe crear una ambiente de organización, con la finalidad de ejercer una práctica 

con éxito ejecutando su función de líder. En el área de la salud en general, se requiere de una gran 

capacidad cognitiva, resolución de problemas y buenas relaciones interpersonales que enfoquen 

al profesional de enfermería como un individuo que posee habilidades teóricas y prácticas para 

realizar actividades encaminadas al mejoramiento de los servicios de salud, cómo lo es en este 

caso el servicio de radioterapia del centro de cáncer y enfermedades hematológicas Virgilio Galvis 

Ramírez de la clínica FOSCAL.  
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4. OBJETIVOS  

4.1 OBJETIVO GENERAL  

• Fortalecer la atención integral mediante el desarrollo de un plan de mejoramiento que 

potencie las intervenciones de enfermería en el servicio de radioterapia del centro de 

cáncer y enfermedades hematológicas Virgilio Galvis Ramírez de la clínica FOSCAL 

durante el segundo semestre del año 2020. 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

1. Realizar valoración y diagnóstico del servicio de radioterapia mediante la aplicación de la 

matriz DOFA para la identificación y priorización de problemáticas que sean intervenidas a través 

de planes de mejoramiento desarrollados en el servicio. 

2. Aumentar la adherencia al instructivo de higiene de manos por parte del personal del área de 

radioterapia para el control de infecciones asociadas al cuidado de la salud del paciente.  

3. Mejorar el proceso de identificación del paciente y sus riesgos garantizando una atención segura 

en salud.  

4. Realizar la elaboración y socialización de los instructivos de enfermería sobre los 

procedimientos de radioterapia. 

5.  Apoyar la implementación del programa de humanización en la atención al usuario en el 

servicio de radioterapia. 

6. Apoyar el proceso de implementación de los consentimientos informados de enfermería. 
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5. PRESENTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN: FUNDACIÓN OFTALMOLÓGICA DE 

SANTANDER – CLINICA CARLOS ARDILA LULE  

5.1 RESEÑA HISTÓRICA 

La clínica FOSCAL es el resultado de una idea visionaria generada en 1976 por el doctor Virgilio 

Galvis Ramírez, quien lidera la creación de la Fundación Oftalmológica de Santander – FOS 

ubicada en el piso 11 del Hospital Ramón González Valencia, hoy llamado Hospital Universitario 

de Santander – HUS. Posteriormente en el año 1982 se inaugura el moderno edificio de 5.800 

metros cuadrados de la Fundación Oftalmológica de Santander - FOS en el sector de cañaveral. 

Para el año de 1993 se contempla la necesidad de complementar la fundación con especialidades 

médicas de apoyo lo que permite la creación de un nuevo proyecto que ofrezca atención en todos 

los campos de la medicina. A partir de ese momento inicia el desarrollo de un complejo médico 

que a 2020 cuenta con dos grandes instituciones, FOSCAL y FOSCAL INTERNACIONAL con 

430 camas hospitalarias, staff médico de más de 300 especialistas; las dos con amplias áreas 

funcionales, hospitalización, salas de cirugía, servicio de urgencias, unidades de cuidado 

intensivo, cirugía ambulatoria, helipuerto, servicios de apoyo diagnóstico y terapéutico y centros 

de alta tecnología que convierte a la Organización Foscal, en el complejo médico más importante 

del oriente colombiano y uno de los más importantes del país. 

5.2 MISIÓN 

Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formación humana y académica, desarrollo 

científico y esperanza de vida con responsabilidad social. 
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5.3 VISIÓN  

En 2020 seremos un complejo médico líder en seguridad de paciente, humanización, docencia e 

investigación de América Latina. 

5.4 OBJETIVOS INSTITUCIONALES  

La FOSCAL está comprometida con el mejoramiento continuo como base para el desarrollo de 

procesos médicos y asistenciales confiables, seguros, oportunos y prestados con calidez para el 

cuidado de la salud de nuestros usuarios. 

• Lograr que nuestros clientes estén “satisfechos” con los servicios prestados. 

• Lograr que nuestros clientes estén “bien informados” en cuanto a los servicios que 

proporciona la institución. 

• Entregar oportunamente los servicios prestados. 

• Asegurar que los procesos utilizados para entregar el servicio sean confiables. 

• Asegurar que los procesos administrativos cumplan con los requisitos definidos por la 

organización. 

5.5 PRINCIPIOS INSTITUCIONALES  

• Trabajo en equipo: Todos los miembros de la organización buscamos la 

complementariedad, trabajando con cohesión y cooperación, por el logro de nuestra 

misión y visión. 

• Seguridad del paciente: Prevenimos y minimizamos el riesgo de nuestros pacientes y 

visitantes, de sufrir eventos adversos, aplicando metodologías orientadas hacia una mejora 

continua en la ejecución de los procesos de atención en salud. 
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• Responsabilidad social: Estamos comprometidos de manera voluntaria y explícita con la 

sociedad, por lo que desarrollamos estrategias y programas que contribuyen al 

mejoramiento integral de la población y del entorno. 

• Humanización: Brindamos un servicio integral basado en la calidez, respeto, buen trato y 

excelencia médica, mejorando continuamente nuestro proceso de atención para satisfacer 

las necesidades de los usuarios y sus familias. 

5.6 VALORES INSTITUCIONALES  

• Disciplina: Realizamos nuestras labores en forma constante perseverante, dinámica y 

eficiente, orientándose siempre al logro de los objetivos de la organización. 

• Ética: Mantenemos una conducta personal que respeta las costumbres y las normas de 

la FOSCAL, obrando con trasparencia y rectitud a favor de los intereses de la 

institución. 

• Liderazgo: Nuestras habilidades personales nos permiten dirigir los procesos 

institucionales y los equipos de trabajo en forma eficiente y efectiva potenciando las 

capacidades individuales para el logro de las metas propuestas. 

• Respeto: Promovemos la sana convivencia por medio de la comprensión de las 

diferencias entre los seres humanos y su autonomía, tratando con consideración a todas 

las personas.  

• Sentido de pertenencia: Nos sentimos parte importante de la familia FOSCAL, por lo 

tanto, aportamos con actitud positiva nuestras habilidades, conocimientos y 

capacidades para el mejoramiento continuo de la organización. 
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• Transparencia: Desarrollamos todas nuestras actividades institucionales con 

honestidad, lealtad y autocontrol, haciendo buen uso de los recursos asignados para 

llevar a cabo las funciones.9 

6. PRESENTACIÓN DEL SITIO DE PRÁCTICA  

6.1 CENTRO DE CÁNCER Y ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS VIRGILIO 

GALVIS RAMÍREZ  

Para el año 2006 se inaugura el centro de cáncer y enfermedades hematológicas Virgilio Galvis 

Ramírez, que ofrece a los usuarios la tecnología más avanzada instalada en Latinoamérica para el 

tratamiento del cáncer, cuenta con amplias salas de espera, sala de quimioterapia, consultorios y 

los equipos de máximo desarrollo tecnológico en el mundo: el Simulador Varian Simatron 

Ximavision y el Acelerador Lineal Clinac iX Series, que garantizan tratamiento de alta 

confiabilidad. El Centro de Cáncer y Enfermedades Hematológicas Virgilio Galvis 

Ramírez brinda una atención integral al paciente con cáncer. A través de diferentes programas 

orienta a la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y la rehabilitación del proceso oncológico. 

Cuenta con equipos que poseen un desarrollo tecnológico avanzado y personal médico y para-

médico especializado, con gran compromiso ético, humano y social.10 

Se encuentra constituido por los servicios de quimioterapia y radioterapia organizados de la 

siguiente manera: 

• ÁREA DE QUIMIOTERAPIA: conformada por 

-1 sala de espera para admisiones de quimioterapia, consulta y procedimientos. 

-1 sala para procedimientos de toma de biopsias, aspirado de médula ósea y punción lumbar.  
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-1 habitación en unidad de quimioterapia donde se realiza la administración de agentes citostáticos 

a pacientes con aislamiento y pacientes que por su estado de salud necesitan recibir tramiento en 

cama.  

-1 sala de quimioterapia con 10 sillas para administración de protocolos de quimioterapia de forma 

ambulatoria.  

-1 habitación para procedimientos cortos de enfermería.  

-6 consultorios. 

• ÁREA DE RADIOTERAPIA: conformada por 

-1 sala de Simulación y Braquiterapia donde se realiza simulación, planeación y verificación del 

tratamiento de radioterapia y realización de braquiterapias.  

-1 sala de Acelerador Lineal donde se encuentra el Acelerador Lineal Clinac iX Series con el que 

se realizan tratamientos de teleterapia.  

-2 salas de comandos desde donde se dirige y controla los tratamientos de radioterapia (teleterapia 

y braquiterapia).  

-1 sala de espera donde se admisiona el paciente que viene a tratamiento de radioterapia y/o 

control de seguimiento con el oncólogo radioterapeuta.  

-1 sala de juntas.  

Además, el centro de cáncer cuenta con un recurso humano especializado en la atención integral 

al paciente oncológico conformado así:  

Tabla 1. Recurso humano del centro de cáncer FOSCAL 

RECURSO HUMANO  

• 7 médicos de hematología. 
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• 1 médico de hemato-oncología. 

• 2 médicos de oncología. 

• 1 jefe médico de radioterapia. 

• 4 oncólogos radioterapeutas. 

• 1 dosimetrista. 

• 1 físico médico y oficial de radioprotección. 

• 1 enfermera profesional en radioterapia. 

• 1 enfermera profesional en educación y seguimiento a pacientes en tratamiento de 

radioterapia. 

• 6 tecnólogos de radioterapia. 

• 3 secretarias en facturación de radioterapia.  

• 1 coordinador administrativo. 

• 1 psicóloga oncóloga.  

• 2 secretarias en admisiones de quimioterapia. 

• 2 auxiliares de enfermería en recepción y atención al usuario de quimioterapia y 

procedimientos. 

• 2 enfermeras profesionales en sala de quimioterapia.  

• 1 auxiliar de enfermería en sala de quimioterapia.  

• 1 enfermera profesional en programación de pacientes y consulta externa.  

• 1 trabajadora de servicios generales.  

Fuente: Elaboración propia 
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7. TEORÍA DE ENFERMERÍA 

7.1 TEORÍA INTERMEDIA DE LA CONSECUCIÓN DE OBJETIVOS DE IMOGENE 

KING 

Imogene King nació en West Point (Iowa) el 30 de enero de 1923 y murió el 24 de diciembre del 

2007 en St. Petersburg, Florida. Obtuvo su diploma de enfermería en 1945 en St Jhon’s Hospital 

of Nursing y su título como licenciada en enfermería en 1948. Se graduó como máster en 

enfermería en 1957 y realizó un doctorado en educación en la Universidad de Columbia en 1961. 

Publicó su libro “Hacia una teoría de enfermería: conceptos generales de la conducta humana” en 

1971 y perfeccionó sus teorías en un nuevo libro llamado “Una teoría para enfermería: sistemas, 

conceptos y procesos” en 1981. Es reconocida como una de las primeras teóricas de enfermería.11 

King desarrolló en 1981 la teoría intermedia de la consecución de objetivos afirmando que “el 

proceso humano de interacciones construye la base para diseñar un modelo de transacciones que 

describe el conocimiento teórico utilizado para ayudar a que las personas y los grupos cumplan 

sus objetivos” y “ el objetivo mutuo entre enfermera y paciente se basa en: a) la valoración de las 

preocupaciones, los problemas y trastornos de la salud de su cliente por parte de la enfermera; b) 

las percepciones que tienen las enfermeras y clientes de la interferencia y c) el intercambio de 

información entre ambos en casos en los que las funciones en cuestión puedan ayudar al paciente 

a alcanzar los objetivos propuestos. Además, las enfermeras colaboran con los  miembros de la 

familia cuando sus clientes no pueden participar de forma verbal en la lucha por el objetivo.”12  
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7.2 CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES  

• Salud: se define como las experiencias vitales de un ser humano, lo que implica un ajuste 

continuo a los elementos de estrés en el entorno interior y exterior mediante un uso óptimo 

de los recursos de uno mismo para lograr la capacidad máxima para el día a día.  

• Enfermería: se define como un proceso de acción, reacción e interacción en el que la 

enfermera y el cliente comparten información sobre sus percepciones en la situación de 

enfermería. 

• Yo: es una composición de pensamientos y sensaciones que constituyen la conciencia de 

una persona, de su existencia individual, su concepción de quién y qué es. El yo de una 

persona es la suma total de todo lo que puede considerar suyo, el yo incluye entre otras 

cosas un sistema de ideas, actitudes, valores y compromisos, el yo es el entorno total 

subjetivo de una persona. Es el centro distintivo de experiencia y significado.  

• Interacción: es un proceso de percepción y comunicación entre una persona y el entorno 

o entre una persona y otra que se manifiesta por conductas verbales y no verbales dirigidas 

hacia un objeto.  

• Percepción: es la representación que cada persona tiene de la realidad, está relacionada 

con experiencias anteriores, concepto de uno mismo, grupos socioeconómicos, herencia 

biológica y formación recibida.  

• Transacción: se define como interacciones deliberadas que conducen al logro de un 

objetivo, la conducta observable del ser humano cuando interacciona con su entorno.12  
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7.3 METAPARADIGMAS DESARROLLADOS EN LA TEORÍA  

Enfermería: la enfermera se considera como un proceso interpersonal de acción, reacción, 

interacción y transacción. La percepción influye en el proceso de interacción enfermera - paciente.  

Persona: los individuos tienen derecho a saber de sí mismos, a participar en las decisiones que 

influyen sobre su vida, su salud, sobre el servicio a la comunidad, derecho a aceptar o rechazar 

los cuidados sanitarios.  

Salud: es una función del enfermero al paciente, el médico, la familia y otras interacciones.  

Entorno: las adaptaciones a la vida y a la salud están influidas por las interacciones del individuo 

con su entorno.  

7.4 PROPOSICIONES 

1. Las percepciones precisas de tiempo y espacio en las interacciones entre enfermera y 

paciente dan lugar a las transacciones.  

2. Si la enfermera y el paciente realizan transacciones, se alcanzará el objetivo.  

3. Si se alcanzan los objetivos, se producirán satisfacciones.  

4. Si las enfermeras con conocimientos y habilidades comunican la información apropiada a 

los pacientes, se establecerán metas mutuas y se alcanzará el objetivo.13  

7.5 CORRELACIÓN TEORÍA DE ENFERMERÍA Y PLAN DE MEJORAMIENTO  

Gráfica 1. Proceso de interacciones humanas que lleva a transacciones: un modelo de 

transacción 
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Fuente: Elaboración propia  

Gráfica 2. Correlación plan de mejoramiento - Teoría de la consecusión de objetivos 

 

 

 

 

  

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  
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8. VALORACIÓN DEL ÁREA DE TRABAJO  

En el servicio de Radioterapia del Centro de Cáncer y Enfermedades Hematológicas Virgilio 

Galvis Ramírez, ubicado en la clínica FOSCAL del municipio de Floridablanca del departamento 

de Santander se presenta lo siguiente:  

• 1 sala de Simulación y Braquiterapia donde se realiza simulación, planeación y 

verificación del tratamiento de radioterapia y realización de braquiterapias.  

• 1 sala de Acelerador Lineal donde se encuentra el Acelerador Lineal Clinac iX Series con 

el que se realizan tratamientos de teleterapia.  

• 2 salas de comandos desde donde se dirige y controla los tratamientos de radioterapia 

(teleterapia y braquiterapia).  

• 1 sala de espera donde se admisiona el paciente que viene a tratamiento de radioterapia 

y/o control de seguimiento con el oncólogo radioterapeuta.  

• El recurso humano que compone el servicio de radioterapia está conformado por:  

- 1 jefe médico de radioterapia  

- 4 oncólogos radioterapeutas  

- 1 dosimetrista  

- 1 físico médico y oficial de radioprotección  

- 1 enfermera jefe de radioterapia  

- 1 enfermera de educación y seguimiento a pacientes en tratamiento con radioterapia  

- 6 tecnólogos en radioterapia  

- 1 psicóloga oncóloga  

A la observación directa, entrevistas, aplicación de listas de verificación, revisión de informes, 

análisis y confirmación de datos se encontraron los siguientes hallazgos:  
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• El personal del servicio maneja un trato amable y respetuoso con los usuarios.  

• El manejo del espacio físico, equipo e insumos se realiza de forma adecuada y organizada.  

• Se dispone de los recursos necesarios para la ejecución de los tratamientos de radioterapia. 

• La atención a los usuarios se brinda de forma oportuna. 

• La enfermera coordinadora de radioterapia lidera y organiza el servicio.  

• El personal de enfermería, médicos, tecnólogos y usuarios se comunican asertivamente.  

• El servicio de radioterapia cuenta con políticas, normas, guías y protocolos que orientan 

el cumplimiento de sus funciones.  

• El personal asistencial realiza una adecuada clasificación de desechos.  

• El servicio cuenta con el personal calificado para la ejecución de los tratamientos de 

radioterapia.  

• Los usuarios que se encuentran en tratamiento de radioterapia están en constante 

seguimiento por parte del personal de enfermería.  

• Los usuarios son educados sobre sus cuidados y tratamiento de radioterapia.  

• Para el registro y seguimiento de los usuarios se utilizan las TICs a través del manejo del 

sistema ARIA en donde se programan los pacientes que vienen a la aplicación del 

tratamiento de radioterapia ya sea en sala de simulación - braquiterapia o sala de 

acelerador lineal. 

• Los tratamientos de radioterapia se realizan con equipos y salas de alta tecnología.  

• El personal dispone de los elementos de protección y las medidas de radioprotección.  

• El servicio se encuentra debidamente señalizado y en constante vigilancia.  

• Para la prestación del servicio de radioterapia se cuenta con suficiente número de personal.  
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• El recurso humano está conformado por oncólogos radioterapeutas, dosimetrista, físico 

médico, enfermeras, tecnólogos en radioterapia y psicóloga oncóloga.  

• En el servicio se realiza cualquier tipo de tratamiento de radioterapia ya sea teleterapia o 

braquiterapia.  

• El servicio dispone de los insumos y equipos necesarios para la realización de los 

tratamientos de radioterapia.  

• El personal del área de radioterapia no es adherente al instructivo de higiene de manos, 

evidenciándose en las estadísticas de medición de adherencia a la higiene de manos de 

junio de 2020 que sólo existe un 30% de adherencia en el personal del centro de cáncer de 

la clínica FOSCAL.  

• Los protocolos del servicio de radioterapia se encuentran desactualizados.  

• Ausencia de instructivos de enfermería que orienten los procedimientos de radioterapia.  

• La identificación del paciente y sus riesgos no son visibles en el ingreso al servicio de 

radioterapia ni en el cuadro de tratamiento.  

• Debido a la alta carga laboral el personal de enfermería no dispone del tiempo suficiente 

para mantener una conversación con el usuario.  

• El programa de servicio humanizado no ha implementado ni diseñado la clausura del 

tratamiento de radioterapia del usuario en tiempo de pandemia por la COVID-19. 

• Debido a daño en los equipos que se emplean para la realización de tratamientos de 

radioterapia se retrasa la programación del servicio.  
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9. DIAGNÓSTICO DEL ÁREA DE TRABAJO  

9.1 MATRIZ DOFA  

La matriz DOFA es una herramienta analítica que facilita trabajar con la información que se 

obtiene sobre una organización, situación o función que, a partir de relaciones entre variables, 

permite diseñar estrategias sobre la base del análisis organizacional. El objetivo es conocer la 

realidad de una organización y tomar decisiones efectivas en el futuro para desarrollar las 

estrategias más adecuadas.14 Es una importante herramienta de apoyo para la toma de decisiones 

generalmente usada para analizar sistemáticamente los ambientes interno y externo de una 

organización.  

La herramienta DOFA consiste en la construcción de una matriz a partir de la identificación de 

un listado de factores internos (fortalezas y debilidades) y externos (oportunidades y amenazas) 

que influyen en el desempeño de la organización. Así mismo contraponer estos factores para 

generar estrategias fundamentadas en las fortalezas de la organización que corrijan sus 

debilidades, tomen ventaja de las oportunidades y contrarresten las amenazas, considerando que 

una estrategia tiene que lograr un equilibrio entra la capacidad interna de la organización y su 

situación de carácter externo.15  

A continuación, se presenta la matriz DOFA del servicio de radioterapia del Centro de Cáncer y 

Enfermedades Hematológicas Virgilio Galvis Ramírez, la cual fue diseñada a partir de un proceso 

de observación directa, entrevistas, aplicación de listas de verificación, revisión de informes, 

análisis y confirmación de datos por parte de la enfermera en formación de la Universidad 

Autónoma de Bucaramanga.  
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9.1.1 FORTALEZAS  

Tabla 2. Fortalezas del servicio de radioterapia 

Enfoque de talento humano  

Trato amable y respetuoso por parte del personal hacia los usuarios. F 

Puntualidad en la atención de los usuarios.  F 

Comunicación asertiva entre el personal de enfermería, médicos, tecnólogos y usuarios.  F 

Personal calificado para la prestación del servicio de radioterapia.   F 

Suficiente número de personal asistencial para la prestación del servicio de 

radioterapia.  

F 

Recurso humano especializado en diferentes áreas: oncólogos radioterapeutas, 

dosimetrista, médico físico, enfermeras y tecnólogos en radioterapia. 

F 

El personal cuenta con los elementos de protección y las medidas de radioprotección.  F 

Enfoque asistencial 

Liderazgo y organización del servicio por parte de la enfermera coordinadora de 

radioterapia.  

F 

Existencia de políticas, normas, guías y protocolos institucionales que orientan la 

realización de las actividades del servicio de radioterapia.  

F 

Adecuada clasificación de desechos por parte del personal asistencial. F 

Seguimiento por parte del personal de enfermería a los usuarios que se encuentran en 

tratamiento de radioterapia.  

F 

Educación a los usuarios sobre sus cuidados y tratamiento de radioterapia a cargo de la 

enfermera de seguimiento. 

F 
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Realización de cualquier tipo de tratamiento de radioterapia ya sea teleterapia o 

braquiterapia.  

F 

Enfoque de infraestructura 

Adecuada organización en el manejo del espacio físico, equipo e insumos.  F 

El servicio cuenta con dos salas de alta tecnología y equipos para la realización de 

tratamientos de radioterapia.  

F 

Servicio de radioterapia debidamente señalizado y en constante vigilancia. F 

Disponibilidad de insumos y equipos para la realización de los tratamientos de 

radioterapia. 

F 

Enfoque de informática 

Utilización de las TICs para el registro y seguimiento de los usuarios.  F 

Manejo del sistema ARIA como forma de registro y programación de pacientes en sala 

de simulación - braquiterapia y sala de acelerador lineal para la aplicación de 

tratamiento.  

F 

Fuente: Elaboración propia  

9.1.2 DEBILIDADES 

Tabla 3. Debilidades del servicio de radioterapia 

Enfoque asistencial 

Falta de adherencia al instructivo de higiene de manos por parte del personal del área 

de radioterapia. 

D 

Protocolos de radioterapia desactualizados.  D 
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Ausencia de instructivos de enfermería sobre los procedimientos de radioterapia.  D 

Déficit en el mejoramiento de la identificación del paciente y sus riesgos en el ingreso 

al servicio de radioterapia y cuadro de tratamiento. 

D 

Enfoque de humanización  

Déficit en la implementación del programa de humanización del servicio de 

radioterapia. 

D 

Enfoque de infraestructura 

Daño de equipos que se emplean en la realización de tratamientos de radioterapia que 

retrasan la programación del servicio.  

D 

Fuente: Elaboración propia 

9.1.3 OPORTUNIDADES  

Tabla 4. Oportunidades del servicio de radioterapia 

Enfoque de infraestructura 

Ubicación geográfica de la institución.  O 

Único centro de cáncer del área metropolitana de la ciudad que cuenta con los servicios 

de quimioterapia y radioterapia en un solo lugar. 

O 

Enfoque económico 

Fuerte poder adquisitivo de la institución de salud. O 

Enfoque de atención al usuario 

Alta demanda de usuarios.  O 

Alta demanda del servicio de radioterapia. O 
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Enfoque interinstitucional 

Convenio con diferentes entidades promotoras de salud para la realización de 

tratamientos de radioterapia.  

O 

Convenio institucional docencia - servicio con instituciones de educación superior que 

ofrece apoyo para el cumplimiento de prácticas asistenciales.  

O 

Fuente: Elaboración propia  

9.1.4 AMENAZAS  

Tabla 5. Amenazas del servicio de radioterapia 

Enfoque administrativo 

Demora en la autorización y programación de los tratamientos de radioterapia por parte 

de la entidad promotora de salud.  

A 

Enfoque de infraestructura 

Institución con vías de acceso de alto tráfico vehicular.  A 

Enfoque de salud pública 

Funcionamiento del servicio de radioterapia en tiempo de pandemia por la COVID-19 

con alta probabilidad de contagio.  

A 

Fuente: Elaboración propia  
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10. PLANEACIÓN  

10.1 PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA DEL 

CENTRO DE CÁNCER FOSCAL  

Tabla 6. Problemas identificados a partir de la matriz DOFA 

PROBLEMAS IDENTIFICADOS A PARTIR DE LA MATRIZ DOFA 

1. Falta de adherencia al instructivo de higiene de manos por parte del personal del área 

de radioterapia. 

2. Protocolos de radioterapia desactualizados.  

3. Ausencia de instructivos de enfermería sobre los procedimientos de radioterapia.  

4. Déficit en el mejoramiento de la identificación del paciente y sus riesgos en el ingreso 

al servicio de radioterapia y cuadro de tratamiento. 

5. Déficit en la implementación del programa de humanización del servicio de 

radioterapia.  

6. Falencias en los equipos que se emplean en la realización de tratamientos de 

radioterapia que retrasan la programación del servicio. 

Fuente: Elaboración propia 

10.2 PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS: MÉTODO DE HANLON 

Tabla 7. Priorización de los problemas identificados a partir del Método de Hanlon 
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Fuente: Elaboración propia  

10.3 PROBLEMAS PRIORIZADOS Y CATEGORIZADOS A PARTIR DEL MÉTODO 

DE HANLON 

Tabla 8. Problemas priorizados y categorizados a partir del método de Hanlon 

 

 Magnitud Severidad Efectividad Factibilidad (PEARL) + 

PROBLEMAS (0-10) (0-10) (0.5-1.5) 
Pertinencia Economía Aceptabilidad Recursos Legalidad Total 

(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)  

 

Falta de adherencia 

al instructivo de 

higiene de manos 

por parte del 

personal del área de 

radioterapia. 

10 10 1.5 1 1 1 1 1 30 

 

Protocolos de 

radioterapia 

desactualizados. 

10 8 1.5 1 1 1 1 1 27 

 

Ausencia de 

instructivos de 

enfermería sobre los 

procedimientos de 

radioterapia. 

10 9 1.5 1 1 1 1 1 28.5 

 

Déficit en el 

mejoramiento de la 

identificación del 

paciente y sus 

riesgos en el ingreso 

al servicio de 

radioterapia y 

cuadro de 

tratamiento. 

10 10 1.5 1 1 1 1 1 30 

 
Déficit en la 

implementación del 

programa de 

humanización del 

servicio de 

radioterapia. 

10 9 1.5 1 1 1 1 1 28.5 
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1. Falta de adherencia al instructivo de higiene de manos por parte del personal del área 

de radioterapia. 

2. Déficit en el mejoramiento de la identificación del paciente y sus riesgos en el ingreso 

al servicio de radioterapia y cuadro de tratamiento. 

3. Ausencia de instructivos de enfermería sobre los procedimientos de radioterapia. 

4. Déficit en la implementación del programa de humanización del servicio de 

radioterapia. 

5. Plan de Mejoramiento transversal: Desconocimiento de la implementación del 

consentimiento informado de enfermería en el servicio. 

Fuente: Elaboración propia 

11. PLAN DE MEJORAMIENTO  

A partir de la valoración del servicio de radioterapia, diagnóstico del área de trabajo realizado con 

la matriz DOFA y priorización de los problemas identificados a través del método de Hanlon se 

definieron las siguientes intervenciones de mejora:  

Tabla 9. Matriz de plan de mejoramiento problema No 1 

Problema N° 

1 

Falta de adherencia al instructivo de higiene de manos por parte del personal 

del área de radioterapia. 

Objetivo:               Aumentar la adherencia al instructivo de higiene de manos por parte del 

personal del área de radioterapia para el control de infecciones asociadas al 

cuidado de la salud del paciente.  
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Meta: Lograr en un 80% la adherencia al instructivo de higiene de manos en el 

personal del área de radioterapia. 

Actividad Indicadores  Medio de Verificación 

Aplicación del instrumento 

de verificación de adherencia 

a la higiene de manos  para 

medir el nivel inicial de 

adherencia en el personal del 

área de radioterapia (pretest). 

(N
o 
ítems cumplidos) / (N

o
 Total 

de ítems) X 100 

• Lista de chequeo e 

informe de la lista de 

chequeo. 

Resultados de la actividad: para medir el nivel inicial de adherencia a la higiene de manos en 

el personal del área de radioterapia por parte de la enfermera PEP se aplicó el instrumento de 

verificación de adherencia a la higiene de manos que evalúa la higiene de manos en 5 

momentos: antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del 

riesgo a exposición de fluidos, después de tocar al paciente y después del contacto con el 

entorno del paciente.  

La evaluación del nivel inicial de adherencia a la higiene de manos se realizó en el mes de 

agosto del año 2020 encontrando:    

• Nivel inicial de adherencia personal tecnólogo de radioterapia  

Porcentaje inicial de adherencia a la higiene de manos  

 (N
o 
ítems cumplidos) / (N

o
 Total de ítems) X 100 

(11)/(18) X 100= 61% 
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De acuerdo al indicador para esta actividad se evaluaron en total 18 ítems del instrumento de 

verificación de adherencia a la higiene de manos en tres momentos: antes de tocar al paciente, 

después de tocar al paciente y después del contacto con el entorno del paciente, de los cuales el 

personal tecnólogo de radioterapia evaluado cumplía con 11 ítems dando como resultado un 

nivel inicial de adherencia al instructivo de higiene de manos del 61%.  

Gráfica 3. Porcentaje inicial de adherencia al instructivo de higiene de manos personal 

tecnólogo de radioterapia 

 

Fuente: Elaboración propia  

• Nivel inicial de adherencia personal de enfermería  

Porcentaje inicial de adherencia a la higiene de manos  

(N
o 

ítems cumplidos) / (N
o
 Total de ítems) X 100 

(5)/(5) X 100= 100% 

De acuerdo al indicador para esta actividad se evaluaron en total 5 ítems del instrumento de 

verificación de adherencia a la higiene de manos en cinco momentos: antes de tocar al paciente, 
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antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del riesgo a exposición de fluidos, después 

de tocar al paciente y después del contacto con el entorno del paciente, de los cuales el personal 

de enfermería evaluado cumplía con 5 ítems dando como resultado un nivel inicial de 

adherencia al instructivo de higiene de manos del 100%.  

Gráfica 4. Porcentaje inicial de adherencia al instructivo de higiene de manos personal 

de enfermería 

 

Fuente: Elaboración propia  

Ver evidencias en anexos.  

Diseño de material educativo 

para la socialización del 

instructivo de higiene de 

manos. 

Material educativo sobre la 

higiene de manos 

• Material educativo 

terminado. 

Resultados de la actividad: se diseñó un rotafolio y un volante correspondiente a la temática 

de higiene de manos que incluía aspectos como: normas para la higiene de manos, propósito, 
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definiciones de flora bacteriana transitoria – flora bacteriana residente – fricción de manos – 

higiene de manos – lavado social – lavado clínico y lavado quirúrgico, lavado con agua y 

jabón antiséptico y fricción con preparado a base de alcohol. Este material educativo fue 

elaborado por la enfermera PEP del servicio y entregado a la jefe de radioterapia 

presencialmente para su uso. La información contenida en este rotafolio fue consultada en el 

Manual de instructivo institucional de higiene de manos.  

Ver rotafolio y volante en anexos.   

Socialización  del instructivo 

de higiene de manos al 

personal del área de 

radioterapia. 

(N
o 
de asistentes) / (N

o
 Total del 

personal convocado) X 100 

• Lista de asistencia y 

evidencias fotográficas. 

Resultados de la actividad: posterior a la realización de la planeación de la sesión educativa 

se llevó a cabo de forma presencial por parte de la enfermera PEP la socialización del instructivo 

institucional de higiene manos al personal del área de radioterapia conformado por 6 tecnólogos 

de radioterapia y 2 enfermeras profesionales. Durante la sesión educativa y a través de un 

rotafolio se trataron las siguientes temáticas: normas para la higiene de manos, propósito, 

definiciones de flora bacteriana transitoria – flora bacteriana residente – fricción de manos – 

higiene de manos – lavado social – lavado clínico y lavado quirúrgico, lavado con agua y jabón 

antiséptico y fricción con preparado a base de alcohol.  

Porcentaje de cobertura socialización higiene de manos  

(N
o 

de asistentes) / (N
o
 Total del personal convocado) X 100 

(8)/(8) X 100= 100% 
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De acuerdo al indicador para esta actividad se logró educar al 100% del personal del área de 

radioterapia convocado a la socialización del instructivo de higiene de manos, conformado por 

6 tecnólogos de radioterapia y 2 enfermeras profesionales.  

Posterior a la socialización se realizó la evaluación del tema propuesto al personal mediante un 

formato escrito diseñado por la enfermera PEP basado en el manual de instructivo institucional 

de higiene de manos, el cual fue aprobado por el 100% del personal del servicio:  

Porcentaje de eficacia socialización higiene de manos  

(N
o 

de personal que aprueba el test) / (N
o
 Total del personal evaluado) X 100 

(8)/(8) X 100= 100% 

Gráfica 5. Porcentaje de aprobación test higiene de manos por parte del personal 

 

Fuente: Elaboración propia  

Ver evidencias en anexos.  

100%

0%

Porcentaje de aprobación test higiene de manos por parte 

del personal

APROBARON (n=8) NO APROBARON
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Aplicación del instrumento 

de verificación de adherencia 

a la higiene de manos 

posterior a la socialización 

del instructivo para realizar 

el seguimiento de la 

adherencia en el personal del 

área de radioterapia 

(postest).  

(N
o 
ítems cumplidos) / (N

o
 Total 

de ítems) X 100 

• Lista de chequeo e 

informe de la lista de 

chequeo. 

Resultados de la actividad: para realizar el seguimiento de la adherencia a la higiene de manos 

en el personal del área de radioterapia por parte de la enfermera PEP se aplicó el instrumento 

de verificación de adherencia a la higiene de manos que evalúa la higiene de manos en 5 

momentos: antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del 

riesgo a exposición de fluidos, después de tocar al paciente y después del contacto con el 

entorno del paciente.  

El seguimiento de la adherencia a la higiene de manos se realizó en los meses de septiembre, 

octubre y noviembre del año 2020 encontrando: 

• Nivel final de adherencia personal tecnólogo de radioterapia  

Porcentaje final de adherencia a la higiene de manos  

(N
o 

ítems cumplidos) / (N
o
 Total de ítems) X 100 

(17)/(18) X 100= 94% 
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De acuerdo al indicador para esta actividad se evaluaron en total 18 ítems del instrumento de 

verificación de adherencia a la higiene de manos en tres momentos: antes de tocar al paciente, 

después de tocar al paciente y después del contacto con el entorno del paciente, de los cuales el 

personal tecnólogo de radioterapia evaluado cumplía con 17 ítems dando como resultado un 

nivel final de adherencia al instructivo de higiene de manos de 94%.  

Gráfica 6. Porcentaje final de adherencia al instructivo de higiene de manos personal 

tecnólogo de radioterapia 

 

Fuente: Elaboración propia  

• Nivel final de adherencia personal de enfermería  

Porcentaje final de adherencia a la higiene de manos  

(N
o 

ítems cumplidos) / (N
o
 Total de ítems) X 100 

(5)/(5) X 100= 100% 

De acuerdo al indicador para esta actividad se evaluaron en total 5 ítems del instrumento de 

verificación de adherencia a la higiene de manos en cinco momentos: antes de tocar al paciente, 
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antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del riesgo a exposición de fluidos, después 

de tocar al paciente y después del contacto con el entorno del paciente, de los cuales el personal 

de enfermería evaluado cumplía con 5 ítems dando como resultado un nivel final de adherencia 

al instructivo de higiene de manos del 100%.  

Gráfica 7. Porcentaje final de adherencia al instructivo de higiene de manos personal de 

enfermería 

 

Fuente: Elaboración propia  

Ver evidencias en anexos.  

Análisis y seguimiento de la 

adherencia a la higiene de 

manos por parte del personal 

del área de radioterapia. 

Elaboración informe de 

resultados 

• Documento con informe 

de seguimiento y 

resultados. 

Resultados de la actividad: Posterior a la realización de las intervenciones de mejora por parte 

de la enfermera PEP se logró un porcentaje de adherencia al instructivo de higiene manos del 
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95% en el personal del área de radioterapia cumpliendo así la meta que consistía en lograr en 

un 80% la adherencia al instructivo de higiene de manos en el personal. 

Porcentaje de adherencia a la higiene de manos  

(No ítems cumplidos) / (No Total de ítems) X 100 

Adherencia Inicial: (16) / (23) X 100= 69% 

Adherencia Final: (22) /(23) X 100= 95% 

 

Gráfica 8. Porcentaje de adherencia a la higiene de manos servicio de radioterapia 

 

Fuente: Elaboración propia  

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla 10. Matriz de plan de mejoramiento problema No 2 

Problema N° 2 Déficit en el mejoramiento de la identificación del paciente y sus 

riesgos en el ingreso al servicio de radioterapia y cuadro de 

tratamiento. 

Objetivo:               Mejorar el proceso de identificación del paciente y sus riesgos 

garantizando una atención segura en salud.  

Meta: Identificar al 90% de los usuarios y sus riesgos que ingresan al 

servicio de radioterapia y su cuadro de tratamiento.   

Actividad Indicadores Medio de Verificación 

Elaboración del formato de 

identificación del paciente, 

sus riesgos y cuadro de 

tratamiento.  

Formato de identificación • Formato de identificación 

terminado. 

Resultados de la actividad: junto con la enfermera coordinadora del centro de cáncer, la jefe 

de radioterapia y la enfermera PEP se diseñaron los formatos correspondientes al rótulo de 

identificación del paciente que ingresa al servicio de radioterapia y la lista de chequeo de 

ingreso y egreso a radioterapia para el cuadro de tratamiento del usuario. Estos formatos 

incluyen datos de identificación del paciente tales como nombre y apellidos completos, edad, 

número de identificación y riesgos identificados. Asi mismo se describe el tipo de tratamiento 

del usuario, médico tratante, entidad promotora de salud, teléfonos de contacto, fecha de 

ingreso y egreso de radioterapia y firma de la persona quien verifica el proceso. Los formatos 
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de identificación diseñados fueron aprobados, codificados y publicados por parte de 

comunicaciones en la página institucional de Mundo FOSCAL para ser descargados en el 

momento en que se requieran.  

Ver evidencias en anexos.  

Diseño de material educativo 

para la socialización del 

procedimiento de 

identificación del usuario y 

sus riesgos. 

Material educativo sobre la 

identificación del usuario y 

sus riesgos 

• Material educativo 

terminado. 

Resultados de la actividad: se diseñó un rotafolio y un folleto correspondiente a la temática 

de identificación de usuarios y riesgos que incluía aspectos como: normas del procedimiento, 

propósito, definiciones de brazalete de identificación y rótulo de identificación, actividades del 

personal de enfermería y metas internacionales de seguridad del paciente. Este material 

educativo fue elaborado por la enfermera PEP del servicio y entregado a la jefe de radioterapia 

presencialmente para su uso. La información contenida en este rotafolio fue consultada en el 

Manual de procedimientos administrativos institucional: realizar identificación de usuarios y 

riesgos.  

Ver rotafolio y folleto en anexos.  

Socialización del 

procedimiento de 

identificación del usuario, sus 

riesgos, formato de 

(N
o 

 de asistentes) / (N
o
 

Total del personal 

convocado) X 100 

• Lista de asistencia y 

evidencias fotográficas. 
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identificación y cuadro de 

tratamiento al personal del 

servicio. 

Resultados de la actividad: posterior a la realización de la planeación de la sesión educativa se 

llevó a cabo de forma presencial por parte de la enfermera PEP la socialización del 

procedimiento de identificación del usuario, sus riesgos, formato de identificación y cuadro de 

tratamiento al personal del área de radioterapia conformado por 6 tecnólogos de radioterapia y 

2 enfermeras profesionales y al personal de admisiones conformado por 2 auxiliares de 

admisiones. Durante la sesión educativa y a través de un rotafolio se trataron las siguientes 

temáticas: normas del procedimiento, propósito, definiciones de brazalete de identificación y 

rótulo de identificación, actividades del personal de enfermería y metas internacionales de 

seguridad del paciente.  

Porcentaje de cobertura socialización identificación del usuario y sus riesgos  

(N
o 

de asistentes) / (N
o
 Total del personal convocado) X 100 

(10)/(10) X 100= 100% 

De acuerdo al indicador para esta actividad se logró educar al 100% del personal del área de 

radioterapia convocado a la socialización del procedimiento de identificación del usuario, sus 

riesgos, formato de identificación y cuadro de tratamiento, conformado por 6 tecnólogos de 

radioterapia y 2 enfermeras profesionales y al personal de admisiones conformado por 2 

auxiliares de admisiones. 

Posterior a la socialización se realizó la evaluación del tema propuesto al personal mediante un 

formato escrito diseñado por la enfermera PEP basado en el manual de procedimientos 
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administrativos institucional: realizar identificación de usuarios y riesgos, el cual fue aprobado 

por el 100% del personal del servicio:  

Porcentaje de eficacia socialización identificación del usuario y sus riesgos  

(N
o 

de personal que aprueba el test) / (N
o
 Total del personal evaluado) X 100 

(10)/(10) X 100= 100% 

Gráfica 9. Porcentaje de aprobación test identificación de usuarios y riesgos por parte 

del personal  

 

Fuente: Elaboración propia  

Ver evidencias en anexos.  

Elaboración de anexo sobre la 

implementación del formato 

de identificación del paciente, 

sus riesgos y cuadro de 

tratamiento posterior a la 

Entrega de anexo • Anexo terminado. 

100%

0%

Porcentaje de aprobación test identificación de usuarios y 

riesgos por parte del personal

APROBARON (n=10) NO APROBARON
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socialización del 

procedimiento. 

Resultados de la actividad: posterior a la socialización del procedimiento de identificación 

del usuario, sus riesgos, formato de identificación y cuadro de tratamiento se elaboró un anexo 

correspondiente a la identificación de usuarios y riesgos para el servicio de radioterapia. En 

este anexo se resumen las funciones correspondientes a la identificación del paciente y su 

cuadro de tratamiento que el personal de radioterapia debe realizar en el momento que ingresa 

el paciente al servicio e inicia su tratamiento.  

Ver anexo de identificación en anexos.  

Socialización de anexo sobre 

la implementación del 

formato de identificación del 

paciente, sus riesgos y cuadro 

de tratamiento al personal del 

servicio. 

(N
o 

 de asistentes) / (N
o
 

Total del personal 

convocado) X 100 

• Lista de asistencia y 

evidencias fotográficas. 

Resultados de la actividad: se llevó a cabo de forma presencial por parte de la enfermera PEP 

la socialización del anexo de identificación de usuarios y riesgos al personal del área de 

radioterapia conformado por 6 tecnólogos de radioterapia y 2 enfermeras profesionales. 

Durante la socialización y a través del anexo impreso se describieron las funciones 

correspondientes a la identificación del paciente y su cuadro de tratamiento que el personal de 

radioterapia debe realizar en el momento que ingresa el paciente al servicio e inicia su 

tratamiento.  
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Porcentaje de cobertura socialización anexo de identificación  

(N
o 
de asistentes) / (N

o
 Total del personal convocado) X 100 

(8)/(8) X 100= 100% 

De acuerdo al indicador para esta actividad se logró socializar al 100% del personal del área 

de radioterapia convocado el anexo de identificación de usuarios y riesgos, conformado por 6 

tecnólogos de radioterapia y 2 enfermeras profesionales.  

Ver evidencias en anexos.  

Implementación del formato 

de identificación del paciente, 

sus riesgos y cuadro de 

tratamiento posterior a la 

socialización del anexo.  

(N
o
 de usuarios 

identificados) / (N
o
 Total de 

usuarios) X 100 

(N
o
 de cuadros de 

tratamiento identificados) / 

(N
o
 Total de cuadros de 

tratamiento) X 100 

• Evidencias fotográficas. 

Resultados de la actividad: la enfermera PEP diseñó en formato digital el rótulo de 

identificación del usuario y cuadro de tratamiento con su nombre y apellidos completos, 

número de identificación, edad y riesgos que presenta. Se imprimió el rótulo de identificación 

del usuario colocándose en su escarapela con sus stickers de riesgos y su cuadro de tratamiento 

con los riesgos identificados para ser anexado a los documentos de tratamiento del usuario. 

Este rótulo se colocó en la carpeta correspondiente al paciente y se le entregó a éste cuando 

inició su tratamiento en el servicio de radioterapia.  
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La implementación del rótulo de identificación del paciente se realizó entre el 31 de agosto y 

el 06 de noviembre del año 2020 encontrando:   

Porcentaje de usuarios identificados  

(N
o
 de usuarios identificados) / (N

o
 Total de usuarios) X 100 

(70)/(70) X 100=  100% 

De acuerdo al indicador para esta actividad se logró implementar en el 100% de los usuarios 

que iniciaban tratamiento de radioterapia el rótulo de identificación correspondiente con sus 

stikers de riesgos.   

La implementación de la lista de chequeo de ingreso y egreso a radioterapia para el cuadro de 

tratamiento del usuario se realizó entre el 05 de octubre y el 06 de noviembre del año 2020 

encontrando:   

Porcentaje de cuadros de tratamiento identificados  

(N
o
 de cuadros de tratamiento identificados) / (N

o
 Total de cuadros de tratamiento) X 100 

(40)/(40) X 100=  100% 

De acuerdo al indicador para esta actividad se logró implementar el 100% de las listas de 

chequeo de ingreso y egreso a radioterapia para el cuadro de tratamiento del usuario con sus 

stikers de riesgos.  

Ver evidencias en anexos. 

Evaluar la adherencia al uso 

del formato de identificación 

del paciente, sus riesgos y 

cuadro de tratamiento 

(N
o
 de usuarios que portan 

la identificación) / (N
o
 Total 

de usuarios) X 100 

• Lista de chequeo, informe 

de la lista de chequeo y 

evidencias fotográficas. 
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posterior a la socialización del 

procedimiento y anexo.  

(N
o
 de usuarios con cuadro 

de tratamiento actualizado/ 

(N
o
 Total de usuarios) X 

100 

Resultados de la actividad: para la evaluación de la adherencia la enfermera PEP llevó a cabo 

el conteo de los usuarios que iniciaban su tratamiento de radioterapia y que a su vez portaban el 

rótulo de identificación correspondiente cuando ingresaban al servicio. Asi mismo realizó el 

conteo de los cuadros de tratamiento que se encontraban actualizados con la lista de chequeo de 

ingreso y egreso a radioterapia diseñada previamente.  

La evaluación de la adherencia al rótulo de identificación del paciente se realizó entre el 05 de 

octubre y el 06 de noviembre del año 2020 encontrando:   

Porcentaje de usuarios que portan el rótulo de identificación  

(N
o
 de usuarios que portan la identificación) / (N

o
 Total de usuarios) X 100 

(60)/(70) X 100 = 85% 

De acuerdo al indicador para esta actividad el 85% de los usuarios que iniciaban su tratamiento 

de radioterapia portaban el rótulo de identificación correspondiente con sus stikers de riesgos 

cuando ingresaban al servicio.  

La evaluación de la adherencia a la lista de chequeo de ingreso y egreso a radioterapia para el 

cuadro de tratamiento del usuario se realizó entre el 05 de octubre y el 06 de noviembre del año 

2020 encontrando: 

Porcentaje de usuarios con cuadro de tratamiento actualizado  

(N
o
 de usuarios con cuadro de tratamiento actualizado/ (N

o
 Total de usuarios) X 100 
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(40)/(40) X 100=  100% 

De acuerdo al indicador para esta actividad el 100% de los usuarios tenían su cuadro de 

tratamiento actualizado con la lista de chequeo de ingreso y egreso a radioterapia con sus stikers 

de riesgos.  

Para la evaluación de la adherencia a la identificación del usuario y sus riesgos por parte del 

personal del área de radioterapia se diseñó la lista de verificación identificación del usuario y 

sus riesgos para realizar la verificación del formato de identificación y cuadro de tratamiento del 

usuario en el servicio.  

La evaluación de la adherencia a la identificación del usuario y sus riesgos por parte del personal 

del área de radioterapia se realizó entre el 05 de octubre y el 06 de noviembre del año 2020: 

Porcentaje de adherencia a la identificación del usuario y sus riesgos  

(No ítems cumplidos) / (No Total de ítems) X 100 

(132)/(150) X 100= 88% 

Gráfica 10. Porcentaje de adherencia a la identificación del usuario y sus riesgos por 

parte del personal de radioterapia 
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Fuente: Elaboración propia  

De acuerdo a la gráfica anterior hay un 60% de adherencia a los ítems 3 el personal de 

radioterapia llama al usuario por su nombre y apellidos completos y 4 el personal de radioterapia 

verifica que el usuario tenga su rótulo de identificación y citas de radioterapia respectivamente 

por parte del personal del servicio.  

Ver evidencias en anexos.  

Análisis y seguimiento de la 

adherencia al uso del formato 

de identificación del paciente, 

sus riesgos y cuadro de 

tratamiento.  

Elaboración informe de 

resultados 

• Documento con informe de 

seguimiento y resultados. 

Resultados de la actividad: Posterior a la realización de las intervenciones de mejora por 

parte de la enfermera PEP se logró identificar al 100% (n=70) de los usuarios que iniciaban 

tratamiento de radioterapia con su rótulo de identificación correspondiente y el 100% (n=40) 
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de las listas de chequeo de ingreso y egreso a radioterapia para el cuadro de tratamiento del 

usuario con sus stikers de riesgos cumpliendo así la meta que consistía en identificar al 90% 

de los usuarios y sus riesgos que ingresan al servicio de radioterapia y su cuadro de tratamiento.   

Fuente: Elaboración propia  

Tabla 11. Matriz de plan de mejoramiento problema No 3 

Problema N° 

3 

Ausencia de instructivos de enfermería sobre los procedimientos de 

radioterapia. 

Objetivo:               Realizar la elaboración y socialización de los instructivos de enfermería 

sobre los procedimientos de radioterapia. 

Meta: Elaborar y socializar el 100% (n=3) de los instructivos de enfermería sobre 

los procedimientos de radioterapia. 

Actividad Indicadores Medio de Verificación 

Elaboración de un 

instructivo sobre las 

actividades de enfermería en 

braquiterapia intracavitaria 

(ginecológica). 

Entrega de instructivo • Instructivo terminado. 

Resultados de la actividad: junto con la enfermera coordinadora del centro de cáncer, la jefe 

de radioterapia y la enfermera PEP se elaboró el manual de instructivo: Realizar 

programación, administración y seguimiento al paciente en tratamiento de braquiterapia 

intracavitaria para el servicio de radioterapia. Este instructivo está conformado por: normas 
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del instructivo, propósito, definiciones de braquiterapia – braquiterapia de alta tasa de dosis – 

braquiterapia intracavitaria – braquiterapia intracavitaria técnica cilindro – braquiterapia 

intracavitaria técnica fletcher – braquiterapia intracavitaria simultánea – braquiterapia 

intracavitaria exclusiva y braquiterapia intracavitaria complementaria, recomendaciones, 

actividades realizadas por el profesional de enfermería y paso a paso de la instrumentación de 

braquiterapia ginecológica. El instructivo diseñado fue aprobado, codificado y publicado por 

parte de la división de calidad y planeación en la página institucional de Mundo FOSCAL 

para ser descargado en el momento en que se requiera.  

Ver instructivo en anexos. 

Elaboración de un 

instructivo sobre las 

actividades de enfermería en 

braquiterapia intersticial (de 

próstata). 

Entrega de instructivo • Instructivo terminado. 

Resultados de la actividad: junto con la enfermera coordinadora del centro de cáncer, la jefe 

de radioterapia y la enfermera PEP se elaboró el manual de instructivo: Programación, 

administración y seguimiento de braquiterapia intersticial de próstata intrahospitalaria para el 

servicio de radioterapia. Este instructivo está conformado por: normas del instructivo, 

propósito, definiciones de braquiterapia – braquiterapia de alta tasa de dosis – braquiterapia 

intersticial – implante de braquiterapia y agujas de braquiterapia, recomendaciones, 

actividades realizadas por el profesional de enfermería y paso a paso de la instrumentación de 

braquiterapia de próstata. El instructivo diseñado fue aprobado, codificado y publicado por 
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parte de la división de calidad y planeación en la página institucional de Mundo FOSCAL 

para ser descargado en el momento en que se requiera. 

Ver instructivo en anexos. 

Elaboración de un 

instructivo sobre las 

actividades de enfermería en 

marcación prostática para 

teleterapia (marcas 

fiduciales). 

Entrega de instructivo • Instructivo terminado. 

Resultados de la actividad: junto con la enfermera coordinadora del centro de cáncer, la jefe 

de radioterapia y la enfermera PEP se elaboró el manual de instructivo: Programar y asistir el 

procedimiento de marcación estereotáxica de próstata para el servicio de radioterapia. Este 

instructivo está conformado por: normas del instructivo, propósito, definiciones de teleterapia 

– marcación de próstata y marcas fiduciales, recomendaciones, actividades realizadas por el 

profesional de enfermería y paso a paso de la instrumentación de colocación de marcas 

fiduciales – semillas. El instructivo diseñado fue aprobado, codificado y publicado por parte 

de la división de calidad y planeación en la página institucional de Mundo FOSCAL para ser 

descargado en el momento en que se requiera. 

Ver instructivo en anexos. 

Socialización de los 

instructivos de enfermería 

sobre los procedimientos de 

(N
o 
 de asistentes) / (N

o
 Total del 

personal convocado) X 100 

• Lista de asistencia y 

evidencias fotográficas. 
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radioterapia al personal del 

servicio.  

Resultados de la actividad: se llevó a cabo de forma virtual por parte de la enfermera PEP 

la socialización de los manuales de instructivo correspondientes a: Realizar programación, 

administración y seguimiento al paciente en tratamiento de braquiterapia intracavitaria - 

Programación, administración y seguimiento de braquiterapia intersticial de próstata 

intrahospitalaria y Programar y asistir el procedimiento de marcación estereotáxica de próstata 

al personal del área de radioterapia conformado por 5 tecnólogos de radioterapia y 2 

enfermeras profesionales. Durante la socialización y a través de la proyección de los 

instructivos se describieron las normas del instructivo, propósito, definiciones de los 

procedimientos, recomendaciones, actividades realizadas por el profesional de enfermería y 

paso a paso de la instrumentación de braquiterapia ginecológica -  braquiterapia de próstata y 

colocación de marcas fiduciales – semillas.  

Porcentaje de cobertura socialización instructivos  

(N
o 
de asistentes) / (N

o
 Total del personal convocado) X 100 

(7)/(7) X 100= 100% 

De acuerdo al indicador para esta actividad se logró socializar al 100% del personal del área 

de radioterapia convocado los manuales de instructivo correspondientes a: Realizar 

programación, administración y seguimiento al paciente en tratamiento de braquiterapia 

intracavitaria - Programación, administración y seguimiento de braquiterapia intersticial de 

próstata intrahospitalaria y Programar y asistir el procedimiento de marcación estereotáxica 

de próstata, conformado por 5 tecnólogos de radioterapia y 2 enfermeras profesionales.  
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Ver evidencias en anexos. 

Resultados: Dado a que se elaboró en su totalidad los 3 instructivos sobre las actividades de 

enfermería en braquiterapia intracavitaria (ginecológica), braquiterapia intersticial (de 

próstata) y marcación prostática para teleterapia (marcas fiduciales) junto con la socialización 

de los mismos al 100% (n=7)  del personal del área de radioterapia, se dio cumplimiento a la 

meta que consistía en elaborar y socializar el 100% (n=3) de los instructivos de enfermería 

sobre los procedimientos de radioterapia. 

Fuente: Elaboración propia  

Tabla 12. Matriz de plan de mejoramiento problema No 4 

Problema N° 

4 

Déficit en la implementación del programa de humanización del servicio de 

radioterapia. 

Objetivo:               Apoyar la implementación del programa de humanización en la atención al 

usuario en el servicio de radioterapia. 

Meta: Lograr un 80% de implementación del programa de humanización en el 

servicio de radioterapia.  

Actividad Indicadores Medio de Verificación 

Diseño de material educativo 

sobre la importancia del 

cuidado humanizado. 

Material educativo sobre la 

importancia del cuidado 

humanizado 

• Material educativo 

terminado. 
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Resultados de la actividad: se diseñó un rotafolio y una infografía correspondiente a la 

temática de humanización de la atención en salud que incluía aspectos como: definición, ¿qué 

es humanizar?, calidad y humanización de la atención, habilidades y características del 

servicio humanizado. Este material educativo fue elaborado por la enfermera PEP del servicio 

y entregado a la jefe de radioterapia presencialmente para su uso. La información contenida 

en este rotafolio fue consultada en el Manual de inducción institucional para estudiantes y 

docentes: programa de humanización.  

Ver rotafolio e infografía en anexos. 

Educación y sensibilización 

sobre la importancia del 

cuidado humanizado al 

personal del servicio de 

radioterapia.  

(N
o  

de asistentes) / (N
o
 Total del 

personal convocado) X 100 

• Lista de asistencia y 

evidencias fotográficas. 

Resultados de la actividad: posterior a la realización de la planeación de la sesión educativa 

se llevó a cabo de forma presencial por parte de la enfermera PEP la socialización de la temática 

correspondiente a humanización de la atención en salud al personal del área de radioterapia 

conformado por 6 tecnólogos de radioterapia y 2 enfermeras profesionales. Durante la sesión 

educativa y a través de un rotafolio se trataron las siguientes temáticas: definición, ¿qué es 

humanizar?, calidad y humanización de la atención, habilidades y características del servicio 

humanizado.  

Porcentaje de cobertura socialización humanización  

(N
o 

de asistentes) / (N
o
 Total del personal convocado) X 100 
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(8)/(8) X 100= 100% 

De acuerdo al indicador para esta actividad se logró socializar al 100% del personal del área de 

radioterapia convocado la temática correspondiente a humanización de la atención en salud, 

conformado por 6 tecnólogos de radioterapia y 2 enfermeras profesionales.  

Posterior a la socialización se realizó la evaluación del tema propuesto al personal mediante un 

formato escrito diseñado por la enfermera PEP basado en el manual de inducción institucional 

para estudiantes y docentes: programa de humanización, el cual fue aprobado por el 100% del 

personal del servicio:  

Porcentaje de eficacia socialización humanización  

(N
o 

de personal que aprueba el test) / (N
o
 Total del personal evaluado) X 100 

(8)/(8) X 100= 100% 

Gráfica 11. Porcentaje de aprobación test humanización de la atención en salud por 

parte del personal  

 

Fuente: Elaboración propia  

100%

0%

Porcentaje de aprobación test humanización de la atención 

en salud por parte del personal

APROBARON (n=8) NO APROBARON
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Ver evidencias en anexos. 

Remisión de pacientes que 

ingresan al programa de 

radioterapia a consulta de 

psicología oncológica.  

(N
o 

de pacientes que se remiten 

a psicología oncológica) / (N
o
 

Total de pacientes que ingresan 

al programa de radioterapia) X 

100 

• Remisiones 

Resultados de la actividad: se realizó la gestión de incorporar nuevamente a la psicóloga 

oncóloga en el centro de cáncer coordinando que se organizará agenda de 10 pacientes para 

los días lunes de cada semana así: 5 pacientes de radioterapia y 5 pacientes de quimioterapia. 

La psicóloga se encargará de llamar a los usuarios y realizarles teleconsulta durante el 

transcurso de la semana.  

Las remisiones de los pacientes se realizaron entre el 09 de noviembre y el 13 de noviembre 

del año 2020 remitiendo 2 pacientes de radioterapia a piscología oncológica.  

Adecuación del sitio de 

celebración en dónde se 

realiza la clausura del 

tratamiento de radioterapia 

del usuario en el servicio. 

Actividad realizada • Evidencias fotográficas. 

Resultados de la actividad: por parte de la enfermera PEP se gestionó la compra de dos 

globos burbuja personalizados con las frases Esperanza de vida y Aquí comienza la vida, dos 

bases de apoyo para los globos y un moño para la campana con los colores institucionales. 
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Estos elementos decorativos se colocaron en el sitio donde se celebra la clausura del 

tratamiento de radioterapia del usuario en el servicio.  

Ver evidencias en anexos. 

Ejecución de la actividad de 

clausura del tratamiento de 

radioterapia del usuario en el 

servicio. 

Actividad realizada • Certificados y 

evidencias fotográficas. 

Resultados de la actividad: una vez el paciente finalizaba su tratamiento de radioterapia por 

parte de la enfermera PEP y el personal del servicio se le realizaba la celebración de la clausura 

de fin de tratamiento. Para esto, se diseñaban los certificados institucionales correspondientes 

a los usuarios que finalizaban tratamiento según la programación del servicio y en el sitio de 

clausura se solicitaba al paciente, familiar, usuarios de la sala de espera y personal de 

radioterapia disponible que participaran de la celebración respectivamente. Una vez el 

paciente se ubicaba en el sitio, la enfermera PEP se encargaba de leer el certificado 

institucional y le solicitaba al paciente que tocara la campana como reconocimiento a este 

momento. Al finalizar los usuarios compartían sus experencias, palabras, emociones y se 

tomaban fotografías.  

Ver evidencias en anexos. 

Análisis y seguimiento de la 

ejecución de la actividad de 

clausura del tratamiento de 

radioterapia del usuario. 

(N
o 

 de usuarios a los cuales se 

les realiza la clausura) / (N
o
 

• Documento con 

informe de seguimiento 

y resultados. 
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Total de usuarios que finalizan 

tratamiento) X 100 

Resultados de la actividad: para realizar el seguimiento de la ejecución de la actividad de 

clausura del tratamiento de radioterapia del usuario la enfermera PEP llevó a cabo el conteo 

de los usuarios que finalizaban su tratamiento de radioterapia y a los cuales se les realizaba la 

la celebración de la clausura de fin de tratamiento.  

El seguimiento de la ejecución de la actividad de clausura del tratamiento de radioterapia del 

usuario se realizó entre el 21 de septiembre y el 06 de noviembre del año 2020 encontrando: 

Porcentaje de usuarios a los cuáles se les realiza la clausura de fin de tratamiento  

(N
o 

 de usuarios a los cuales se les realiza la clausura) / (N
o
 Total de usuarios que finalizan 

tratamiento) X 100 

(85)/(100) X 100= 85% 

De acuerdo al indicador para esta actividad se le realizó al 85% de los pacientes que 

finalizaban su tratamiento de radioterapia la ejecución de la actividad de clausura de fin de 

tratamiento en el servicio.  

Resultados: Posterior a la realización de las intervenciones de mejora por parte de la 

enfermera PEP se logró realizar al 85% (n=85) de los pacientes que finalizaban su tratamiento 

de radioterapia la ejecución de la actividad de clausura de fin de tratamiento del usuario en el 

servicio cumpliendo así la meta que consistía en lograr un 80% de implementación del 

programa de humanización en el servicio de radioterapia.  

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla 13. Matriz de plan de mejoramiento problema No 5 

Problema N° 5 

Plan de 

mejoramiento 

transversal 

Desconocimiento del uso del consentimiento informado de enfermería 

en el servicio. 

 

Objetivo:               Apoyar el proceso de implementación de los consentimientos 

informados de enfermería. 

Meta: Capacitar el 70% de los profesionales de enfermería en la 

implementación del consentimiento informado en el servicio de 

hospitalización octavo piso torre CAL.  

Actividad Indicadores Medio de Verificación 

Creación de estrategia 

educativa para socialización 

de consentimientos 

informados de enfermería.  

Estrategia educativa creada • Diapositivas del tema.  

Resultados de la actividad: se diseñó una presentación en diapositivas correspondiente a la 

temática de consentimiento informado de enfermería que incluía aspectos como: ¿qué es el 

consentimiento informado?, normativa legal, ¿a quién y en qué momento se aplica el 

consentimiento informado?, principios, finalidad, funcionalidad del consentimiento, 

consentimientos informados de enfermería, estructura, aspectos relevantes, ruta 

consentimiento informado SAP – Mundo FOSCAL y casos clínicos de aplicación. Este 
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material educativo fue elaborado por el enfermero PEP Javier Ordoñez. La información 

contenida en esta presentación fue consultada en Paquetes instruccionales: guía técnica 

“buenas prácticas para la seguridad del paciente en la atención en salud”.  

Ver presentación en anexos.  

Socialización de los 

consentimientos de 

enfermería en modalidad 

presencial/virtual al personal 

del servicio. 

(N
o 
 de asistentes) / (N

o
 Total del 

personal convocado) X 100 

• Lista de asistencia y 

evidencias fotográficas. 

Resultados de la actividad: se llevó a cabo de forma virtual por parte del enfermero PEP  

Javier Ordoñez la socialización de la temática correspondiente a los consentimientos 

informados de enfermería al personal del servicio de hospitalización octavo piso torre CAL 

conformado por 8 enfermeros profesionales. Durante la sesión educativa y a través de una 

presentación en diapositivas se trataron las siguientes temáticas: ¿qué es el consentimiento 

informado?, normativa legal, ¿a quién y en qué momento se aplica el consentimiento 

informado?, principios, finalidad, funcionalidad del consentimiento, consentimientos 

informados de enfermería, estructura, aspectos relevantes, ruta consentimiento informado SAP 

– Mundo FOSCAL y casos clínicos de aplicación.  

Porcentaje de cobertura socialización consentimientos informados de enfermería  

(N
o 
de asistentes) / (N

o
 Total del personal convocado) X 100 

(8)/(8) X 100=100% 
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De acuerdo al indicador para esta actividad se logró socializar al 100% del personal del servicio 

de hospitalización octavo piso torre CAL convocado la temática correspondiente a los 

consentimientos informados de enfermería, conformado por 8 enfermeros profesionales.  

Aplicación de test para 

medición de eficacia de la 

socialización del 

consentimiento informado de 

enfermería en los 

profesionales mediante la 

plataforma Google Forms.  

(N
o 

de personal que aprueba el 

test) / (N
o
 Total del personal 

evaluado) X 100 

 

Test aplicado a los 

profesionales de enfermería del 

servicio.  

Resultados de la actividad: Posterior a la socialización se aplicó de forma virtual y a través de 

correo electrónico el test correspondiente a los consentimientos informados de enfermería 

mediante la plataforma Google Forms al personal del servicio de hospitalización octavo piso 

torre CAL conformado por 8 profesionales de enfermería.  

Gráfica 12. Cobertura del test sobre consentimientos informados de enfermería 
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Gráfica 13. Porcentaje de cobertura del test sobre consentimientos informados de 

enfermería 

 

De los 8 profesionales de enfermería que conforman el servicio de hospitalización octavo piso 

torre CAL el 75% (n=6) del personal realizó el diligenciamiento del test sobre los 

consentimientos informados de enfermería.   
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Del personal del servicio de hospitalización 8 piso torre CAL evaluado el 100% (n=6) de los 

profesionales de enfermería aprobaron el test sobre los consentimientos informados de 

enfermería.  

Porcentaje de eficacia socialización consentimientos informados de enfermería  

(N
o 

de personal que aprueba el test) / (N
o
 Total del personal evaluado) X 100 

(6)/(6) X 100= 100% 

Gráfica 14. Porcentaje de aprobación test consentimientos informados de enfermería por 

parte del personal  

 

Fuente: Elaboración propia  

Ver test en anexos.  

Medir nivel de adherencia de 

la implementación de los 

consentimientos informados 

(N
o 

de consentimientos 

realizados correctamente/ (N
o
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realizadas. 
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de enfermería en el personal 

del servicio.  

Total de consentimientos 

necesarios) X 100  

Resultados de la actividad: para la evaluación de la adherencia a la implementación de los 

consentimientos informados de enfermería en el personal del servicio, por parte de la enfermera 

PEP se aplicó la lista de verificación de procedimientos: procedimiento a evaluar consentimiento 

informado diseñada por el enfermero PEP Javier Ordoñez en el servicio de hospitalización 

octavo piso torre CAL. Esta lista de verificación evaluaba tres componentes del consentimiento 

informado de enfermería: “Se realizó”, “Correctamente diligenciado” y “Se explicó al paciente”, 

si estos tres criterios se habían desarrollado adecuadamente se consideraba cumplimiento en el 

diligenciamiento del consentimiento informado. 

La evaluación de la adherencia a los consentimientos informados de enfermería se realizó el día 

13 de octubre y 11 de noviembre de 2020 encontrando:   

Porcentaje de adherencia a los consentimientos informados de enfermería  

(N
o 

de consentimientos realizados correctamente/ (N
o
 Total de consentimientos necesarios) X 

100  

 (6)/(17) X 100= 35% 

De acuerdo al indicador para esta actividad se logró un 35% de adherencia a la implementación 

de los consentimientos informados de enfermería en el personal del servicio de hospitalización 

octavo piso torre CAL dado que no se diligenciaba correctamente el consentimiento informado.  

Gráfica 15. Porcentaje de adherencia a la implementación de los consentimientos 

informados de enfermería 
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 Fuente: Elaboración propia  

Ver lista de verificación en anexos.   

Realizar análisis de resultado 

y seguimiento.  

Elaboración informe de 

resultados 

• Documento con 

informe de seguimiento 

y resultados.  

Resultados de la actividad: A partir de las intervenciones de mejora se dio cumplimiento a la 

meta de socializar en un 70% los consentimientos informados de enfermería en el servicio de 

hospitalización octavo piso torre CAL capacitando al 100% (n=8) del personal de enfermería. 

Se realizaron mediciones de adherencia en el diligenciamiento del consentimiento informado 

por parte del personal de enfermería, obteniendo un 35% de adherencia en la implementación 

de los consentimientos que aplicaban para el servicio: inserción de catéter venoso, transfusión 

sanguínea e inserción de sonda naso/orogástrica ya que no se diligenciaban correctamente.  

Fuente: Elaboración propia  
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12. COMPONENTE INVESTIGATIVO  

Conocimiento y actitudes sobre infecciones de transmisión sexual en gestantes que asisten 

al control prenatal: Revisión Integrativa de Literatura 

Knowledge and attitudes from Sexually Transmitted infections in pregnant women that 

attending prenatal care: Integrative Literature Review 

Conhecimento e atitudes de infeções sexualmente transmissíveis em mulheres grávidas que 

atendem ao pré-natal: Revisão Integrativa da Literatura 

Katherine del Consuelo Camargo Hernández1, Martha Isabel Robles Carreño1, Skarlet Marcell 

Vásquez Hernández1, Wilfer Antonio Anaya Cáceres2, Laura Juliana Ortiz Novoa2, Lina Piedad 

Parra Muñoz2, Jose Ignacio Portela Barbosa2, María Angélica Rojas Jerez2 

1Docente Programa de enfermería Universidad Autónoma de Bucaramanga  

2Estudiante Programa de enfermería Universidad Autónoma de Bucaramanga  

RESUMEN 

Introducción: Las Infecciones de Transmisión Sexual representan gran parte de las consultas 

obstétricas siendo además una de las complicaciones médicas más frecuentes en el embarazo, 

convirtiéndose en un problema de salud pública debido a su gran prevalencia y las consecuencias 

que generan en la gestante y el recién nacido. Objetivo: Analizar los conocimientos y las actitudes 

acerca de las infecciones de transmisión sexual de las mujeres gestantes que asisten a control 

prenatal registrados en las publicaciones científicas como herramienta fundamental en el diseño 

e implementación de intervenciones de enfermería. Metodología: Revisión integrativa de la 

literatura de artículos científicos publicados en bases de datos entre 2009 y 2019 en español, inglés 

y portugués. Resultados: Los conocimientos sobre ITS en mujeres gestantes se ven influenciados 

por diversos factores socioculturales, encontrando que las mujeres con un nivel educativo alto y 
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condiciones sociales favorables presentan consecuentemente niveles altos de conocimiento. Por 

otra parte, las mujeres de grupos poblacionales desfavorecidos, países en vía de desarrollo y con 

intensas influencias culturales presentan bajos conocimientos o concepciones erróneas sobre estas 

patologías. 

Palabras claves: Mujeres Embarazadas, Conocimientos Actitudes y Práctica en Salud, 

Enfermedades de Transmisión Sexual, Atención Prenatal, Prevención Primaria. 

13. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS  

Dentro de las actividades complementarias realizadas durante la práctica electiva de 

profundización se encuentran:  

▪ Actividades complementarias del servicio  

• Realización de la capacitación sobre la temática de RCCP al personal del área de 

quimioterapia y radioterapia del servicio del centro de cáncer de la clínica FOSCAL y 

FOSCAL Internacional.  

• Realización del taller sobre la temática de RCCP al personal del área de quimioterapia y 

radioterapia del servicio del centro de cáncer de la clínica FOSCAL y FOSCAL 

Internacional.  

• Socialización del manual de instructivo sobre medidas de prevención de contagio de 

enfermedades respiratorias en el centro de cáncer durante la pandemia de COVID-19 al 

personal del centro de cáncer de la clínica FOSCAL.  

• Participación en la jornada de capacitación del servicio de radioterapia de la clínica 

FOSCAL.  
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▪ Actividades complementarias del estudiante 

• Taller de movilización y traslado de pacientes realizado en la clínica FOSCAL 

Internacional.  

• Capacitación sobre el uso de elementos de protección personal a cargo de la enfermera del 

comité de vigilancia epidemiológica de la clínica FOSCAL. 

• Capacitación sobre el sistema SAP de la clínica FOSCAL y FOSCAL Internacional a 

cargo de la enfermera Gina Ramírez.  

• Capacitación sobre el uso del consentimiento informado de enfermería de la clínica 

FOSCAL a cargo de las enfermeras Blanca Merchán, Elizabeth Niño y el enfermero PEP 

Javier Ordoñez. 

• Reunión camino a la acreditación a cargo de docentes de la Universidad Autónoma de 

Bucaramanga.  

• Reunión del grupo focal de acreditación de la Universidad Autónoma de Bucaramanga a 

cargo de los pares evaluadores.  

• Realización de la actividad correspondiente al día mundial de la higiene de manos a cargo 

de la enfermera del comité de vigilancia epidemiológica y los enfermeros PEP de la clínica 

FOSCAL.  

• Realización del programa educativo de 3M con las temáticas termorregulación y manejo 

perioperatorio: ciencia y mejores prácticas, preparación prequirúrgica de la piel y manos 

más limpias, atención más segura.  

• Participación en el I Congreso de Pediatría Especializada para Medicina General los días 

12 y 13 de septiembre del 2020.  
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• Participación en el XIV Simposio de Seguridad del Paciente el día 19 de septiembre del 

2020.  

• Participación en el Seminario Nacional e Internacional de Cuidado de Enfermería al 

Paciente en Estado Crítico el día 25 de septiembre del 2020.  

• Organización y participación en el webinar “Integración de las guías de la RNAO desde 

el currículo, la práctica académica y el cuidado asistencial” el día 30 de octubre del 2020.  

• Organización y participación en el II Simposio “Rol de Enfermería en el Cuidado Materno 

– Neonatal” el día 07 de noviembre del 2020.  

Ver evidencias en anexos.  
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14. CONCLUSIONES 

1. El proceso administrativo de enfermería aplicado al servicio de radioterapia es una 

herramienta que permite el mejoramiento en la calidad de los procesos y la atención del 

servicio a través de una valoración, diagnóstico, priorización y planteamiento de 

intervenciones enfocadas en las necesidades identificadas. 

2. El desarrollo de actividades enfocadas al mejoramiento de la adherencia a la higiene de 

manos y la identificación del usuario favoreció el cumplimiento de las metas 

internacionales de seguridad del paciente: prevención  de infecciones asociadas al cuidado 

de la salud e identificación correcta. 

3. Los  procesos de innovación relacionados al diseño de los instructivos de enfermería en 

radioterapia y la implementación del programa de humanización del servicio favorecieron 

el mejoramiento continuo de la calidad de la atención, promoviendo el cuidado bajo la 

estandarización de las actividades propias del enfermero , haciendo partícipes a los 

usuarios del proceso salud – enfermedad.  

4. La aplicación de la teoría de la consecución de objetivos de Imogene King permitió el 

desarrollo de los planes de mejoramiento bajo un enfoque teórico encaminado al 

establecimiento de metas entre la enfermera y el servicio que a través de un proceso de 

interacciones logró los objetivos propuestos plasmados en los resultados de las 

intervenciones de mejora.   
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15. RECOMENDACIONES 

1. Dar continuidad a la práctica electiva de profundización en el servicio de radioterapia dado 

que es un área en donde el profesional de enfermería desempeña funciones administrativas 

y asistenciales diferentes a las que se realizan en los demás servicios de la institución.  

2. Seguir con las intervenciones de mejora diseñadas para estas necesidades del servicio de 

tal forma que se garantice la continuidad en los procesos y calidad de la atención en salud.  
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16. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE  

NECESIDAD ACTIVIDAD 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Aplicación del 

instrumento de 

verificación de 

adherencia a la higiene 

de manos (pretest) 

                

 Diseño de material 

educativo 
                

 Socialización  del 

instructivo de  higiene 

de manos 

                

 Aplicación del 

instrumento de 

verificación de 

adherencia a la higiene 

de manos (postest) 

                

 Análisis y seguimiento 

de la adherencia a la 

higiene de manos 

                

2 Elaboración del 

formato de 

identificación del 

paciente 

                

 Diseño de material 

educativo 
                

 Socialización del 

procedimiento de 

identificación del 

usuario,sus riesgos, 

formato de 

identificación y cuadro 

de tratamiento 

                

 Elaboración de anexo 

sobre la 

implementación del 

formato de 

identificación y cuadro 

de tratamiento 

                

 Socialización de anexo 

sobre la 

implementación del 

formato de 

identificación y cuadro 

de tratamiento 

                

 Implementación del 

formato de 

identificación del 

paciente y cuadro de 

tratamiento 

                

 Evaluar la adherencia 

al uso del formato de 

identificación y cuadro 

de tratamiento 

                

 Análisis y seguimiento 

de la adherencia al uso 
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del formato y cuadro 

de tratamiento 

3 Elaboración de  

instructivos sobre las 

actividades de 

enfermería en 

braquiterapia 

                

 Socialización de los 

instructivos de 

enfermería 

                

4 Diseño de material 

educativo 
                

 Educación sobre la 

importancia del 

cuidado humanizado 

                

 Remisión de pacientes 

a psicología 

oncológica  

                

 Adecuación del sitio 

de celebración en 

donde se realiza la 

clausura del usuario 

                

 Ejecución de la 

actividad de clausura 

del tratamiento del 

usuario 

                

 Análisis y seguimiento 

de la ejecución de la 

actividad de clausura 

del tratamiento del 

usuario 

                

5 Creación de estrategia 

educativa 
                

 Socialización de los 

consentimientos de 

enfermería 

                

 Aplicación de test para 

medición de impacto 

de la socialización del 

consentimiento 

informado de 

enfermería 

                

 Medir nivel de 

adherencia de la 

implementación de los 

consentimientos 

informados de 

enfermería 

                

 Realizar análisis y 

seguimiento 
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18. ANEXOS  

 

Problema N° 

1 

Falta de adherencia al instructivo de higiene de manos por parte del personal 

del área de radioterapia. 

 

1. Medición inicial de adherencia a la higiene de manos al personal del área de radioterapia. 

Ilustración 1 
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2. Material educativo higiene de manos: rotafolio y volante.  

Ilustración 2 

Ilustración 3 
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3. Socialización del instructivo de higiene de manos al personal del área de radioterapia.  

Ilustración 4                                                                             Ilustración 5 

 

Ilustración 6 

 

Ilustración 7 
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4. Seguimiento del nivel de adherencia a la higiene de manos al personal del área de 

radioterapia. 

Ilustración 8 
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Ilustración 9 
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Problema N° 

2 

Déficit en el mejoramiento de la identificación del paciente y sus riesgos en 

el ingreso al servicio de radioterapia y cuadro de tratamiento. 

 

1. Formato de identificación del paciente y cuadro de tratamiento. 

Ilustración 10                                                    Ilustración 11 

Ilustración 12 
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2. Material educativo identificación del usuario y sus riesgos: rotafolio y folleto 

 

Ilustración 13 
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Ilustración 14 

 

 

3. Socialización del procedimiento de identificación del usuario y sus riesgos al personal del 

área de radioterapia.  

 

Ilustración 15                                                             Ilustración 16 
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Ilustración 17                                                    Ilustración 18 

 

 

4. Elaboración de anexo sobre la implementación del formato de identificación del paciente 

y sus riesgos.  

Ilustración 19 
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5. Socialización de anexo sobre la implementación del formato de identificación del paciente 

y sus riesgos.  

Ilustración 20 

6. Implementación del formato de identificación del paciente, sus riesgos y cuadro de 

tratamiento.  

Ilustración 21                                                                                      Ilustración 22 
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Ilustración 23                                                                        Ilustración 24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Evaluación de la adherencia al uso del formato de identificación del paciente y sus riesgos.  

            Ilustración 25                                                                     Ilustración 26 
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Ilustración 27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                          Ilustración 28 
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Problema N° 

3 

Ausencia de instructivos de enfermería sobre los procedimientos de 

radioterapia. 

 

1. Instructivo sobre las actividades de enfermería en braquiterapia intracavitaria 

(ginecológica).          

Ilustración 29 
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2. Instructivo sobre las actividades de enfermería en braquiterapia intersticial (de próstata). 

Ilustración 30 
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3. Instructivo sobre las actividades de enfermería en marcación prostática para teleterapia 

(marcas fiduciales). 

Ilustración 31 
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4. Socialización de los instructivos de enfermería sobre los procedimientos de radioterapia 

al personal del servicio. 

Ilustración 32 

 

 

 

Problema N° 

4 

Déficit en la implementación del programa de humanización del servicio de 

radioterapia. 

 

 

1. Material educativo humanización de la atención en salud: rotafolio e infografía  
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Ilustración 33 
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2. Educación sobre la importancia del cuidado humanizado al personal del servicio de 

radioterapia. 

Ilustración 34                                                                 Ilustración 35 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 36                                           Ilustración 37 
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3. Adecuación del sitio de clausura del tratamiento de radioterapia del usuario.  

Ilustración 38                                                               Ilustración 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 40                                                Ilustración 41 



105 

 

4. Ejecución de la actividad de clausura del tratamiento de radioterapia del usuario.  

 

Ilustración 42                                             Ilustración 43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 44                                                  Ilustración 45 

 

Problema N° 

5 Plan de 

mejoramiento 

transversal 

Desconocimiento de la implementación del consentimiento informado de 

enfermería en el servicio. 
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1. Presentación en diapositivas consentimiento informado de enfermería.  

Ilustración 46 

 

 

2. Test consentimientos informados de enfermería  

Ilustración 47 
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3. Lista de verificación de procedimientos: procedimiento a evaluar consentimiento 

informado. 

Ilustración 48 
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS  

Ilustración 49                                                          Ilustración 50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 51                                                    Ilustración 52 
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ENCUESTAS  

• Formato de valoración del cuidado de enfermería prestado por los estudiantes del 

programa de enfermería a los usuarios.  

Ilustración 53 
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• Formato de evaluación del cuidado brindado por los estudiantes dirigido a los funcionarios 

de los servicios.  

Ilustración 54 
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Ilustración 55 

 



112 

 

• Formato de evaluación del convenio docencia servicio dirigido a los directivos de las 

instituciones de salud programa de enfermería UNAB.  

Ilustración 56 
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