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RESUMEN 

Título: promoción del espacio virtual de gestión del conocimiento “Campus Virtual ISABU” 

desde los servicios seguridad del paciente-calidad y vigilancia epidemiológica para el 

mejoramiento de la calidad de los procesos de atención en salud de la E.S.E ISABU   

Introducción: El Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS) Plan 

Estratégico 2016-2021, propone tres directrices de calidad, Seguridad: se orienta a la 

protección de las personas contra las situaciones, riesgos o amenazas graves, para garantizar 

el mejor resultado final posible; Coordinación: necesidad del trabajo articulado y colaborativo 

entre los agentes del Sistema que permita la integralidad y continuidad de la atención mediante 

la adopción de redes y rutas que fomenten el liderazgo y generen sinergias de cooperación y 

Transparencia: en el marco de lo definido por la Ley de Transparencia y del derecho a la 

información pública nacional. Lo anterior, mediante el uso de las tecnologías de la información 

y comunicación relacionada con las ciencias de la salud, haciendo referencia a las estrategias 

de E-Salud y E-Learning para fomentar el aprendizaje y actualización de conocimientos del 

equipo de salud. A traves de la práctica basada en la evidencia se fortalece el rol investigativo 

de enfermería y en la práctica electiva de profundización del I semestre de 2020 se estableció 

como componente investigativo finalizar la escritura en formato de articulo del trabajo de 

investigación titulado Situaciones personales, familiares y escolares que influyen en la calidad 

de vida de los niños y adolescentes según su propia perspectiva y la de sus padres, teniendo 

en cuenta que la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es usada indistintamente 

como estado de salud, estado funcional, calidad de vida o evaluación de necesidades, la CVRS 

debería comprender a lo menos la percepción que la persona tiene del impacto.  

Objetivo general: Promover el uso del espacio virtual de gestión del conocimiento “Campus 

virtual ISABU” desde los servicios Seguridad del Paciente-calidad y Vigilancia 
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Epidemiológica para el mejoramiento de la calidad de los procesos de atención en salud 

durante el 1 semestre del 2020.  

Objetivo de proyecto investigativo: Identificar las situaciones personales, familiares y 

escolares que influyen en la salud y la calidad de vida en los niños y adolescentes entre 8 y 18 

años según su propia perspectiva y la de sus padres.  

Metodología: Este trabajo se basó en las funciones administrativas, de donde se realizó una 

valoración holística individual de los servicios, constituyendo así una FODA grupal, donde se 

identificaron los diversos problemas y se priorizó con la aplicación de la matriz de enfoque 

epidemiológico de donde se identificaron 4 problemas principales y se desarrolló un plan de 

mejoramiento acorde a los objetivos institucionales.  

Metodología del proyecto investigativo: estudio cuantitativo descriptivo exploratorio a partir 

del estudio de validación del cuestionario Kidscreen 10. Se utilizaron 17 preguntas 

dicotómicas y 17 preguntas abiertas. La muestra fue intencional en el que participaron 228 

padres con sus respectivos hijos entre los 8 a 18 años de instituciones privadas y públicas de 

Bogotá y Bucaramanga.  

Resultados: En la ejecución del plan de mejoramiento y tras promover la página Campus 

virtual ISABU, se evaluaron estos resultados, identificando que del primer problema se logró 

cumplir la meta al 100% al entregar un informe sobre los resultados del proyecto Cultura de 

Seguridad del Paciente; En el segundo problema se supero la meta establecida en 80%, ya que 

se logró socializar la página Campus Virtual ISABU al 100% de los centros de salud y 

servicios habilitados de la institución; En el tercer problema se supero la meta establecida en 

un 80%, ya que se logró capacitar al 100% de los centros de salud y servicios habilitados de 

la institución en el protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia; En el cuarto problema 

se logró cumplir la meta en un 50% de lo planteado de la siguiente forma, se realizó 

seguimiento al 77,7% de los programas de tuberculosis de la institución, habiéndose planteado 
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una meta de 53%, así mismo solo se logró capacitar a un 33,3% de estos programas en el 

diligenciamiento de las tarjetas individuales de tratamiento de tuberculosis, cuya razón fue la 

suspensión de capacitaciones por la declaración de la emergencia sanitaria por COVID-19, 

teniendo en cuenta que se desarrolló material para futuras capacitaciones.  

Resultados del proyecto investigativo: Se evidenció como principal problema de la 

población en un mayor porcentaje el bienestar físico respiratorio desde la perspectiva de padres 

y niños, niñas o adolescentes lo cual es congruente con el observatorio nacional de salud las 

enfermedades más consultados son infecciones de vías respiratorias bajas con un (2,2%). 

También se logró percibir que tanto los niños(a) o adolescentes y los padres tienen un 

porcentaje similares en la percepción de los problemas en la mayoría de situaciones.  

Conclusiones: La implementación de un proyecto de E-learning como es Campus Virtual 

ISABU, conlleva diversos beneficios, entre ellos la disminución de los costos de material 

físico, el aprovechamiento de los tiempos, reducción de tiempos de capacitación, mejoras en 

la eficacia de la adquisición de conocimientos; pudiendo así mismo, actualizar y modificar el 

material educativo de forma remota.  

Conclusión del proyecto investigativo: Mediante este proyecto investigativo,  logramos 

identificar las diferentes situaciones, personales, familiares y escolares que influyen en la salud 

y calidad de vida de los niños y adolescentes. 
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Abstract 

Title: promotion of the virtual space of knowledge management "ISABU Virtual Campus" 

from the services of patient safety-quality and epidemiological surveillance for the 

improvement of the quality of the health care processes of the ESE ISABU  

Introduction: The National Plan for Improvement of the Quality in Health (PNMCS) 

Strategic Plan 2016-2021, proposes three quality guidelines, Safety: it is oriented to the 

protection of people against situations, risks or serious threats, to guarantee the best possible 

final result; Coordination: the need for articulated and collaborative work among the agents of 

the System that allows comprehensiveness and continuity of care through the adoption of 

networks and routes that promote leadership and generate synergies of cooperation and 

Transparency: within the framework of what is defined by the Law of Transparency and the 

right to national public information. The foregoing, through the use of information and 

communication technologies related to health sciences, making reference to E-Health and E-

Learning strategies to promote learning and updating the knowledge of the health team. 

Through the evidence-based practice, the nursing research role is strengthened and in the 

elective practice of deepening of the first semester of 2020, it was established as a research 

component to finish the writing in article format of the research work entitled Personal, family 

and schoolchildren who influence the quality of life of children and adolescents according to 

their own perspective and that of their parents, taking into account that health-related quality 

of life (HRQL) is used interchangeably as health status, functional status, quality of life or 

needs assessment, HRQL should at least understand the person's perception of the impact.  

Course objective: Promote the use of the virtual knowledge management space "ISABU 

virtual campus" from the Patient Safety-quality and Epidemiological Surveillance services for 

the improvement of the quality of the health care processes during the 1st semester of 2020.  
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Objective of research project: Identify personal, family and school situations that influence 

the health and quality of life in children and adolescents between 8 and 18 years old according 

to their own perspective and that of their parents.  

Methodology: This work was based on administrative functions, from where an individual 

holistic assessment of the services was carried out, thus constituting a group swot, where the 

various problems were identified and prioritized with the application of the epidemiological 

approach matrix where They identified 4 main problems and an improvement plan was 

developed according to institutional objectives.  

Research project methodology: exploratory descriptive quantitative study based on the 

validation study of the Kidscreen 10 questionnaire. 17 dichotomous and 17 open-ended 

questions were used. The sample was intentional in which 228 parents with their respective 

children between the ages of 8 to 18 from private and public institutions in Bogotá and 

Bucaramanga participated.  

Results: In the execution of the improvement plan and after promoting the ISABU Virtual 

Campus page, these results were evaluated, identifying that the goal achieved 100% of the first 

problem by delivering a report on the results of the Patient Safety Culture project ; In the 

second problem, the goal set at 80% was exceeded, since it was possible to socialize the 

ISABU Virtual Campus page to 100% of the institution's health centers and authorized 

services; In the third problem, the goal established was exceeded by 80%, since 100% of the 

institution's health centers and services were trained in the asepsis and antisepsis handwashing 

protocol; In the fourth problem, it was possible to meet the goal in 50% of what was stated in 

the following way, 77.7% of the institution's tuberculosis programs were followed up, having 

set a goal of 53%, and only managed to train 33.3% of these programs to fill out individual 

tuberculosis treatment cards, the reason for which was the suspension of training due to the 
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declaration of the health emergency by COVID-19, taking into account that material was 

developed to future training.  

Results of the research project: It was evidenced as the main problem of the population in a 

greater percentage of respiratory physical well-being from the perspective of parents and 

children, which is consistent with the national health observatory. The most consulted diseases 

are track infections lower respiratory with (2.2%). It was also possible to perceive that both 

children or adolescents and parents have a similar percentage in the perception of problems in 

most situations.  

Conclusions: The implementation of an E-learning project such as ISABU Virtual Campus, 

brings various benefits, including the reduction of physical material costs, the use of time, 

reduction of training times, improvements in the effectiveness of knowledge acquisition; being 

able to update and modify the educational material remotely.  

Conclusion of the research project: Through this research project, we were able to identify 

the different situations, personal, family and school that influence the health and quality of life 

of children and adolescents. 
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 INTRODUCCIÓN 

El enfoque de la calidad en el Sistema de Salud Colombiano ha venido cambiando en los 

últimos 20 años. Si bien es cierto partió de una visión de calidad sistémica, al pasar el tiempo 

los esfuerzos se concentraron en un mayor grado en la calidad de la atención en los prestadores 

de servicios de salud. En este sentido han sido múltiples y valiosos los aportes del Sistema 

Obligatorio de Garantía de la Calidad (SOGC)(1) ,  ubicado en la arte 5, Titulo 1, Capitulo 1 

del Decreto 780 de 2016, el cual menciona que  el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad 

en Salud (SOGC), es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos 

deliberados y sistemáticos del sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de 

servicios de salud del país.(2) En consecuencia, los enfoques de calidad han avanzado, los 

nuevos planteamientos se orientan a modelos sostenibles de gestión orientados a la excelencia 

del sistema, en su conjunto.(1) 

El Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS) Plan Estratégico 2016-

2021, propone tres directrices de calidad, Seguridad: se orienta a la protección de las personas 

contra las situaciones, riesgos o amenazas graves, para garantizar el mejor resultado final 

posible; Coordinación: necesidad del trabajo articulado y colaborativo entre los agentes del 

Sistema que permita la integralidad y continuidad de la atención mediante la adopción de redes 

y rutas que fomenten el liderazgo y generen sinergias de cooperación y Transparencia: en el 

marco de lo definido por la Ley de Transparencia y del derecho a la información pública 

nacional. En su principio orientador encontramos la Humanización: fundamento esencial del 

Sistema de Salud. Esto implica, centrar su accionar en las personas y plantear la necesidad de 

que sus agentes enfoquen su misión al cumplimento del derecho fundamental y al 

fortalecimiento de una cultura organizacional dirigida al ser humano.(1) 

Siendo la seguridad del paciente un reto mundial, en el año 2002 la 55ª Asamblea Mundial de 

Salud convocó a los países a prestar mayor atención al tema reforzando sus sistemas de 

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de%202016.pdf
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seguridad y control.3 El Ministerio de Salud Colombiano constituye sobre la seguridad del 

paciente, lo siguiente “La seguridad del paciente es el conjunto de elementos estructurales, 

instrumentos y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que propenden 

por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención en salud o de 

mitigar sus consecuencias” así mismo, la Organización Mundial de la Salud expresa que “La 

seguridad del paciente  es un principio fundamental de la atención sanitaria donde hay un 

cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso de atención de salud” con el fin 

de generar reducción en eventos que alteren los procesos de cuidado en los pacientes. (6) Por 

otro lado, la vigilancia epidemiológica contribuye a diseñar estrategias para 

impedir la propagación de enfermedades y planificar recursos que conlleven a elevar el estado 

de salud de la población.  Esta ha sido y es una preocupación de directivos, estados y países, 

el hecho de conocer el nivel de salud, identificar sus desviaciones y desarrollar acciones en 

cada unidad es un objetivo estratégico para el sector, permitiendo con la vigilancia 

epidemiológica, identificar los problemas en sus  dos dimensiones, la individual (detección 

precoz, gestión del caso,  susceptibles) y la  colectiva (diagnóstico de situación de  salud 

y detección de nuevos riesgos), planificar  la  acción preventiva  estableciendo 

las  prioridades  de  actuación y las acciones  a  realizar y 

evaluar las medidas preventivas  controlando las disfunciones o lo que es lo mismo sirviendo 

de alerta ante cualquier eclosión de lesiones pese a la existencia de  condiciones  en 

principios  correctas  y  evaluando la  eficacia  del  plan de  prevención 

favoreciendo el uso de los métodos de actuación más eficaces.(4) De lo anterior se puede  

considerar de que se trata de un compromiso de todas las instituciones formadoras del talento 

humano, profesionales, prestadoras de servicios de salud y de la comunidad crear los 

conocimientos y el ámbito para un cuidado seguro y de calidad.(5) 
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Las instituciones formadoras de talento humano, en el programa de Enfermería promueve en 

sus estudiantes, en especial en los de últimos semestres, el desarrollo de habilidades tanto en 

gerencia administrativa como asistencial, promoviendo un pensamiento crítico, la autonomía, 

la habilidad de valoración (tanto interna como externa), planeación, análisis y resolución de 

necesidades para el fortalecimiento de los procesos internos de las instituciones, esto, para ser 

aplicado en los diversas instituciones de práctica a las cuales se asiste en octavo semestre, 

siendo en este caso el convenio docencia servicio entre la empresa social del estado Instituto 

de salud de Bucaramanga (ESE ISABU) y la Universidad Autónoma de Bucaramanga 

(UNAB), por el cual se permitió la realización de la práctica electiva de profundización (PEP), 

para la implementación y desarrollo de diversas competencias mediante el desarrollo de un 

Plan de mejoramiento basado en modelos tanto teóricos propios de enfermería, como también, 

administrativos, del conocimiento y del manejo de las TIC, enfocado en los programas de 

Seguridad del Paciente y Calidad y Vigilancia Epidemiológica, mediante la valoración de los 

programas (observación, entrevista, revisión de bases de datos), identificación de necesidades 

(FODA), la priorización de estas (Matriz de enfoque epidemiológico), planeación de 

actividades, ejecución y evaluación de estas, planteando como objetivo, Promover el uso del 

espacio virtual de gestión del conocimiento “Campus virtual ISABU” desde los servicios 

Seguridad del Paciente y Vigilancia Epidemiológica para el mejoramiento de la calidad de los 

procesos de atención en salud durante el 1 semestre del 2020. Lo anterior, mediante el uso de 

las tecnologías de la información y comunicación relacionada con las ciencias de la salud, 

haciendo referencia a las estrategias de E-Salud y E-Learning para fomentar el aprendizaje y 

actualización de conocimientos para dar lugar a un aprendizaje activo y dinámico por su 

facilidad en el uso y acceso a las TIC. 
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 JUSTIFICACIÓN 

La atención en salud, en los últimos años, ha ganado cada vez más terreno. Ello no implica 

que históricamente estos servicios no hayan estado en pro de la excelencia, sino que ya no se 

trata exclusivamente de poseer calidad técnica o intrínseca, sino de producir actos de calidad 

y que esta sea percibida por el usuario. La prestación de servicios debe realizarse con equidad, 

esto es, dar más a quién más necesita garantizando la accesibilidad; con eficacia, o sea, con 

metodologías y tecnologías adecuadas; con efectividad, alcanzar cobertura e impacto 

adecuados; y con eficiencia, con rendimiento y costos acordes. Sin dudas esto constituye la 

calidad de los servicios de salud. La búsqueda por los mejores estándares de calidad es un reto 

continuo de toda institución de salud. Por lo tanto, las prestaciones de los servicios deben 

repartirse según las necesidades individuales de los pacientes, con metodologías y tecnologías 

suficientes garantizando la accesibilidad con rendimiento y costos acordes. Calidad según 

Edwards Deming es” hacer lo correcto de la manera correcta la primera vez, y hacerlo mejor 

la vez siguiente, con las limitaciones de los recursos existentes y con la satisfacción de la 

comunidad”. Lograr la calidad total requiere de un trabajo constante y sobre todo de un cambio 

en la cultura organizacional.(7) 

Múltiples estudios han evidenciado que el uso de la nuevas Tecnologías en el cuidado ha 

aumentado las ganancias en el sector salud y también han generado un aumento en las 

expectativas de los usuarios relacionado a la atención que reciben. Se ha identificado que una 

de las fallas principales en los indicadores de calidad y por consiguiente de seguridad del 

paciente son los eventos adversos; infecciones nosocomiales; eventos asociados a lesiones; 

administración de medicamentos; identificación de los usuarios y el exceso de confianza por 

parte del personal sanitario.(8) Según el análisis de los riesgos y la ocurrencia de los eventos 

adversos la OMS estiman que cada año, decenas de millones de pacientes sufren lesiones 

discapacitantes o mueren como consecuencia de prácticas médicas o atención insegura. Casi 
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uno de cada 10 pacientes sufre algún daño al recibir atención en instituciones prestadoras de 

servicios. La falta de seguridad del paciente es un problema mundial de salud pública que 

afecta a los países de todo nivel de desarrollo.  

La E.S.E ISABU realiza actividades encaminadas a brindar seguridad en la atención a los 

pacientes, contando con un programa de seguridad del paciente contribuido a los análisis 

identificados de incidentes o eventos adversos por lo cual la práctica electiva de 

profundización se enfoca en desarrollar acciones de mejora en la adherencia de los diferentes 

protocolos, con el fin de desarrollar y fortalecer destrezas y competencias relacionadas con la 

política de seguridad del paciente. (9) Las acciones de Vigilancia en Salud Pública (VSP) están 

dirigidas a detectar, identificar y recolectar información que permita el análisis y comprensión 

de las situaciones en salud definidas como prioritarias para la institución y el país, las cuales 

están soportadas en la normatividad vigente, que define las responsabilidades de cada uno de 

los actores del sistema. Esta entidad también permite que se intervengan dichas situaciones 

maximizando el uso de los recursos con el fin de elevar el estado de salud de la población 

generando la menor cantidad de costos. (10) 

En nuestra sociedad actual de la información y el conocimiento, las organizaciones sanitarias 

públicas son paradigma de empresas de conocimiento, en las que el nivel de competencia de 

sus profesionales representa su máximo valor estratégico para hacer frente al cumplimiento de 

los objetivos de Atención a la Salud de los ciudadanos. Recientemente, la gestión del 

conocimiento a través de la Formación Continuada (FC) ha sido ampliamente reconocida 

como un elemento indispensable para la modernización de los Servicios de Salud y la mejora 

de la calidad y la seguridad en los procesos de atención. E- learning promueve una formación 

basada en el modelo constructivista, ya que se busca la adquisición de conocimiento 

significativo y potenciar las habilidades y competencias. Este conocimiento significativo lo 

adquiere el aprendiz adoptando una actitud positiva ante el aprendizaje, es decir, haciéndose 
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participe de su aprendizaje mediante el uso te las herramientas sincrónicas y asincrónicas que 

se ponen a su disposición. En esta misma línea se promueve un aprendizaje cooperativo 

facilitando el contacto con comunidades de aprendizaje y comunidades de trabajo, ya que la 

adquisición de conocimiento significativo conlleva ser capaz de transmitir el conocimiento a 

otros. A fin de hacer más atractivo el aprendizaje, se ofrecen herramientas multimedia 

(imagen, video, audio). (11) 

La enfermería en una profesión en la que se tiene la responsabilidad y obligación de ofrecer 

atención de calidad a la población a la que cuidan. Esto supone que se debe actualizar los 

conocimientos para enfrentar diferentes situaciones en su práctica asistencial, así como 

afrontar los retos de la actual sociedad informatizada. Ante esta situación las enfermeras han 

encontrado que las características de las Tecnologías de la Información y la Comunicación 

(TIC), como lo es la flexibilidad de tiempo y espacio, estas favorecen la adquisición de este 

conocimiento de una manera práctica y al ritmo de cada individuo. (12) 
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 OBJETIVOS 

4.1. OBJETIVO GENERAL 

Desarrollar un plan de mejoramiento para promover el uso del espacio virtual de gestión del 

conocimiento “Campus virtual ISABU” desde los servicios Seguridad del Paciente-calidad y 

Vigilancia Epidemiológica para el mejoramiento de la calidad de los procesos de atención en 

salud durante el 1 semestre del 2020. 

 

 

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Realizar una valoración holística a los sitios de práctica de manera individualizado 

para la identificación de las necesidades apoyado en la matriz FODA. 

• Priorizar los problemas encontrados, mediante la matriz de enfoque epidemiológico. 

• Aplicar los modelos teóricos, integrando el modelo de Patricia Benner “principiante a 

experto”, modelo de aprendizaje significativo de David Ausubel para el desarrollo del 

modelo de desarrollo organizacional, mediante el uso del sistema E-Learning y la 

propuesta E-salud en los problemas identificados. 

• Presentar la planeación del plan de mejoramiento a los directivos y jefes inmediatas de 

la institución. 

• Ejecutar las diversas actividades del plan de mejoramiento en la ESE ISABU. 

• Evaluar las intervenciones realizadas y socializar los resultados del plan de 

mejoramiento en la institución a los directivos y jefes inmediatas. 
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 ENFOQUE DISCIPLINAR 

Se logró integrar múltiples modelos teóricos, mediante la complementación del modelo de 

Patricia Benner “principiante a experto”, modelo de aprendizaje significativo de David 

Ausubel para el desarrollo del modelo de desarrollo organizacional, mediante el uso del 

sistema E-Learning y la propuesta E-salud  para la potenciación y fortalecimiento de los 

conocimientos de los profesionales y lograr una reflexión para un cambio positivo de 

conducta, lo que lleve a un mejoramiento de la calidad en los procesos institucionales. 

En el área de enfermería y de la salud en general, se requiere gran capacidad cognitiva, de 

resolución de problemas, pero fundamentalmente para relacionarse con otras personas; la 

enfermera se ve como un individuo que debe poseer grandes capacidades para pensar y 

habilidad para realizar actividades, pero en ocasiones se deja de lado su parte espiritual, la 

ética y la moral, que forman parte fundamental de la competencia “el saber ser”, es de allí 

donde deriva cómo hacer elecciones, puesto que la ética solidaria establece puntos de partida 

para retomar el valor de las elecciones profesionales. 

La formación en enfermería permite crear bases sólidas para el desempeño del profesional, es 

un proceso de maduración que aspira a promover el avance del ser humano hacia una vida 

personal social, cognitiva, creativa, constructiva y productiva. En la práctica diaria el 

profesional de enfermería tiene un rol definido como sujeto cuidador, los cuidados varían 

dependiendo del tipo de paciente y el actuar obedece a las diferentes situaciones que se 

presenten, pero en general se realizan funciones que dan lugar a acciones autónomas, ágiles, 

responsables, eficaces y eficientes que caracterizan a un profesional de enfermería líder de un 

servicio que es coordinado por el profesional de enfermería ya experto.(13) 

 

 

5.1. MODELO DE NOVATO A EXPERTO DE PATRICIA BENNER 
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Patricia Benner ha influenciado la creciente tendencia de conceptuar la ética, siendo una forma 

de conocimiento contextual incorporado en la experticia de la enfermería. Lo anterior, por ser 

un elemento transversal en el actuar y en el desarrollo del profesional. 

Así en los principales conceptos expresados por Benner, quien retoma del modelo de Dreyfus 

citado por Peña “Con la experiencia y la maestría se transforma la habilidad”, plantea que 

todas las situaciones prácticas son más complejas, en la cual los seres humanos no solo acuden 

en la vida diaria a principios para enfrentar situaciones morales dilemáticas, también se apoyan 

en el conocimiento de una gran cantidad de ejemplos acumulados a partir de la experiencia y 

con los cuales fijan un determinado curso de acción.  

Observaron los niveles en la adquisición de habilidades y cómo las personas aprenden, con 

base en ello han ofrecido un modelo de experiencia sobre cómo un individuo adquiere 

experticia progresivamente y lo describen en la siguiente clasificación:  

- Principiante: se utiliza la experiencia específica, se relaciona a los enfermeros recién 

graduados o sin conocimiento del área nueva.  

- Principiante avanzado: se utiliza el pensamiento analítico basado en normas de la institución. 

- Competente: percibe que toda la formación es importante.  

- Eficiente: se pasa de ser un observador externo a tener una posición de implicación total. 

- Experto: valora los resultados de la situación. 

En principio una competencia está integrada por dos dimensiones: conocimientos denominada 

saber y habilidades que corresponde al hacer, pero hay una tercera dimensión que es quizá la 

más importante y es la que corresponde al ser. La Filosofía de Patricia Benner muestra el 

proceso que la enfermera(o) atraviesa desde recién graduada(o) hasta que se especializa en un 

área determinada. Durante este proceso van surgiendo una serie de cambios de conducta; se 

van adquiriendo habilidades que hacen que el desempeño profesional sea cada vez de mejor 

calidad. 
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Tabla 1. Modelo de Patricia Benner 

PRINCIPIANT

E 

PRINCIPIANT

E AVANZADO 

COMPETENTE EFICIENTE EXPERTO 

La persona se 

enfrenta a una 

nueva situación. 

Este nivel 

Benner indica 

que podría 

aplicarse a una 

enfermera 

inexperta o la 

experta cuando 

se desempeña 

por primera vez 

en un área o en 

alguna situación 

no conocida 

previamente por 

ella.  

En este nivel la 

enfermera 

después de 

haber adquirido 

experiencias se 

siente con 

mayor 

capacidad de 

plantear una 

situación clínica 

haciendo un 

estudio 

completo de ella 

y posteriormente 

demostrará sus 

capacidades y 

conocerá todo lo 

que esta exige. 

Se es 

competente 

cuando la 

enfermera posee 

la capacidad de 

imitar lo que 

hacen los demás 

a partir de 

situaciones 

reales; la 

enfermera 

empieza a 

reconocer los 

patrones para así 

priorizar su 

atención, como 

también es 

competente 

cuando elabora 

una 

La enfermera 

percibe la 

situación de 

manera integral 

y reconoce sus 

principales 

aspectos ya que 

posee un 

dominio 

intuitivo sobre 

esta; se siente 

más segura de 

sus 

conocimientos y 

destrezas, y está 

más implicada 

con el paciente y 

su familia.  

La enfermera 

Posee un 

completo 

dominio 

intuitivo que 

genera la 

capacidad de 

identificar un 

problema sin 

perder tiempo en 

soluciones 

alternativas, así 

mismo, 

reconoce 

patrones y 

conoce a sus 

pacientes 

aceptando sus 

necesidades sin 

importar que 
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planificación 

estandarizada 

por sí misma. 

esto le implique 

planificar y/o 

modificar el 

plan de cuidado.  

FUENTE: Carrillo algarra Ana Julia, García Serrano Lucila, Cárdenas Orjuela Claudia 

Marcela, Díaz Sánchez Ingrid Rocío, yabrudy wilches Natalie. La filosofía de Patricia 

benner y la práctica clínica. Revista electrónica trimestral de enfermería. Octubre 2013  

Tabla 2. Correlación con el Modelo de Patricia Benner 

Correlación de resultados con teoría Patricia Benner 

Área 

capacitada 

Principiante 

Principiante 

Avanzado 

Competente Eficiente Experto 

Personal de salud, sin 

experiencia en las 

situaciones a las que 

deberá enfrentarse en 

la acción o servicio 

correspondiente. 

30% - 50% 51% - 75% 76% - 99% 100% 

FUENTE: Autora 

El enfoque de Benner de principiante a experto es el de una formación por competencias, las 

cuales se verán reflejadas en el quehacer de enfermería o en el crecimiento personal y 

profesional. Existen destrezas que solo se podrán fijar al saber práctico en este ámbito, donde 

el profesional entra en contacto directo con el paciente. De esta manera también se debe 

obtener la facilidad de aplicar los valores, aptitudes y actitudes ya que el desarrollo personal 
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se basa en estos tres grandes factores que evidencian la extraordinaria capacidad que tiene el 

enfermero para la solución de cualquier conflicto o problema.(13) 

5.2. METAPARADIGMAS 

5.2.1. ENFERMERÍA 

Es “una relación de cuidado. Durante el proceso de interacción se da un ambiente recíproco 

de ayudar y ser ayudado, cuya ciencia está basada en la moral y en la ética. La enfermería 

busca la historia de los pacientes y de esa manera indagar sus antecedentes. 

El personal de enfermería de la ESE ISABU se resalta por su liderazgo y capacidad de trabajo 

en coordinación con otras profesiones e instituciones en pro del bienestar de los pacientes, 

teniendo en cuenta la constante capacitación brindada por la institución. 

5.2.2. PERSONA 

La persona es un ser que durante su vida desarrolla diferentes características de personalidad 

que se dan por experiencias vividas, el cuerpo y la mente son independientes, de tal modo que 

la enfermera centra sus cuidados en el cuerpo. 

El personal de salud de la ESE ISABU 

5.2.3. SALUD 

Se define como lo que se puede percibir, mientras que estar sano es la experiencia humana de 

la salud o de la integridad. 

5.2.4. SITUACIÓN 

Hace referencia al entorno en donde se encuentra el cuerpo en determinado momento, a la 

interacción que se da con el medio y con las costumbres(13) 

 

 

5.3. MODELO DE APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO DAVID AUSUBEL 
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Para el desarrollo del plan de mejoramiento se plantearon diversos procesos educativos al 

equipo de salud de la ESE ISABU basando nos en los servicios en los cuales se hizo presencia 

y en los problemas identificados para dar cumplimiento a objetivos institucionales, esto para   

la potencialización a nivel cognitivo del equipo de salud, llegando a una reflexión de cambio 

y una modificación conductual, en donde se ve el empoderamiento del programa de enfermería 

para dar cumplimiento a estos procesos. 

Dentro de las guías de educación para la salud se plantea el constructivismo como una 

perspectiva pedagógica. En donde a partir de una idea previamente construida se brindará 

retroalimentación que permitirá la construcción de una idea más estructurada. Para esto se 

siguen los elementos que propone Ausubel, para construir una síntesis del conocimiento más 

eficiente y duradero, en donde la reflexión es primordial para el cambio de conducta.(14) Por 

otro lado, el aprendizaje significativo, no puede ser considerado como una cuestión de todo o 

nada, sino de grado, es decir, no cabe diseñar una actividad de evaluación para saber si el 

equipo de salud ha logrado o no un aprendizaje significativo, lo que procede es detectar el 

grado de significatividad del aprendizaje realizado a través de actividades y tareas susceptibles 

de ser abordadas o resueltas a partir de diferentes grados de significatividad de los contenidos 

implicados en su desarrollo o resolución.(15) 

Gráfica 1. Modelo de aprendizaje significativo 
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FUENTE:  Carranza Alcántar María del Rocío. Enseñanza y aprendizaje significativo en una 

modalidad mixta: percepciones de docentes y estudiantes. RIDE. Rev. Iberoam. Investig. 

Desarro. Educ. 

Con esto podemos concluir que el modelo pedagógico del “Constructivismo”, se basa en que 

“el conocimiento no es el resultado de una copia de la realidad preexistente, sino que es un 

proceso dinámico e interactivo a través del cual la información externa es interpretada por la 

mente que va construyendo progresivamente modelos cada vez más complejos y potentes” 

esto significa que el conocimiento nuevo se produce gracias a la movilización de un 

conocimiento antiguo. (16) 

 

 

5.4. MODELO DEL DESARROLLO ORGANIZACIONAL 

Este modelo permite la adaptación a los cambios y percibe los conflictos de manera 

productiva, buscando siempre obtener ganancias. Para el desarrollo organizacional es 

fundamental construir empresas eficientes en donde el talento humano aprenda, se adapte y 

mejore. Para lograrlo, debe reconocer la posibilidad de enfrentarse a problemas en todos los 

eslabones jerárquicos. El factor humano es lo más importante de la organización y bajo esta 

dimensión, la construcción de un capital intelectual es la base para la generación de nuevos 

conocimientos, por medio de la constante innovación. Las instituciones tanto educativas como 

laborales, no escapan a la exigencia de desarrollar organizaciones con conocimiento, que se 

distingan por su compromiso, trabajo en equipo, motivación, colaboración, participación 

voluntaria y aprendizaje continuo, y logren la certificación de sus procesos y servicios. Por 

ende, deben realizar acciones espectaculares que les permitan evidenciar ante la sociedad, la 

calidad de sus productos y servicios, el espíritu de trabajo de personal y la transparencia en el 

manejo de sus recursos. Para lograrlo es necesario un proceso de cambio, que debe iniciarse 
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con el reconocimiento de que existen problemas en el interactuar de las personas.(17) El 

proceso conlleva la aplicación de un modelo de Desarrollo Organizacional (en adelante DO), 

que agrupe un conjunto de estrategias administrativas, sistematizadas para realizar un cambio 

planeado. Con la perspectiva de cambiar la cultura organizacional (comportamientos, 

creencias, mitos, valores) que tenga como meta convencer e involucrar al factor humano a 

laborar en equipos de trabajo comprometidos en la transformación de la organización, acordes 

a las necesidades del entorno y su posible impacto en procesos de evaluación y 

certificación.(18) En la práctica electiva de profundización que se realiza en octavo semestre, 

permite desarrollar diversos planes de mejoramiento, como el desarrollado en la ESE ISABU, 

teniendo en cuenta que es una herramienta aliada del presente modelo ya que se logran analizar 

los diversos problemas identificados, planteando un plan de acción para su respectiva 

ejecución con el fin de desarrollar cambios en las estructuras internas de las instituciones 

siguiendo sus objetivos en la planteación de estas para el cumplimiento de las metas en pro 

del desarrollo organizacional.  

 

 

5.5 MODELO DEL SISTEMA E-LEARNING A TRAVÉS DE LA PROPUESTA E-

SALUD 

La actividad de los profesionales de la salud se caracteriza por ser una actividad de alto manejo 

de información, exaltando la actividad de la enfermera profesional, la cual se encarga de 

generar y reforzar conocimientos. En un marco de globalización, la adopción y uso eficiente 

de las TIC de los profesionales de la salud en las organizaciones de salud están ligados, por 

tanto, a su capacidad competitiva. El uso de las TIC en salud está muy extendido con fines 

profesionales, teniendo en cuenta que uno de los pilares de gran importancia para mejorar la 

atención a estos pacientes es el desarrollo precisamente de nuevas vías de comunicación a 
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través de internet, tanto entre profesionales como entre profesionales y pacientes. (19) Por otro 

lado, en la comunicación entre profesionales y pacientes, el uso de las Tecnologías de 

Información y Comunicación está cada vez más extendido. Permiten favorecer la autonomía 

del paciente en el seguimiento de la enfermedad jugando un papel más activo. Por otro lado, 

permite obtener una mayor información por el profesional del estado de salud de las personas 

que utilizan este medio. Un informe elaborado por la RAND Corporation en el año 2003 bajo 

el título de "El curso global de la Revolución de la Información: temas recurrentes y 

variaciones regionales" plantea que es evidente que las TIC seguirán avanzando de manera 

acelerada y condicionando esta Revolución. Los avances tecnológicos que se prevén se 

resumen en: el incremento exponencial del poder de cómputo, durante 10 o 15 años, cuando 

se alcancen los límites de la tecnología del silicio alrededor del 2015; la creciente convergencia 

entre voz y datos en las comunicaciones, combinada con las mejoras en el ancho de banda 

durante las dos próximas décadas; los avances en la traducción que permitirán que en alrededor 

de 20 años ésta sea altamente automatizada con calidad aceptable para un conjunto de 

aplicaciones y las fuertes sinergias entre las tecnologías de la información y otras tecnologías 

también revolucionarias como son la de los nuevos materiales, la bio y la nanotecnología. Las 

consecuencias de la biorevolución serán especialmente profundas y muy controvertidas y 

tendrán lugar con una gran desigualdad en todo el mundo. (20) En la actualidad, se están 

realizando innovaciones dirigidas a la explotación de sus potencialidades, para ello se realizan 

constantemente arreglos tanto a la forma de impartición de las capacitaciones como a los 

contenidos de la Informática Médica. Expandir los conocimientos en las ciencias de la salud 

requiere formar nuevas habilidades para educar a los usuarios y facilitar el acceso a 

información inmediata.(21)  

Las tecnologías de la información y la comunicación TIC fueron una herramienta primordial 

para el mejoramiento de las capacidades de la institución para desarrollar, implementar y 
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monitorear, tanto las capacitaciones y el seguimiento al personal de salud, mediante el 

proyecto de E-learning par a la E-Salud llamado Campus Virtual ISABU. 

 

 

 VALORACIÓN 

6.1. DESCRIPCIÓN GENERAL DE LA INSTITUCIÓN 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA  

(E.S.E. ISABU) 

6.1.1. HISTORIA DE LA INSTITUCIÓN  

El instituto de salud de Bucaramanga fue creado mediante los decretos 668 de diciembre de 

1989, siendo inicialmente un establecimiento público descentralizado del Orden Municipal. 

En 1997 son reestructuradas las entidades descentralizadas prestadoras de servicios de salud 

mediante el decreto 1876 del 3 de agosto del mismo año y el ISABU obtiene así la modalidad 

de empresa social del estado, con la categoría especial de entidad descentralizada, con 

personería jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, cuya función esencial es la 

prestación de servicios de salud. En agosto de 1999, entró en servicio el Hospital Local del 

Norte y se trasladó para allí la parte administrativa de la institución, que funcionó 

tradicionalmente, en la Unidad Intermedia Médico Quirúrgica. 

La E.S.E. ISABU, es una entidad pública descentralizada del orden municipal, encargada de 

garantizar la prestación de los servicios de salud de primer nivel de complejidad, a la población 

en condiciones de vulnerabilidad y pobreza, con y sin seguridad social, del municipio de 

Bucaramanga, haciendo énfasis en una atención integral que permita satisfacer las necesidades 

humanas, y cumpliendo con todos los criterios pertinentes de calidad.(22) 

 

6.1.2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 
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6.1.2.1. MISIÓN 

La empresa social del estado organizada en su red tiene como misión ofrecer a los ciudadanos 

de Bucaramanga y su área de influencia, servicios de salud primarios y complementarios con 

altos estándares de calidad, enfoque preventivo e integral, humanización y vocación docencia 

servicio.   prestar servicios de salud con énfasis en atención primaria, orientados hacia la 

satisfacción y seguridad del usuario y con vocación docencia servicio.  

 

6.1.2.2. VISIÓN 

La E.S.E. ISABU en el 2020 serán reconocidos por ser una empresa auto sostenible líder en 

el desarrollo del modelo integrado de atención en salud MIAS, con talento humano 

competente, infraestructura moderna y tecnología de punta, para beneficio y goce efectivo de 

la salud de los ciudadanos de Bucaramanga y su área de influencia.  

 

6.1.2.3. VALORES INSTITUCIONALES 

• Compromiso 

• Transparencia 

• Compañerismo 

• Solidaridad 

• Respeto 

• Tolerancia 

• Liderazgo(23) 

 

6.1.2.4. OBJETIVOS ESTRATÉGICOS 

Los Objetivos Estratégicos se entienden como los propósitos macro que pretende lograr el 

equipo directivo en el periodo para el cual ha formulado su Plan de Desarrollo y bajo los cuales 
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en adelante alineará y desplegará los Planes Operativos, Procesos y demás actividades 

conducentes a mejorar o potenciar la organización, de manera que logre su crecimiento o 

sostenibilidad en el mercado. En ese orden de ideas la ESE ISABU ha fijado cuatro (4) grandes 

objetivos, los cuales se describen a continuación: 

1.  Atención al usuario y su familia con servicios seguros y de calidad.   

2. Articulación en redes para la prestación de servicios de salud.   

3. Prevención y saneamiento fiscal y sostenibilidad financiera.  

4. Fortalecimiento Institucional bajo un sistema integrado de Gestión(22) 

 

6.1.3. ESTRUCTURA ORGÁNICA 

Internamente la institución presenta una organización administrativa, con la siguiente 

estructura: 

Gráfica 2. Empresa social del estado Instituto de salud de Bucaramanga estructura orgánica 

actual. 
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FUENTE: Estructura Orgánica página ESE ISABU. Consultado: 27-01-2020 

 

6.1.3.1. DESCRIPCIÓN DE LAS DEPENDENCIAS ESE ISABU 

1.1.3.1.1. GERENCIA: Dirigir, gestionar, organizar, formular políticas y adoptar los planes, 

programas y proyectos necesarios para construir con el desarrollo social, financiero, científico, 

tecnológico e investigativa a través de la mejora continua y en cumplimiento de la ley, la 

misión, visión y objetivos institucionales de la ESE ISABU. 
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6.1.3.1.2. SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA: Planear, dirigir y controlar con 

transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad los recursos administrativos, financieros, y de 

talento humano con el propósito de suministrar los insumos necesarios para cumplir con la 

misión, visión y objetivos, dando observancia a las disposiciones normativas vigentes. 

 

6.1.3.1.3. OFICINA ASESORA PLANEACIÓN: Asesorar y orientar la elaboración de 

planes, programas y proyectos, dirigiéndolos, organizándolos y formándose de manera tal que 

contribuyan con el desarrollo y cumplimiento de la misión, visión y objetivos institucionales. 

 

6.1.3.1.4. OFICINA ASESORA JURÍDICA: Asesorar y representar a la ESE ISABU, 

garantizando la legalidad de todas las actuaciones administrativas, judiciales y demás que se 

surtan en los términos de las funciones establecidas. 

 

6.1.3.1.5. OFICINA ASESORA DE CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD: Asesorar, 

liderar y desarrollar el proceso de auditoría y gestión de la calidad en la ESE ISABU, 

propendiendo porque la prestación del servicio de salud sea de calidad, oportuno y eficiente, 

propiciando la consolidación de una cultura de humanización del servicio y mejoramiento 

continuo. 

 

6.1.3.1.6. SUBDIRECCIÓN CIENTÍFICA: Dirigir la prestación eficiente, oportuna y eficaz 

de los servicios de salud propios del nivel de atención de la ESE ISABU de acuerdo con los 

preceptos legales vigentes y los lineamientos establecidos en los planes, programas y 

proyectos de la entidad en cumplimiento de la misión, visión, objetivos institucionales y 

mejora continua de los procesos. 
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6.1.3.1.7. OFICINA DE GESTIÓN Y CONTROL INTERNO: Promover, asesorar, 

actualizar y evaluar el desarrollo del sistema de control interno en la ESE ISABU, 

recomendando las acciones de mejoramiento continuo, para el logro de la misión, Visión y 

objetivos institucionales, con eficiencia, eficacia y efectividad.(24) 

 

6.1.4. SEDES 

6.1.4.1. POBLACIÓN OBJETO 

A través de los programas y servicios brindados a la población por la E.S.E ISABU abarca 

desde el embarazo, recién nacido hasta el adulto mayor. 

 

6.1.4.2. UNIDADES HOSPITALARIAS  

6.1.4.2.1. HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 

Tabla 3. Hospital Local del Norte. Directora: Gloria Patricia Arenas 

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 

TELÉFONO: 6979898 DIRECCIÓN: Cl. 12 #10-5, Bucaramanga, Santander 

SERVICIOS 

SERVICIO DESCRIPCIÓN CAPACIDAD 

Urgencias Atención 24 horas 4 consultorios  

1 consultorio triage 

15 cubículos de 

observación 

1 sala de reanimación 
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1 sala pequeña cirugía 

1 sala inyectología 

Consulta externa Anestesia, cirugía general, odontología 

general, dermatología, enfermería, 

gineco-obstetricia, pediatría, psicología, 

consulta prioritaria, medicina general e 

interna, nutrición y dietética, optometría y 

otorrinolaringología. 

13 consultorios 

Internación General adultos, pediátrica y obstetricia Hospitalización 

clínica: 

18 camas 

Hospitalización 

pediátrica: 

17 entre camas y 

cunas 

Apoyo diagnóstico y 

complementación 

terapéutica 

Laboratorio clínico, toma de muestras de 

laboratorio clínico, odontología, terapia 

respiratoria, fonoaudiología y/o terapia 

del lenguaje, tamización de cáncer de 

cuello uterino, radiología e imágenes 

diagnósticas, servicios farmacéuticos, 

ultrasonido y toma de muestras de 

radiografía. 

1 sala ERA  

1 farmacia  

1 sala RX- Ecografía 

1 laboratorio clínico  
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Protección específica y 

detección temprana 

Atención al trabajo de parto, parto,  

atención al recién nacido, cáncer del 

cuello uterino y cáncer seno. 

Sala de partos:  

2 salas de partos 

5 cubículos de trabajo 

de parto 

18 camas entre 

quirúrgicas y 

obstétricas 

Detección de 

alteraciones 

Crecimiento y desarrollo (menor a 10 

años), Desarrollo del joven (10-29 años) y 

del embarazo 

 

Cirugía  General, ginecología, urología, 

otorrinolaringología, maxilofacial, 

pediátrica y plástica. 

3 quirófanos  

6 camas 

18 camas entre 

quirúrgicas y 

obstétricas 

Protección específica  Vacunación, atención en planificación 

familiar en hombres y mujeres y atención 

preventiva en salud bucal. 

 

Transporte asistencial Básico y, asistencial medicalizado.  

Procesos Esterilización  

FUENTE: JUAN EDUARDO DURAN DURAN. GERENTE. En: EMPRESA SOCIAL 

DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU, INFORME 
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DE GESTIÓN AL CONCEJO I TRIMESTRE DE 2019. Bucaramanga, abril 10 de 2019. 

CONSULTADO: 29-01-2020.  

 

6.1.4.2.2. UNIDAD INTERMEDIA MATERNO INFANTIL SANTA TERESITA 

(UIMIST) 

Tabla 4. Unidad intermedia materno infantil Santa Teresita. 

UNIDAD INTERMEDIA MATERNO INFANTIL SANTA TERESITA (UIMIST) 

TELÉFONO: 6973009 DIRECCIÓN: Cra 21 #2-02, Bucaramanga, Santander 

SERVICIOS 

SERVICIO DESCRIPCIÓN CAPACIDAD 

Urgencias Atención 24 horas 4 consultorios  

1 consultorio triage 

1 sala reanimación 

6 cubículos de 

observación 

1 sala inyectología  

Consulta externa Enfermería, odontología general, gineco-

obstetricia, pediatría, psicología, consulta 

prioritaria, medicina general, nutrición y 

dietética. 

8 consultorios 

Internación Pediátrica y obstetricia. Pediátrica: 
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18 entre camas y 

cunas 

Ginecológicas: 

4 camas 

Apoyo diagnóstico y 

complementación 

terapéutica 

Laboratorio clínico, toma de muestras de 

laboratorio clínico, servicios 

farmacéuticos, ultrasonido, terapia 

respiratoria, fisioterapia, tamización de 

cáncer de cuello uterino. 

2 salas de fisioterapia  

1 sala ERA  

1 farmacia 

1 laboratorio clínico  

1 sala RX-Ecografía  

Protección específica y 

detección temprana 

Atención al trabajo de parto, parto,  

atención al recién nacido, cáncer del 

cuello uterino y cáncer seno. 

2 salas de partos 

3 cubículos trabajo de 

parto 

Detección de 

alteraciones 

Crecimiento y desarrollo (menor a 10 

años), Desarrollo del joven (10-29 años) y 

del embarazo 

 

Protección específica  Vacunación, atención en planificación 

familiar en hombres y mujeres y atención 

preventiva en salud bucal. 

 

Procesos Esterilización  

 

FUENTE: JUAN EDUARDO DURAN DURAN. GERENTE. En: EMPRESA SOCIAL 

DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU, INFORME 
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DE GESTIÓN AL CONCEJO I TRIMESTRE DE 2019. Bucaramanga, abril 10 de 2019. 

CONSULTADO: 29-01-2020.   

 

6.1.4.3. CENTROS DE SALUD  

6.1.4.3.1. ZONA 1 

Tabla 5. Centros de salud Zona 1 norte.  

CENTRO DE SALUD COLORADOS 

TELÉFONO: 6738127 DIRECCIÓN: av. 52n # 21-89 

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a jueves: 6:30 a.m – 4:30 p.m. viernes: 6:30 – 

2:30 p.m  

CENTRO DE SALUD CAFÉ MADRID 

TELÉFONO: 6972633  DIRECCIÓN: Cra 8 # 33n-30 

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a jueves: 6:30 a.m – 4:30 p.m. viernes: 6:30 – 

2:30 p.m  

CENTRO DE SALUD VILLA ROSA 

TELÉFONO: 6406677   DIRECCIÓN: Cra 11 # 18b-50  

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a jueves: 6:30 a.m – 4:30 p.m. viernes: 6:30 – 

2:30 p.m  

CENTRO DE SALUD SALUD KENNEDY 
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TELÉFONO: cerrado 

temporalmente 

DIRECCIÓN: calle 17 con Cra 12 norte 

HORARIO DE ATENCIÓN: servicios se prestan en el HLN 

CENTRO DE SALUD SALUD GAITÁN 

TELÉFONO: 6972662  DIRECCIÓN: Cra 12 # 16-10  

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a jueves: 7:00 a.m – 5:00 p.m.  

viernes: 7:00 a.m – 3: 00 p.m  

CENTRO DE SALUD SALUD GIRARDOT 

TELÉFONO: 6334486 

Cerrado temporalmente  

DIRECCIÓN: Cra 6 # 25-34 

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a viernes: 6:00 a.m – 6:00 p.m  

CENTRO DE SALUD SALUD SANTANDER  

TELÉFONO: 6333197   DIRECCIÓN: calle 27 # 8 occ-35  

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a viernes: 7:00 a.m – 4:00 p.m 

SERVICIOS 

SERVICIO DESCRIPCIÓN 

Detección temprana Cáncer del cuello uterino, cáncer seno. 

Detección de 

alteraciones 

Del crecimiento y desarrollo (menor a 10 años), del desarrollo 

del joven (10-29 años), del embarazo, del adulto (mayor a 45 
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años), de la agudeza visual. 

Consulta externa Enfermería, medicina general odontología general 

Apoyo diagnóstico y 

complementación 

terapéutica 

Tamización de cáncer de cuello uterino 

Protección específica Vacunación, atención preventiva en salud bucal, en 

planificación familiar en hombres y mujeres. 

Procesos Esterilización 

CENTRO DE SALUD IPC 

TELÉFONO: 6973313  DIRECCIÓN: km 2 vía la costa  

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a jueves: 6:30 a.m – 4:30 p.m. viernes: 6:30 – 

2:30 p.m  

SERVICIOS 

SERVICIO DESCRIPCIÓN 

Detección temprana Cáncer del cuello uterino, cáncer seno. 

Detección de 

alteraciones 

Del crecimiento y desarrollo (menor a 10 años), del desarrollo 

del joven (10-29 años), del embarazo, del adulto (mayor a 45 

años), de la agudeza visual. 

Consulta externa Enfermería, medicina general odontología general 
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Apoyo diagnóstico y 

complementación 

terapéutica 

Terapia ocupacional, fisioterapia, tamización de cáncer de 

cuello uterino 

Protección específica Vacunación, atención preventiva en salud bucal, en 

planificación familiar en hombres y mujeres. 

Procesos Esterilización 

CENTRO DE SALUD REGADEROS 

TELÉFONO: 6972523  DIRECCIÓN: Cra 23c # 1-04 

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a jueves: 6:30 a.m – 4:30 p.m. viernes: 6:30 – 

2:30 p.m  

CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL 

TELÉFONO: 6715676  

Cerrado temporalmente 

DIRECCIÓN: calle 4 # 10-45  

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a jueves: 6:30 a.m – 4:30 p.m. viernes: 6:30 – 

2:30 p.m  

SERVICIOS 

SERVICIO DESCRIPCIÓN 

Detección temprana Cáncer del cuello uterino, cáncer seno. 

Detección de Del crecimiento y desarrollo (menor a 10 años), del desarrollo 
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alteraciones del joven (10-29 años), del embarazo, del adulto (mayor a 45 

años), de la agudeza visual. 

Consulta externa Enfermería, medicina general odontología general 

Apoyo diagnóstico y 

complementación 

terapéutica 

Terapia ocupacional, fisioterapia, tamización de cáncer de 

cuello uterino 

Protección específica Vacunación, atención preventiva en salud bucal, en 

planificación familiar en hombres y mujeres. 

FUENTE: JUAN EDUARDO DURAN DURAN. GERENTE. En: EMPRESA SOCIAL 

DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU, INFORME 

DE GESTIÓN AL CONCEJO I TRIMESTRE DE 2019. Bucaramanga, abril 10 de 2019. 

CONSULTADO: 29-01-2020.   

 

6.1.4.3.2. ZONA 2 

Tabla 6. Centros de salud Zona 2 sur. 

CENTRO DE SALUD LIBERTAD 

TELÉFONO: 6360188  

Cerrado temporalmente 

DIRECCIÓN: carrera 32 # 99-18  

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a jueves: 7:00 a.m – 4:30 p.m 

Viernes: 7:00 a.m – 3:30 p.m  

CENTRO DE SALUD MORRORICO 
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DIRECCIÓN: antiguo restaurante corcovado. km 4 vía pamplona  

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a jueves: 7:00 a.m – 5:00 p.m  

viernes: 7:00 a.m – 3:00 p.m  

CENTRO DE SALUD COMUNEROS 

TELÉFONO: 6972339  DIRECCIÓN: calle 10 # 17-28  

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a jueves: 7:00 a.m – 5:00 p.m 

Viernes: 7:00 a.m – 3:30 p.m  

CENTRO DE SALUD LA JOYA 

TELÉFONO: 6426917 

Cerrado temporalmente  

DIRECCIÓN: calle 41 # 4-31  

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a jueves: 7:00 a.m – 4:30 p.m  

Viernes: 7:00 a.m – 3:30 p.m  

CENTRO DE SALUD PABLO VI 

TELÉFONO: 6972377  DIRECCIÓN: carrera 10d #-calle 67  

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a jueves: 7:00 a.m – 4:30 p.m  

Viernes: 7:00 a.m – 3:30 p.m  

CENTRO DE SALUD CAMPOHERMOSO 

TELÉFONO: 6424670 DIRECCIÓN: calle 45 # 0 occidente -199  



 

53 

Cerrado temporalmente  

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a jueves: 7:00 a.m – 4:30 p.m  

Viernes: 7:00 a.m – 3:30 p.m  

SERVICIOS 

SERVICIO DESCRIPCIÓN 

Detección temprana Cáncer del cuello uterino, cáncer seno. 

Detección de 

alteraciones 

Del crecimiento y desarrollo (menor a 10 años), del desarrollo 

del joven (10-29 años), del embarazo, del adulto (mayor a 45 

años), de la agudeza visual. 

Consulta externa Enfermería, medicina general odontología general 

Apoyo diagnóstico y 

complementación 

terapéutica 

Tamización de cáncer de cuello uterino 

Protección específica Vacunación, atención preventiva en salud bucal, en 

planificación familiar en hombres y mujeres. 

Procesos Esterilización 

SERVICIOS 

SERVICIO DESCRIPCIÓN 

Detección temprana Cáncer del cuello uterino, cáncer seno. 
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Detección de 

alteraciones 

Del crecimiento y desarrollo (menor a 10 años), del desarrollo 

del joven (10-29 años), del embarazo, del adulto (mayor a 45 

años), de la agudeza visual. 

Consulta externa Enfermería, medicina general odontología general 

Apoyo diagnóstico y 

complementación 

terapéutica 

Terapia ocupacional, fisioterapia, tamización de cáncer de 

cuello uterino 

Protección específica Vacunación, atención preventiva en salud bucal, en 

planificación familiar en hombres y mujeres. 

Procesos Esterilización 

CENTRO DE SALUD CONCORDIA 

TELÉFONO: 6972556  DIRECCIÓN: calle 53 # 21-63 

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a jueves: 7:00 a.m – 4:30 p.m  

Viernes: 7:00 a.m – 3:30 p.m  

CENTRO DE SALUD CRISTAL ALTO 

TELÉFONO: 6978758  DIRECCIÓN: calle 122 # 19-59  

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a jueves: 7:00 a.m – 4:30 p.m  

Viernes: 7:00 a.m – 3:30 p.m  

SERVICIOS 
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SERVICIO DESCRIPCIÓN 

Detección temprana Cáncer del cuello uterino, cáncer seno. 

Detección de 

alteraciones 

Del crecimiento y desarrollo (menor a 10 años), del desarrollo 

del joven (10-29 años), del embarazo, del adulto (mayor a 45 

años), de la agudeza visual. 

Consulta externa Enfermería, medicina general odontología general 

Apoyo diagnóstico y 

complementación 

terapéutica 

Terapia ocupacional, fisioterapia, tamización de cáncer de 

cuello uterino 

Protección específica Vacunación, atención preventiva en salud bucal, en 

planificación familiar en hombres y mujeres. 

CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA 

TELÉFONO: 6971766  DIRECCIÓN: calle 105 # 15d-28  

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a viernes: 6:00 a.m – 6:00 p.m  

CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA 

TELÉFONO: 6442258 

Cerrado temporalmente  

DIRECCIÓN: calle 69 # 10-01  

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a jueves: 7:00 a.m – 4:30 p.m  

Viernes: 7:00 a.m – 3:30 p.m  
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CENTRO DE SALUD MUTIS 

TELÉFONO: 6972218  DIRECCIÓN: carrera 3 w # 57-51  

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a viernes: 6:00 a.m – 6:00 p.m  

SERVICIOS 

SERVICIO DESCRIPCIÓN 

Detección temprana Cáncer del cuello uterino, cáncer seno. 

Detección de 

alteraciones 

Del crecimiento y desarrollo (menor a 10 años), del desarrollo 

del joven (10-29 años), del embarazo, del adulto (mayor a 45 

años), de la agudeza visual. 

Consulta externa Enfermería, medicina general odontología general y consulta 

prioritaria 

Apoyo diagnóstico y 

complementación 

terapéutica 

Servicios farmacéuticos, toma e interpretación de radiografía 

odontológicas y tamización de cáncer de cuello uterino. 

Protección específica Vacunación, atención preventiva en salud bucal, en 

planificación familiar en hombres y mujeres. 

Procesos Esterilización 

CENTRO DE SALUD ROSARIO 

TELÉFONO: 6972329  DIRECCIÓN: calle 34 # 35-57 barrio Álvarez 
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HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a viernes: 6:00 a.m – 6:00 p.m  

SERVICIOS 

SERVICIO DESCRIPCIÓN 

Detección temprana Cáncer del cuello uterino, cáncer seno. 

Detección de 

alteraciones 

Del crecimiento y desarrollo (menor a 10 años), del desarrollo 

del joven (10-29 años), del embarazo, del adulto (mayor a 45 

años), de la agudeza visual. 

Consulta externa Endodoncia, Enfermería, medicina general odontología 

general, consulta prioritaria, medicina del trabajo y medicina 

laboral. 

Apoyo diagnóstico y 

complementación 

terapéutica 

Servicios farmacéuticos, toma e interpretación de radiografía 

odontológicas y tamización de cáncer de cuello uterino. 

Protección específica Vacunación, atención preventiva en salud bucal, en 

planificación familiar en hombres y mujeres. 

Procesos Esterilización 

FUENTE: JUAN EDUARDO DURAN DURAN. GERENTE. En: EMPRESA SOCIAL 

DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU, INFORME 

DE GESTIÓN AL CONCEJO I TRIMESTRE DE 2019. Bucaramanga, abril 10 de 2019. 

CONSULTADO: 29-01-2020.   
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8.2.ESPECIFICACIÓN DE PERSONAL DEL ESE ISABU SEGÚN MAPA DE 

PROCESOS 

Imagen 1. Mapa de procesos ESE ISABU 

 

FUENTE: ISABU Avanzando Con Los Ciudadanos. Fecha de aprobación 20 de junio del 

2019. Consultado: 27-01-2020  

 

6.2.1. ESTRATÉGICOS (ES) 

6.2.1.1. GESTIÓN PLANEACIÓN Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO: 

● 2 profesionales en Gerencia 

● 4 entre profesionales y técnicos en subgerencia científica 

● 8 entre profesionales y técnicos en planeación  

● 3 entre profesionales y técnicos en subdirección científica 

● Total: 17 personas 

 

6.2.1.2. GESTIÓN DE CALIDAD 



 

59 

● 1 profesional de área 

● 3 entre profesionales y técnicos de apoyo 

● 2 ingenieros ambientales 

● 1 asesor 

● 2 profesionales de enfermería en seguridad del paciente 

● 5 entre profesionales y técnicos en PAI 

● Total: 14 personas 

 

6.2.1.3. GESTIÓN TALENTO HUMANO 

● 3 entre profesionales y técnicos 

● Total: 3 personas 

 

● 33 personas en servicios generales 

● 9 guardias de seguridad HLN 

● 10 guardias de seguridad UIMIST 

● 22 guardias de seguridad centros de salud 

● Total: 74 personas 

 

6.2.1.4. GESTIÓN ATENCIÓN AL USUARIO 

● 1 profesional de área 

● 4 entre profesionales y técnicos de apoyo en los diversos programas  

● Total: 5 personas 

 

6.2.2. MISIONALES (MI) 

6.2.2.1.ATENCIÓN AMBULATORIOS 
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6.2.2.1.1. CENTROS DE SALUD ZONA 1 

6.2.2.1.1.1. CENTRO DE SALUD COLORADOS 

● 1 auxiliar de enfermería 

● 1 enfermero profesional 

● 2 médicos generales 

● 1 odontólogo 

● 1 higienista oral 

● Total: 6 personas 

 

6.2.2.1.1.2. CENTRO DE SALUD CAFÉ MADRID 

● 2 auxiliares de enfermería  

● 3 enfermero profesional 

● 2 higienistas orales 

● 4 médicos generales 

● 1 odontólogo 

● 2 ginecólogos 

● Total: 14 personas 

 

6.2.2.1.1.3. CENTRO DE SALUD VILLA ROSA 

● 1 auxiliar de enfermería 

● 1 enfermero profesional 

● 2 médicos generales 

● 1 odontólogo 

● 1 higienista oral 

● Total: 6 personas 
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6.2.2.1.1.4.  CENTRO DE SALUD KENNEDY: cerrado por reparaciones (servicios en 

HLN) 

● 1 auxiliar de enfermería 

● 1 enfermero profesional 

● 1 higienista oral  

● 4 médicos generales 

● 1 odontólogo 

● 1 higienista oral 

● Total: 9 personas 

 

6.2.2.1.1.5. CENTRO DE SALUD IPC 

● 1 auxiliar de enfermería 

● 1 enfermero profesional 

● 2 médicos generales 

● 1 odontólogo 

● 1 higienista oral 

● 2 fisioterapeutas  

● Total: 8 personas 

 

6.2.2.1.1.6. CENTRO DE SALUD REGADEROS 

● 1 auxiliar de enfermería 

● 1 enfermero profesional 

● 2 médicos generales 

● Total: 4 personas 
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 6.2.2.1.1.7. CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL 

● 1 enfermero profesional 

● 1 higienista oral  

● 1 médico general 

● Total: 3 personas 

 

6.2.2.1.1.8.  CENTRO DE SALUD GAITÁN 

● 2 auxiliares de enfermería 

● 1 enfermero profesional 

● 1 higienista oral  

● 2 médicos generales 

● 1 odontólogo 

● 1 higienista oral 

● Total: 8 personas 

 

 6.2.2.1.1.9. CENTRO DE SALUD GIRARDOT 

● 5 auxiliares de enfermería  

● 2 enfermeros profesionales 

● 1 higienista oral  

● 5 médicos generales 

● 1 odontólogo 

● Total: 14 personas 

 

6.2.2.1.1.10. CENTRO DE SALUD SANTANDER 
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● 1 auxiliar de enfermería 

● 1 enfermero profesional 

● 1 médico general 

● 1 odontólogo 

● 1 higienista oral 

● Total: 5 personas 

 

6.2.2.1.2. CENTROS DE SALUD ZONA 2 

6.2.2.1.2.1. CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA: cerrado por reparaciones 

● 2 auxiliares de enfermería 

● 1 enfermero profesional 

● 2 médicos generales 

● 1 odontólogo 

● Total: 6 personas 

 

6.2.2.1.2.2.  CENTRO DE SALUD CAMPOHERMOSO: cerrado por reparaciones 

● 2 auxiliares de enfermería 

● 1 enfermero profesional 

● 1 higienista oral  

● 2 médicos generales 

● 1 odontólogo 

● Total: 7 personas 

 

 6.2.2.1.2.3. CENTRO DE SALUD COMUNEROS 

● 2 auxiliares de enfermería 
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● 1 enfermero profesional  

● 1 higienista oral  

● 2 médicos generales  

● 1 odontólogo 

● Total: 7 personas  

 

 6.2.2.1.2.4. CENTRO DE SALUD CONCORDIA 

● 1 enfermero profesional 

● 1 higienista oral  

● 3 médicos generales  

● 1 odontólogo 

● Total: 6 personas 

 

 6.2.2.1.2.5. CENTRO DE SALUD CRISTAL 

● 1 enfermero profesional 

● 1 higienista oral  

● 1 médico general 

● 1 odontólogo 

● Total: 4 personas 

 

 6.2.2.1.2.6. CENTRO DE SALUD LA JOYA: Cerrado por reparaciones 

● 1 auxiliar de enfermería  

● 2 enfermeros profesionales 

● 1 higienista oral  

● 2 médicos generales 
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● 1 odontólogo 

● Total: 7 personas 

 

 6.2.2.1.2.7. CENTRO DE SALUD LIBERTAD: Cerrado por reparaciones 

● 4 auxiliares de enfermería  

● 1 enfermero profesional 

● 1 fisioterapeuta 

● 1 higienista oral  

● 2 médicos generales 

● 1 odontólogo 

● 1 terapeuta ocupacional 

● Total: 11 personas 

 

 6.2.2.1.2.8. CENTRO DE SALUD MORRORICO 

● 1 auxiliar de enfermería  

● 1 enfermero profesional 

● 1 higienista oral  

● 2 médicos generales 

● 1 odontólogo 

● Total: 6 personas 

 

 6.2.2.1.2.9. CENTRO DE SALUD MUTIS 

● 1 apoyo administrativo-zona 

● 4 auxiliares de enfermería  

● 1 enfermero profesional 
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● 1 higienista oral  

● 3 médicos generales 

● 1 odontólogo 

● Total: 11 personas 

 

 6.2.2.1.2.10. CENTRO DE SALUD PABLO VI 

● 2 auxiliares de enfermería  

● 1 enfermero profesional 

● 1 higienista oral  

● 2 médicos generales 

● 1 odontólogo 

● Total: 7 personas 

 

 6.2.2.1.2.11. CENTRO DE SALUD ROSARIO 

● 4 auxiliares de enfermería  

● 2 enfermeros profesionales 

● 2 higienistas orales 

● 8 médicos generales 

● 2 odontólogos 

● Total: 18 personas 

 

 6.2.2.1.2.12. CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA 

● 5 auxiliares de enfermería  

● 1 enfermero profesional 

● 1 higienista oral 
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● 4 médicos generales 

● 1 odontólogo 

● Total: 12 personas 

 

6.2.2.2. URGENCIAS: personal rotativo 

● 17 auxiliares de enfermería 

● 10 auxiliares de enfermería de traslado  

● 6 enfermeras profesionales 

● 9 conductores 

● 34 médicos generales 

● Total: 76 personas 

 

6.2.2.3. INTERNACIÓN 

6.2.2.3.1. HLN 4 PISO 

● 4 enfermeras profesionales 

● 10 auxiliares de enfermería 

● 6 médicos especialistas  

● Total: 20 personas 

 

6.2.2.3.2. HLN 3 PISO 

● 6 enfermeras profesionales 

● 18 auxiliares de enfermería 

● 6 médicos especialistas  

● Total: 30 personas 
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6.2.2.3.3. HLN CONSULTA EXTERNA 

● 2 enfermeras profesionales 

● 6 entre técnicos y profesionales administrativos  

● 1 auxiliar de enfermería 

● 2 higienistas dentales 

● 2 odontólogos 

● 35 médicos especialistas: rotativos con la UIMIST 

● 5 médicos generales 

● Total: 53 personas 

 

6.2.2.3.3. UIMIST CONSULTA EXTERNA 

● 1 enfermero profesional 

● 1 auxiliar de enfermería 

● 1 higienista dental 

● 1 odontólogo 

● 7 médicos especialistas: rotativos con el HLN 

● 1 médico general 

● Total: 12 personas 

 

6.2.2.3.3. UIMIST PEDIATRÍA: Personal rotativo con sala de partos del mismo centro 

hospitalario  

● 3 enfermeros profesionales 

● 5 auxiliar de enfermería 

● 14 médicos especialistas: rotativos con el HLN 

● Total: 22 personas 
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6.2.2.4. CIRUGÍA Y ATENCIÓN DE PARTOS 

6.2.2.4.1. HLN SALA DE CIRUGÍA  

● 7 instrumentadoras 

● 15 auxiliares de enfermería  

● 1 enfermero profesional  

● 4 cirujanos  

● 5 anestesiólogos 

● Total: 32 personas 

 

6.2.2.4.2. HLN SALA DE PARTOS  

● 14 auxiliares de enfermería  

● 2 enfermeros profesionales  

● 7 ginecólogos  

● Total: 23 personas 

 

6.2.2.4.3. UIMIST SALA DE PARTOS: Personal rotativo con pediatría del mismo centro 

hospitalario  

● 3 enfermeros profesionales 

● 7 auxiliar de enfermería 

● 14 médicos especialistas: rotativos con el HLN 

● Total: 24 personas 

  

6.2.2.5. APOYO TERAPÉUTICO 

6.2.2.5.1. HLN 
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● 2 fisioterapeutas 

● 1 fonoaudiólogo  

● 1 nutricionista 

● 2 salud ocupacional 

● 2 psicólogos  

● 5 farmaceutas  

● Total: 13 personas 

 

6.2.2.5.2. UIMIST 

● 2 fisioterapeutas 

● 1 fonoaudiólogo  

● 1 nutricionista 

● 2 salud ocupacional 

● 2 psicólogos  

● 3 farmaceutas  

● Total: 11 personas 

 

6.2.2.5.2. CENTROS DE SALUD 

● 5 farmaceutas  

● Total: 5 personas 

 

6.2.2.6. APOYO DIAGNÓSTICO: rotativo entre HLN y UIMIST 

6.2.2.6.1. RAYOS X 

● 8 médicos especialistas 

● Total: 8 personas 
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6.2.2.6.12. LABORATORIO 

● 11 bacteriólogos 

● 15 auxiliares   

● Total: 26 personas 

 

6.2.2.7.  SALUD PÚBLICA 

● 4 enfermeros profesionales 

● 4 técnicos en facturación 

● 4 auxiliares de enfermería  

● 1 ingeniero de sistemas  

● 3 auxiliares de enfermería programa vigilancia epidemiológica 

● PIC sin personal 

● APS sin personal 

● Total: 16 personas 

  

6.2.3. APOYO (AP) 

6.2.3.1. GESTIÓN FINANCIERA 

● 1 tesorero 

● 58 entre técnicos y auxiliares de facturación: distribuidos en el ISABU 

● Total: 59 personas 

 

6.2.3.2. GESTIÓN JURÍDICA 

● 8 asesores jurídicos y/o administrativos 

● Total: 8 personas 
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6.2.3.3. GESTIÓN DE RECURSOS FÍSICOS 

● 1 arquitecto 

● 1 jefe de área 

● 2 mantenimiento 

● 1 asesora de área  

● 3 inventario  

● 4 biomédicos 

● Total: 13 personas  

 

6.2.3.4. GESTIÓN DE LAS TICS 

● 5 entre técnicos e ingenieros de sistemas  

● 2 técnicos rotativos en centros de salud 

● Total: 7 personas 

 

6.2.3.5. GESTIÓN DOCUMENTAL 

● 1 jefe de área 

● 6 entre auxiliares de archivo y radicación 

● Total: 7 personas 

 

6.2.4. EVALUACIÓN (EV) 

6.2.4.1. GESTIÓN DE CONTROL INTERNO 

● 1 jefe de área  

● 2 asesores 

● Total: 3 personas 
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6.2.4.2. GESTIÓN CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO 

● 1 jefe de área  

● 2 asesores 

● Total: 3 personas 

 

6.2.5. TOTAL, DE PERSONAL EN EL ESE ISABU 

● 763 personas de diferentes profesiones y áreas. 

 

 DESCRIPCIÓN DE LOS ESCENARIOS DE PRÁCTICA  

7.1. ÁREA SEGURIDAD DEL PACIENTE 

7.1.1. ESTRUCTURA ORGÁNICA DEL ÁREA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

Gráfica 3. Estructura orgánica del área de Seguridad del Paciente 
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FUENTE: Autora 

 

La coordinación de seguridad del paciente de la E.S.E ISABU está ubicada en las instalaciones 

del Hospital Local del Norte (HLN) en el segundo piso dentro de las oficinas del personal 

administrativo, en donde se lleva la adopción de los “Lineamientos para la implementación de 

la Política de Seguridad del Paciente” y en la aplicación de la Guía Técnica “Buenas prácticas 

para la seguridad del paciente en la atención en salud”, emitidos por el Ministerio de la Salud 

y Protección Social, las cuales establecen estrategias estandarizadas para garantizar una 

atención segura, accesible y  oportuna al usuario y su  familia,  armonizada con las diferentes 

políticas institucionales  mediante la gestión de la tecnología, humanización,  ambientes 

seguros, capacitación del talento humano  que fortalezca de forma permanente y sistemática 

la identificación de riesgos, el reporte de incidentes o eventos adversos y la oportuna  

intervención de los mismos; a través de la implementación de una cultura de seguridad 
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institucional y de los procesos para el desarrollo de habilidades y prácticas seguras que 

estimula el aprendizaje organizacional y la mejora continua. 

 

7.1.2. VALORES Y PRINCIPIOS 

● Compromiso 

● Responsabilidad 

 

7.1.3. OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA 

Implementar prácticas seguras en la Empresa Social del Estado Instituto de Salud de 

Bucaramanga (ESE ISABU), a fin de mejorar la calidad de atención en los diferentes servicios 

de las unidades operativas ambulatorias y hospitalarias. 

 

7.1.4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Propiciar las condiciones necesarias para instaurar en la ESE ISABU un entorno seguro 

y de promoción permanente para una transformación hacia una cultura de seguridad 

del paciente. 

2. Implementar el programa de seguridad del paciente como estratégico y transversal a 

todo la ESE ISABU con enfoque de intervención sobre los factores de riesgo y 

teniendo como base la incorporación de prácticas seguras. 

3. Implementar el programa de capacitación, sensibilización y entrenamiento de la 

totalidad del personal Institucional, en el tema de seguridad del paciente y en los 

principales riesgos de atención de la institución, que permita crear una cultura de 

seguridad de paciente al interior de la ESE ISABU, orientado a la prevención de los 

principales eventos adversos y sus complicaciones. 
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4. Instruir a todo el personal médico asistencial, administrativo y de apoyo, en el 

conocimiento del programa de seguridad del paciente y en la aplicación obligatoria de 

prácticas seguras en la atención de los pacientes. 

5. Estimular en el personal de la Institución, la identificación y cultura del reporte de los 

incidentes y eventos adversos, garantizando su confidencialidad en un ambiente de 

ética y confianza entre pacientes, familia, personal y aseguradores. 

6. Garantizar el despliegue y el conocimiento de los objetivos, metas, actividades y 

resultados del programa de seguridad del paciente de la ESE ISABU a todos los 

empleados en forma permanente, e incluirlo como tema obligatorio y principal en los 

programas de inducción y reinducción. 

7. Articular y alinear los diferentes objetivos y metas del programa de seguridad del 

paciente de la ESE ISABU con las políticas, planes y procesos de la Institución, con 

los principios del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad de la Atención en 

Salud, y con los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social y demás 

entes de vigilancia y control del sistema. 

8. Garantizar la revisión, adopción, implementación y adherencia, en los diferentes 

servicios y áreas de la ESE ISABU, de las guías clínicas procedimientos, protocolos y 

demás barreras relacionadas con la seguridad del paciente. 

9. Mantener estrategias comunicacionales para la educación e información al paciente y 

su familia sobre su participación en el mantenimiento de las condiciones de seguridad. 

10. Asegurar la disponibilidad y calidad de los recursos humanos, físicos y tecnológicos, 

necesarios para diseñar, mantener y mejorar las barreras de seguridad del paciente y 

apoyar los planes y acciones de monitorización y mejoramiento de la calidad. 
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11. Realizar un seguimiento periódico desde la Dirección, de los objetivos metas y 

resultados del programa de seguridad del paciente, a través de los indicadores de 

calidad del Sistema de Salud y los propios que defina la ESE ISABU.(25) 

 

7.1.5. ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

1.  Identificación de pacientes:  protocolo identificación del paciente. 

2. Comunicación efectiva: política humanización y protocolo comunicación efectiva. 

3. Medicamentos seguros: protocolo administración de medicamentos, protocolo uso 

racional de antibióticos. 

4. Atención limpia y segura:  protocolo de lavado de manos, asepsia y antisepsia, 

protocolo de terapia intravascular, protocolo de cateterismo vesical, manual de 

bioseguridad, protocolo de aislamiento hospitalario. 

5. Piel sana: protocolo de lineamientos de prevención y manejo de lesiones de piel. 

6. Prevención de caídas: protocolo de sujeción y prevención de caídas. 

7. Cirugía segura: lista de chequeo cirugía segura, protocolo limpieza de herida 

quirúrgica. 

8. Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre, componentes 

y la transfusión sanguínea: manual de servicio transfusional, protocolo transfusión 

hemoderivados. 

9. Binomio madre-hijo: política materno infantil- ruta materno perinatal, código rojo 

neonatal, adopción de guías ministerio, protocolo sivigila. 

10. Consentimiento informado: procedimiento consentimiento informado para el 

paciente.(26) 

  

7.1.6. EQUIPO LÍDER DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 



 

78 

La coordinación del programa de seguridad del paciente se encuentra a cargo de un Profesional 

de Apoyo Referente del Programa de Seguridad del Paciente quien realiza la dirección al 

equipo de Seguridad del Paciente cuyas funciones son: 

  

7.1.6.1. FUNCIONES GENERALES: 

Gestión de la seguridad de pacientes y socialización en la entidad. 

  

7.1.6.2. FUNCIONES ESPECÍFICAS 

1. Capacitar al personal en la gestión de la seguridad del paciente, eventos adversos, e 

incidentes, talleres de notificación, prevención de eventos adversos y prevención de 

incidentes. 

2. Implementar en la IPS la gestión de la seguridad del paciente, prevención de caídas. 

3. Evaluar la adherencia a procesos seguros. 

 

7.1.6.3. CUMPLIMIENTO A INDICADORES 

● Proporción de vigilancia de eventos adversos 

● Porcentaje de caída de pacientes ( Hospitalización- Urgencias- Consulta Externa- 

Apoyo Diagnóstico y Terapéutico) 

● Porcentaje de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos ( 

Urgencias- Hospitalización) 

● Cumplimiento a los cinco momentos de higiene de manos 

● Cumplimiento de la Técnica en la higiene de manos 

● Cumplimiento a protocolo de Cateterismo Vesical 

● Cumplimiento al protocolo de aislamiento hospitalario 
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● Incidencia de infecciones del sitio operatorio – ISO (colecistectomía, herniorrafía, 

cesárea). 

● Proporción de incidencia de Endometritis post parto - ( Vaginal- Cesárea) 

● Porcentaje de pacientes que presentan úlceras por presión durante la 

hospitalización.(25) 

  

7.1.7. DESCRIPCIÓN PROCESOS INSTITUCIONALES 

7.1.7.1. POLÍTICA INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

 La E.S.E ISABU cuenta con una política de seguridad del paciente es una prioridad 

estratégica, reiterando así su compromiso en la  promoción de  un entorno seguro para los 

pacientes, disminuyendo el riesgo y/o probabilidad de ocurrencia de eventos adversos e 

incidentes derivados de la atención en salud o de mitigar sus consecuencias; a través de la 

implementación de una cultura de seguridad institucional y de los procesos para el desarrollo 

de habilidades y prácticas seguras en un entorno abierto que estimula el aprendizaje 

organizacional, con la participación activa del paciente y su familia para su bienestar y 

satisfacción. 

La política de seguridad del paciente aplica de acuerdo a la normativa vigente y en los términos 

de habilitación de manera obligatoria por todos los colaboradores a nivel directivo, académico, 

administrativo y asistencial independientemente de su tipo de vinculación. 

 

7.1.7.2. PROPÓSITOS DE LA POLÍTICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE  

● Establecer en la ESE ISABU una atención en salud más segura, que genere 

tranquilidad y confiabilidad en nuestros usuarios a través del desarrollo del Programa 

de Seguridad del Paciente. 
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● Garantizar en la atención ambulatoria y hospitalaria la minimización de los riesgos en 

la atención en salud a través de la implementación de los procesos asistenciales 

seguros, brindando al paciente y a su familia un servicio con calidad y calidez. 

● Brindar, generar, y mantener un entorno seguro y disponer de recursos para la 

identificación, prevención y minimización de riesgos, a través de la implementación 

del programa de seguridad del paciente, la cultura de limpieza y desinfección, rondas 

de seguridad, capacitación continua al personal asistencial y administrativo, 

seguimiento de los eventos adversos, que brinden seguridad al paciente y su familia. 

  

7.1.7.3. SISTEMA DE REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES 

La E.S.E ISABU cuenta con un proceso llamado identificación, reporte y análisis de eventos 

adversos, en donde se establecen los pasos que el trabajador debe realizar un plan de mejora y 

una retroalimentación a cada uno de los eventos adversos.  Llevando a cabo la observación de 

la base de datos electrónica, el contacto directo con los reportes y el diligenciamiento de los 

formatos e incluso el conocimiento del tema por parte del coordinador del programa, se realizó 

la valoración del servicio de seguridad del paciente, se identificaron falencias laborales, que 

limitan el desarrollo y la eficiencia en la prestación de servicios de salud; Existiendo problemas 

en la identificación de eventos o incidentes. Además, se evidencia que la información de los 

eventos o incidentes no es presentada oportunamente al personal encargado para su análisis y 

control. 

 

7.1.7.3.1. REPORTE POR TRIMESTRE 2019  

Dentro de las acciones de reporte y gestión de eventos adversos durante los 4 trimestres del 

2019 de los 366 casos de eventos reportados y gestionados 218 casos corresponden a eventos 

adversos, 55 casos incidentes y fueron descartados por no correspondencia 72 casos, se resalta 
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el aumento de reportes de eventos adversos en el 4 trimestre dado por 80 casos, al igual que el 

aumento de no correspondencia con 38 casos y el 1 trimestre con 20 casos de incidentes. 

 

Tabla 7. Reporte trimestral del 2019

 

FUENTE: Informe de gestión oficina calidad y auditoría ese Isabu anual 2019. Disponible 

en: Oficina de calidad de la empresa Social del Estado Instituto de salud de Bucaramanga 

(ISABU). 

Dentro de los incidentes encontramos: 

1. Fuga de pacientes. 

2. Fallas administrativas. 

3. Fallas en procedimientos en el servicio de vacunación. 

4. Fallas en manejo de algunas Guías y protocolos de salud pública. 

5. Fallas en dispositivos médicos. 

Entre los eventos adversos recibidos, analizados y registrados se encuentran: 

Tabla 8. Reporte de reportes de eventos adversos trimestrales del 2019 
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FUENTE: Informe de gestión oficina calidad y auditoría ese Isabu Anual 2019. Disponible 

en: Oficina de calidad de la empresa Social del Estado Instituto de salud de Bucaramanga 

(ISABU). 

Dentro de los eventos adversos encontramos: 

1. Flebitis 

2. Otros 

3. ISO 

4. Otras infecciones 

5. Reingresos 

 

7.1.7.3.2. HISTORIAL DE REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS  

7.1.7.3.2.1. REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS ENTRE 2017 - 2019  

 

Tabla 9. Reporte de reportes de eventos adversos 2017-2019 
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FUENTE: Informe de gestión oficina calidad y auditoría ese Isabu anual 2019. Disponible 

en: Oficina de calidad de la empresa Social del Estado Instituto de salud de Bucaramanga 

(ISABU). 

Dentro de las acciones de reporte y gestión de eventos adversos durante los años 2017, 2018 

y 2019 con 68, 92 y 218 casos reportados respectivamente se puede evidenciar el aumento 

anual de reporte de estos eventos lo que indica la efectividad de la educación hacia el personal 

sobre su responsabilidad en el reporte de estos. En el 2017 los primeros 3 casos reportados 

fueron otros, fuga de pacientes y caídas, en el 2018 los 3 primeros casos fueron fuga de 

pacientes, caídas y flebitis-otros y en el año 2019 los 3 primeros casos fueron flebitis, otros e 

ISO. 

 

7.1.7.3.3. MÉTODO DE REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS  

7.1.7.3.3.1. PANACEA 



 

84 

Se realiza una revisión de la plataforma PANACEA la cual está implementada en la institución 

como base de datos principal, en el área de seguridad del paciente, reporte en donde, desde las 

diferentes áreas hospitalarias reportan los eventos que se presentan, su uso es de mediana 

complejidad ya que el programa no es procesado rápidamente además de no contar con todos 

los ítems necesarios para su evocación en consolidados. 

 

Imagen 2. PANACEA reporte de seguridad del paciente

 

FUENTE: Captura por autora. 
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Imagen 3. PANACEAS informes de seguridad del paciente

 

FUENTE: Captura por autora. 

Imagen 4. PANACEA ítems en consulta de eventos 

 

FUENTE: Captura por autora. 

Imagen 5. PANACEA gestión de reporte de seguridad del paciente
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FUENTE: Captura por autora. 

7.1.7.3.3.2. CONSOLIDADO EXCEL  

Se realiza una revisión del Excel usado para realizar el consolidado para su evocación y 

consulta oportuna, hay algunos eventos que no han sido ingresados a la plataforma PANACEA 

y ya está en proceso su inclusión, su uso es de mediana complejidad ya que hay que estar 

alimentándose manualmente, pero contiene todos los ítems que el área necesita para su 

correcto manejo. 

Imagen 6. Consolidado Excel de eventos 

 

FUENTE: Captura por autora. 

7.1.7.4.  PROCESOS ASISTENCIALES SEGUROS 

7.1.7.4.1. ACCIONES DE REDUCCIÓN DE RIESGOS 

● El seguimiento del riesgo requiere una metodología sistemática que contenga cada una 

de las diferentes variables que identifiquen, valoren y mitiguen el riesgo en cada 

proceso misional. 
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● Los coordinadores de las respectivas áreas realizan modificación y actualización de los 

protocolos de acuerdo a la evaluación de riesgos encontrada. 

● Realizar y aplicar listas de chequeo de las guías y protocolos más importantes para 

evaluar la adherencia del personal y las fallas que se cometen, para intervenirlos. 

● Socializar al personal asistencial y administrativo las guías y protocolos definidos para 

el desarrollo e implementación de los diferentes paquetes instruccionales. 

● Todo el personal se debe sensibilizar del uso e implementación de las diferentes 

barreras de seguridad frente a posibles riesgos identificados que puedan convertirse en 

eventos e incidentes. 

● El Programa de Seguridad del Paciente en conjunto con los Coordinadores de las áreas, 

realiza campañas recordatorias para prevenir los errores que sean detectados con mayor 

frecuencia. 

● El Programa de Seguridad del Paciente en conjunto con los Coordinadores de las áreas, 

elabora material didáctico como folletos y afiches, sobre los procesos de seguridad en 

la atención en salud y las estrategias de la institución. 

● Los participantes del programa serán responsables de las rondas de seguridad y 

supervisión diaria de pacientes. 

● Llevar registro estadístico de los errores y eventos adversos reportados e informar a 

todo el personal periódicamente, haciendo análisis de las causas y generar planes de 

acción para evitar que se repitan. 

   

7.1.7.5.  RONDAS DE SEGURIDAD 

El programa de seguridad del paciente cuenta con rondas de seguridad, las cuales consisten en 

una visita planificada del personal ejecutivo relacionado con el área y con Seguridad del 

Paciente, para establecer una interacción directa con el personal y los pacientes, cuidando en 
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todo momento guardar una actitud educativa. Es una herramienta para conectar a la alta 

gerencia (directores)  y líderes de los procesos de seguridad del paciente con los trabajadores 

de su área en la discusión de los problemas o incidentes de seguridad en un ambiente no 

punitivo con el objeto de mejorar la calidad del cuidado. Estas rondas de seguridad permiten 

identificar oportunidades para mejorar la calidad y seguridad de la atención. Deben tener un 

carácter constructivo, educativo y su implementación debe ajustarse a las condiciones y cultura 

propia de cada institución. De estas rondas de seguridad se generan diversas actas de lo 

encontrado para posteriormente realizar acciones en solución y en respuesta a estas(25) 

 

7.1.7.5.1.  RONDAS DE SEGURIDAD HLN 

7.1.7.5.1.1 INSUMOS 

Se puede evidenciar que en los pisos de hospitalización pediatría y adultos, no se encuentra 

los recursos necesarios para higiene de manos, pero estos insumos están disponibles en 

bodega, no habiendo una gestión para su ubicación por parte del personal a cargo. Se encontró: 

● Uso de jabón no apto para la zona  

● Dispensadores sin alcohol glicerinado  

● Dispensadores sin jabón de manos  

 

 Imagen 7. Zona de lavado de manos 
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FUENTE: Captura por autora. 

 Imagen 8. Zona de lavado de manos 

 

FUENTE: Captura por autora. 
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 Imagen 9. Zona de higiene de manos 

 

FUENTE: Captura por autora. 

Imagen 10. Zona de lavado de manos 
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FUENTE: Captura por autora. 

7.1.7.5.1.2. PROTOCOLO DE TERAPIA INTRAVASCULAR PERIFÉRICA  

Se evidencio diversos errores en cuanto a la terapia intravascular periférica, evidenciado a 

continuación: 

Imagen 11. terapia intravascular periférica 
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FUENTE: Captura por autora. 

Imagen 12. terapia intravascular periférica 

 

FUENTE: Captura por autora. 
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Imagen 13. terapia intravascular periférica 

 

FUENTE: Captura por autora. 

7.1.7.5. RESULTADOS DE MEDICIÓN DE ADHERENCIA A PROTOCOLOS 2019 

● Protocolo lavado de manos 

● Zona 1:  37% 

● UIMIST: 75% 

● HLN consulta externa: 94% 

● HLN urgencias: 75,93% 

● Otras áreas: en digitación 

 

● Protocolo de bioseguridad: 

● Enfermería: 73% 

● Servicios generales: 68% 

● Global: 71% 

 

● Protocolo de administración de medicamentos: 

● UIMIST: 82% 
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● HLN urgencias: 70% 

● Global: 74% 

 

● Protocolo de aislamiento hospitalario: 

● UIMIST: 93% 

● HLN hospitalización: 68% 

 

● Protocolo de cateterismo vesical: 

● HLN hospitalización: 83% 

 

● Protocolo de terapia intravascular periférica: 

● UIMIST: 78% 

● HLN urgencias: 94% 

 

7.1.7.5. PROYECTO CULTURA DEL CUIDADO 

Una cultura positiva sobre seguridad del paciente en las instituciones sanitarias se perfila como 

uno de los requisitos esenciales para evitar en lo posible la aparición de efectos adversos, y 

poder aprender de los errores de forma proactiva, para rediseñar los procesos de manera que 

los errores no se vuelvan a producir. En este sentido, la consecución de una adecuada cultura 

sobre la seguridad del paciente ha sido señalado como la primera de las «buenas prácticas» o 

recomendaciones para mejorar la seguridad del paciente en el informe publicado en 2003 por 

el National Quality Forum de Estados Unidos, reforzado en la reciente actualización de este 

informe, en el que se indica además la medición de la cultura de seguridad, feed-back de los 
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resultados, y las intervenciones consecuentes, como uno de los elementos necesarios para 

llevar a cabo esta recomendación. 1 

 

El proyecto ha incluye 2 etapas:  

1. Aplicación al medio hospitalario del ESE ISABU el cuestionario de cultura sobre la 

seguridad del paciente con la encuesta “Hospital Survey on Patient Safety Culture” 

(HSPSC) desarrollado por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), la 

cual ya se realizó 

2. Análisis de la cultura sobre seguridad del paciente en el ámbito hospitalario del ESE 

ISABU, la cual está pendiente de realizar y actualmente el proyecto se encuentra en 

organización de información recolectada. 

 

Imagen 14. Excel con los datos recolectados 

 

 
1 Análisis de la cultura sobre seguridad del paciente en el ámbito hospitalario del Sistema Nacional de Salud Español. INFORMES, 

ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 2009 MINISTERIO DE SANIDAD Y POLÍTICA SOCIAL.  
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FUENTE: Captura por autora. 

 

 

7.2. ÁREA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA  

7.2.1. ESTRUCTURA ORGÁNICA DEL ÁREA DE VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA 

Gráfica 4. Estructura orgánica del área de vigilancia epidemiológica 

 

FUENTE: Autora 

La oficina de programa de vigilancia epidemiológica cuenta con una serie de comités de apoyo 

para ejecutar su proceso de seguimiento a los centros de salud entre otros, así como el Sistema 

Nacional de Vigilancia en Salud Pública SIVIGILA, que se ha creado para realizar la provisión 
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en forma sistemática y oportuna, de información sobre la dinámica de los eventos que afecten 

o puedan afectar la salud de la población colombiana, con el fin de: 

● Orientar las políticas y la planificación en salud pública 

● Tomar las decisiones para la prevención y control de enfermedades y factores de riesgo 

en salud 

● Optimizar el seguimiento y evaluación de las intervenciones 

● Racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones 

en esta materia, propendiendo por la protección de la salud individual y colectiva.(27) 

La vigilancia en salud pública es una función esencial asociada a la responsabilidad estatal y 

ciudadana de protección de la salud, consistente en el proceso sistemático y constante de 

recolección, análisis, interpretación y divulgación de datos específicos relacionados con la 

salud, para su utilización en la planificación, ejecución y evaluación de la práctica en salud 

pública. 

Por su parte la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, propone la vigilancia de la salud pública 

como una estrategia de y hacia la promoción de la calidad de vida incentivando el monitoreo 

crítico de las causalidades determinantes del proceso salud – enfermedad en territorios y 

ámbitos específicos con el objeto de evidenciar inequidad en las condiciones de vida de la 

población y orientar posibilidades de cambio. 

 Así mismo, se configura la vigilancia de la salud pública como un espacio para el análisis y 

el debate buscando tener un efecto sobre la administración pública, la ciudadanía en general y 

los grupos de expertos e investigadores que trabajan en pro de la calidad de vida en la 

ciudad.(28) 

7.2.2. COMITÉS DE APOYO: 

● Comité de vigilancia epidemiológica (COVE) 
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● Comité de Mortalidad Perinatal. 

● Comité de Mortalidad Materna. 

● Comité de infecciones Intrahospitalarias. 

● Comité IAMI. 

● Comité de Estadísticas Vitales. 

● Comité de ética hospitalaria 

● Comité de calidad 

● Comité de historias clínicas 

 

7.2.3. ACTIVIDADES A REALIZABLES POR EL PROGRAMA 

● Seguimiento a Eventos de Interés en Salud Pública (EISP) 

● Evaluación de coberturas de vacunación del municipio de Bucaramanga en niños 

menores de 5 años esquema regular.  

● Seguimiento a indicadores de oportunidad y calidad del dato. 

● Desarrollo de Comités de Vigilancia Epidemiológica Institucionales. 

● Asistencia técnica a COVE de Hospital Local del Norte. 

● Gestión y seguimiento de los eventos de interés en salud pública notificados en el 

municipio.  

● Coordinación y apoyo a las actividades de vigilancia Zoonosis-ETV. 

● Gestión y cumplimiento de indicadores del Sistema de Vigilancia Epidemiologia de la 

ESE ISABU — SIVIGILA y bases de datos RUAF SIVIGILA.  

● Asistencia a COVE municipales y coordinación de la asistencia de Centros de salud. 

● Soporte al convenio educativo con la institución de educación superior UNAB. 

● Asistencia a Unidades de análisis de casos relacionados con EISP. 
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● Realización de las investigaciones epidemiológicas de campo reportadas en el 

municipio de Bucaramanga.  

● Seguimiento y control en el programa de vigilancia integrada de rabia humana.  

● Apoyar la realización de asistencia técnica a las unidades operativas priorizadas en el 

reporte de eventos de interés en salud pública (EISP) en la ESE ISABU. 

● Realización de Búsqueda activa institucional según lineamientos del INS 2018. (2 

consolidados) 

● Búsqueda Activa Institucional de EISP, realizando análisis e informe mensualmente a 

la entidad territorial. 

7.2.4. SEMANAS EPIDEMIOLÓGICAS 01-52 DEL 2019 

El responsable de la operación del sistema y el equipo de salud que atiende a los usuarios en 

las Redes Integrales de Atención en el Modelo Integral de Atención en Salud requiere de 

capacitación continua sobre los diversos lineamientos, los protocolos de vigilancia en salud 

pública, los procedimientos de laboratorio, las acciones individuales y la comunicación del 

riesgo para asegurar una continuidad en el control de la calidad y el análisis de la información 

que paulatinamente se recolecta, las respuestas a emergencias en EISP y el monitoreo y reporte 

de situaciones de salud, cuando se cuenta con personal continuo, como lo es en el área de 

vigilancia epidemiológica del ESE ISABU, quien cuenta con personal capacitado en los 

procesos de vigilancia extramural y cuenta con una amplia coordinación desde el área 

intramural, da un plus en la promoción sanitaria al delegarse los diversos programas y 

permanecer vigilantes ante estos. 

Durante las semanas epidemiológicas 01 a 52, puede evidenciar un aumento global de los EISP 

con respecto al 2018 en un 47,4% dado por casos principales de dengue, violencia de género, 

varicela individual, intento de suicidio y sífilis gestacional. 
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Gráfica 5. Comportamiento global de los EISP 2018-2019 

 

FUENTE: Comité vigilancia epidemiológica, semanas epidemiológicas 01-52 del 2019. 

Disponible en: Oficina de salud pública de la empresa Social del Estado Instituto de salud 

de Bucaramanga (ISABU). 

 

Se presentaron ciertas cantidades de EISP a nivel global, las cuales llaman la atención, en las 

que resaltan el dengue, AAPTR (Agresiones por animales potencialmente transmisores de 

rabia), Violencia de género e intrafamiliar, varicela individual y sífilis gestacional. 

Gráfica 6. Casos reportados en el 2019 
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FUENTE: Comité vigilancia epidemiológica, semanas epidemiológicas 01-52 del 2019 

2019. Disponible en: Oficina de salud pública de la empresa Social del Estado Instituto de 

salud de Bucaramanga (ISABU). 

 

Se presentaron por unidades hospitalarias y por en ese tiempo, 3 zonas, diversos EISP, 

resaltando el dengue, AAPTR, Violencia de género e intrafamiliar, intento de suicidio, TB, 

desnutrición en menores de 5 años, varicela individual y sífilis gestacional.    

 

Tabla 10. EISP zona 1 
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FUENTE: Comité vigilancia epidemiológica, semanas epidemiológicas 01-52 del 2019 

2019. Disponible en: Oficina de salud pública de la empresa Social del Estado Instituto de 

salud de Bucaramanga (ISABU). 
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Tabla 11. EISP zona 2

 

FUENTE: Comité vigilancia epidemiológica, semanas epidemiológicas 01-52 del 2019 

2019. Disponible en: Oficina de salud pública de la empresa Social del Estado Instituto de 

salud de Bucaramanga (ISABU). 

 

Tabla 12. EISP zona 3 
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FUENTE: Comité vigilancia epidemiológica, semanas epidemiológicas 01-52 del 2019 

2019. Disponible en: Oficina de salud pública de la empresa Social del Estado Instituto de 

salud de Bucaramanga (ISABU). 

 

Se presentaron adicionalmente 2.299 nacidos vivos en el 2019 de los cuales 680 son de madres 

de origen venezolano, resaltando que el mes de mayor nacimiento fue mayo con 215 

nacimientos y el de menos nacimientos fue Julio con 166 nacimientos.   

 

Tabla 13. Nacidos vivos 2019 
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FUENTE: Comité vigilancia epidemiológica, semanas epidemiológicas 01-52 del 2019 

2019. Disponible en: Oficina de salud pública de la empresa Social del Estado Instituto de 

salud de Bucaramanga (ISABU). 

 

7.2.5. RESULTADOS TEST DE CONOCIMIENTOS PERSONAL EXTRAMURAL 

SOBRE EISP PEP 2019-60 

Se realizó una revisión de registros de los diversos test aplicados al personal extramural sobre 

diferentes EISP, realizado por el PEP 2019-60, con los siguientes resultados: 

● Enfermedades transmitidas por vectores: Calificación superior 28,5%; Calificación 

básica 43%; y Calificación deficiente 28,5%. 

● Tuberculosis: Calificación superior 16,6%; Calificación básica 16,6%; y Calificación 

deficiente 66,6% 
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● Rabia, Parotiditis, Tos ferina, Sarampión y Meningitis bacteriana: Calificación 

superior 100% 

● Lactancia materna: Calificación superior 16,6%; y Calificación deficiente 83,3%, 

reevaluado con un 100% de calificación superior. 

● Higiene de manos: Calificación superior 60% ;y Calificación deficiente 40% 

 

7.2.6. PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN ESE ISABU 

La tuberculosis es en la actualidad considerada un problema de salud pública a nivel mundial, 

siendo una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en la Región de las Américas y 

Colombia. Por su contexto causal, esta enfermedad requiere de un análisis con enfoque de 

determinación social que permita generar intervenciones efectivas para su control, por lo 

anterior el país cuenta con un sistema de vigilancia y programa nacional para el abordaje 

integral de los casos. Por otro el control de la Lepra se ha enfocado en la detección oportuna 

de nuevos casos y el suministro de poliquimioterapia (PQT), la implementación de servicios 

especializados en la atención y manejo de discapacidades y en el seguimiento a los contactos. 

El flujo de la información se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD) 

hacia el municipio y del municipio hasta el nivel nacional e internacional y desde el nivel 

nacional se envía retroalimentación a los departamentos, de los departamentos a los 

municipios, así como desde cada nivel se envía información a los aseguradores.(29) 

7.2.6.1. REVISIÓN DE TARJETAS SOLICITUD DE MEDICAMENTOS 

TUBERCULOSIS 

En el 2019 el programa de tuberculosis y Hansen tenían un total de 158 pacientes de los cuales 

74 (46,83%) casos eran activos y 84 (53,17%) casos egresaron. 
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Gráfica 7. Programa de tuberculosis/Hansen 2019

 

FUENTE: Autora 

De los 74 casos activos: 11 (14,86%) casos en fase 1 (intensiva) y 63 (85,14%) casos en fase 

2 (continuación)    
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Gráfica 8. Casos activos Programa de tuberculosis/Hansen 2019  

FUENTE: Autora 

 

De los 84 casos de egreso, lo hicieron en las siguientes condiciones: 35 (41,66%) curados, 14 

(16,66%)  fallecidos, 13 (15,47%) no evaluados (traslados), 12 (14,28%)  abandonaron el 

tratamiento o hubo pérdida de paciente y 10 (11,9%)  con tratamiento terminado. 
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Gráfica 9. Casos egreso Programa de tuberculosis/Hansen 2019 

 

FUENTE: Autora 

 

En el año 2020 ingresaron 4 pacientes nuevos a fase 1 (intensivo) para un total de 78 pacientes 

activos al año presente siendo 15 (19,23%) casos en fase 1 (intensiva) y 63 (80,77%) casos en 

fase 2 (continuación)   
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Gráfica 10. Casos activos Programa de tuberculosis/Hansen 2020

 

FUENTE: Autora 

De los 78 casos activos al año presente, 41 (52,56%) casos se encuentran el Zona 1 y 37 

(47,44%) casos se encuentran en Zona 2   
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Gráfica 11. Casos activos Programa de tuberculosis/Hansen 2020

 

FUENTE: Autora 

De los 41 casos que se encuentran la Zona 1, se encuentran ubicados: 

● Cs Café Madrid: 5 casos 

● Cs Colorados: 5 casos 

● Cs Gaitán: 6 casos 

● Cs Girardot: 6 casos 

● Cs IPC: 3 casos 

● Cs Kennedy: 5 casos 

● Cs Santander: 3 casos 

● Cs Regaderos: 4 casos 

● Cs Villa Rosa: 4 casos 
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De los 37 casos que se encuentran la Zona 2, se encuentran ubicados: 

● Cs Campohermoso: 7 casos 

● Cs Comuneros: 7 casos 

● Cs Concordia: 1 caso 

● Cs Joya: 1 caso 

● Cs Libertad: 1 caso 

● Cs Morrorico: 7 casos 

● Cs Mutis: 5 casos 

● Cs Pablo VI: 2 casos 

● Cs Rosario:  3 casos 

● Cs Toledo: 3 casos 

Se realizó una revisión amplia de registros de tarjetas de solicitud de medicamentos de 

tuberculosis recibidas por los diferentes centros de salud, de las cuales se tomó el 34,6% (27) 

de estas de pacientes y centros de salud al azar para su respectivo análisis, encontrando lo 

siguiente:  

● 22,22% tarjetas bien diligenciadas (6) 

● 77,77% tarjetas mal diligenciadas (21) 

Gráfica 12. Tarjetas de medicamentos tuberculosis enero 2020 
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FUENTE: Autora 

 

● El 42,85% (9) de las tarjetas mal diligenciadas provienen de la zona 1 (cs colorados, 

Girardot, IPS, regaderos, villa rosa, Kennedy)  

● El 57,15% (12) de las tarjetas mal diligenciadas provienen de la zona 2 (cs pablo VI, 

rosario, Toledo, joya)  
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Gráfica 13. Mal diligenciamiento por zonas

 

FUENTE: Autora 

 

● Entre los errores encontrados se encuentra: 35% datos faltantes, 30% campos vacíos 

(sin x o D) en campo de administración de medicamentos, 20% uso de tachones o 

corrector y 15% 2 o todos los errores. 

 

Gráfica 14. Mal diligenciamiento por zonas 
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FUENTE: Autora 

 

Imagen 15. Error en tarjeta de solicitud de medicamentos TB

 

FUENTE: Autora 
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Imagen 16. Error en tarjeta de solicitud de medicamentos TB 

 

FUENTE: Autora 

 

Imagen 17. Error en tarjeta de solicitud de medicamentos TB 

 

FUENTE: Autora 

 

Imagen 18. Error en tarjeta de solicitud de medicamentos TB  

 

FUENTE: Autora 



 

117 

 

Imagen 19. Error en tarjeta de solicitud de medicamentos TB 

 

FUENTE: Autora 

 

Imagen 20. Error en tarjeta de solicitud de medicamentos TB 

 

FUENTE: Autora 
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Imagen 21. Error en tarjeta de solicitud de medicamentos TB 

 

FUENTE: Autora 

 

7.2.7. TIC ISABU 

En el mundo contemporáneo se han desarrollado, con diferencia de otras, las Tecnologías de 

la Información y la Comunicación (TIC), que facilitan la manipulación de la información y 

proporcionan los medios para la adquisición, producción, almacenamiento, comunicación, 

registro, presentación y transmisión de datos en cantidades anteriormente inimaginables, 

facilitando la comunicación entre las personas, por lo que han contribuido a transformar el 

mundo social. 

En el campo de la sanidad, las modificaciones han sido evidentes. Las TIC se utilizan de tantas 

y de tan diferentes formas que no hay ningún aspecto o servicio que quede fuera de su 

influencia y se han revelado como instrumentos que refuerzan, ayudan y mejoran el actual 

modelo de salud. Por su proximidad y por ser la persona de referencia para el usuario, el 

enfermero es profesional sanitario que más ha modificado su manera de prestar los cuidados 

al paciente y ha comenzado a hacer uso de ellas a fin de garantizar la atención, cobertura y 
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continuidad de los cuidados, mejorar los procesos de comunicación y lograr adecuar los 

recursos sanitarios disponibles a las demandas existentes 

La incorporación de las nuevas tecnologías en el campo de la sanidad ha producido cambios 

evidentes en el actual modelo de salud y el enfermero ha sido el profesional sanitario que más 

ha modificado su forma de trabajar. En su rol docente, el uso de estas tecnologías ha 

modificado su manera de aprender, tanto en la universidad como en el proceso de formación 

continua durante su ejercicio profesional, y también su manera de enseñar, tanto a los nuevos 

profesionales como a los usuarios del sistema de salud. Pero estos procesos no están exentos 

de dificultades, ocasionadas por las carencias de formación tecnológica de los enfermeros, de 

los futuros profesionales y de los docentes universitarios.(30) 

 

7.2.7.1. CAMPUS VIRTUAL ISABU 

Plataforma virtual que nace con el propósito de facilitar el ingreso y obtención de documentos 

que faciliten el proceso de actualización y consulta del personal que labora en las diferentes 

áreas de la ESE ISABU, además de brindar material de apoyo para la educación del personal 

y usuarios que asisten a los diferentes servicios. Se hace evidente la necesidad de actualización 

de la página, su socialización y la gestión del estado de inclusión de la página a la INTRANET 

institucional. 

 

Imagen 22. Campus virtual ISABU 
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FUENTE: Autora 

 

Imagen 23. Campus virtual ISABU 

 

FUENTE: Autora 

 

Imagen 24. Campus virtual ISABU 
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FUENTE: Autora 

 

Imagen 25. INTRANET ISABU 

 

 FUENTE: Autora 

 

7.2.7.2.  CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL SOBRE INTRANET Y CAMPUS 

VIRTUAL 
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Se realizó una encuesta anónima en donde al azar se tomaron 5 trabajadores del área de la 

salud de distintas áreas del HLN a los cuales se les aplicó una encuesta sobre las herramientas 

virtuales del ISABU y los siguientes fueron los resultados: 

 

Imagen 26. Página inicial de la encuesta 

 

FUENTE: Autora 

 

Del 100% de los encuestados se encontró que el 35% era auxiliar de enfermería, el 30% era 

enfermeros profesionales, el 20% era personal médico y el 15% era personal administrativo 

de diferentes profesiones. 

 

Gráfica 15. Encuestados según su cargo 
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FUENTE: Autora 

 

Del 100% de los encuestados se encontró que 95% si conocía acerca de la INTRANET 

 

Gráfica 16. Encuestados sobre el conocimiento acerca de la INTRANET

 

FUENTE: Autora 

 

Del 100% de los encuestados se encontró que 60% si conocía acerca de la existencia del 

campus virtual ISABU 
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Gráfica 17. Encuestados sobre el conocimiento acerca del campus virtual

 

FUENTE: Autora 

 

De todos los encuestados que respondieron que, si conocieran el campus virtual ISABU, solo 

9 de estos respondieron de manera superficial el objetivo de esta herramienta digital. 

 

Imagen 27. Respuestas sobre el objetivo del campus virtual 

 

FUENTE: Autora 
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Del 100% de los encuestados se encontró que 60% nunca ha hecho uso de esta herramienta, 

seguido de poco frecuente con un 25% y alguna vez lo he hecho con un 10% 

 

Gráfica 18. Encuestados sobre el uso del campus virtual

 

FUENTE: Autora 

 

Del 100% de los encuestados que nunca han usado la herramienta,  se encontró que 53,8% 

nunca ha hecho uso de esta herramienta porque no conocía que existía, seguido he oído que 

existía, pero no se ingresar con un 38,5%. 
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Gráfica 19. Encuestados sobre la razón de nunca haber usado la herramienta

 

FUENTE: Autora 

 

 

7.3. VALORACIÓN DEL ESPACIO FÍSICO 

Se realizó la valoración de la infraestructura del HLN donde se encontró con funcionalidad y 

seguridad para los que recurren las instalaciones.  

 

2.3.1. AUDITORIO HLN 

Se encontró el auditorio cerrado y sin disponibilidad de uso ya que en estos espacios se está 

almacenando de manera provisional diversos insumos para los centros de salud que se 

encuentran en reparación y que pronto serán abiertos al público. 

 

Imagen 28. Auditorio HLN 
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FUENTE: Autora 

 

 DIAGNÓSTICO DE ÁREAS 

8.1. MATRIZ FODA 

La MATRIZ FODA o DOFA es una herramienta que consiste diagnosticar y analizar 

mediante la realización de una evaluación de los factores fuertes y débiles que, en su 

conjunto, diagnostican la situación interna de una organización, así como su evaluación 

externa, es decir, las oportunidades y amenazas. También es una herramienta que permite 

obtener una perspectiva general de la situación estratégica de la organización, ya que agrupa 

datos de la valoración de manera integral como se realizó en los servicios de seguridad del 

paciente y vigilancia epidemiológica del ESE ISABU.  

 

Tabla 14. Matriz FODA servicios seguridad del paciente y vigilancia epidemiológica del 

ESE ISABU 
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FORTALEZAS OPORTUNIDADES 

● El Comité de Vigilancia Epidemiológica 

realiza el COVE regularmente, y unidades 

de análisis cuando se requieren.   

● Se cuenta con fichas de notificación de 

visitas sobre EISP. 

● El hospital cuenta con convenio docencia 

servicio con diferentes instituciones de 

educación superior y técnicos. 

● Disposición de trabajo, puntualidad, 

disciplina y permanencia del personal de 

salud. 

● La E.S.E ISABU cuenta con protocolos 

actualizados de seguridad del paciente y 

vigilancia epidemiológica. 

● La E.S.E ISABU cuenta con manual de 

bioseguridad. 

● Se cuenta con una plataforma de historia 

clínica PANACEA. 

● Cada profesional tiene definidas sus 

actividades a través de las guías y 

protocolos institucionales. 

● Institucionalmente se desarrolla el trabajo 

interdisciplinario. 

● Convenios con múltiples 

instituciones de salud e instituciones 

educativas para un apoyo en la 

atención a usuarios. 

● Gran demanda de usuarios por tan 

amplia cobertura. 

● Capacitaciones al personal para el 

mejoramiento en la calidad de la 

atención. 

● Protocolos del Instituto Nacional de 

Salud actualizados y de fácil acceso. 

● Afiliación a EAPB de los usuarios.                                                                                                        

● Apoyo intersectorial en la búsqueda 

de eventos de interés en salud 

pública. 

● Existencia de lineamientos de 

vigilancia epidemiológica y 

metodología de SIVIGILA 

actualizados. 

● Nueva legislación en salud en 

proceso de implementación. 

●  Proceso de empalme en desarrollo. 
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● Sistema de reporte de eventos adversos en 

el cual se realiza el respectivo análisis y se 

emite plan de mejora por parte de la oficina 

de seguridad del paciente y el comité 

integrador.  

● Socialización de protocolos en juntas 

médicas acerca de seguridad del paciente.  

● La coordinación de vigilancia 

epidemiológica cuenta con un equipo de 

trabajo responsable y capacitado con años 

de experiencia en el área. 

● El personal labora en un ambiente de 

trabajo en equipo y existe respeto en la 

línea de autoridad. 

● Las Coordinaciones están comprometidas 

con acciones de mejoramiento continuo. 

● Compromiso con los procesos de 

recolección, reporte, análisis y 

realimentación de información en salud 

pública. 

● Existe una plataforma para el anexo de 

protocolos institucionales INTRANET que 

cuenta con políticas, manuales, programas, 

protocolos y guías de fácil acceso.  

● Diversidad de proveedores de 

material sanitario para una buena 

calidad en atención de salud. 

● Los servicios cuentan con el apoyo 

de diversos estudiantes de diferentes 

instituciones en proceso de 

desarrollo de su carrera. 

● Globalización de la información y el 

uso de las TIC. 

● Políticas y estrategias del sector de 

salud. 

● Mejoramiento con la seguridad 

dentro de la institución. 

● Remodelación de la infraestructura 

de diversos centros de salud. 
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● La institución cuenta con misión, visión y 

objetivos definidos. 

● Se cuenta con una política de 

humanización y de seguridad del paciente. 

● Está estructurado un plan de Gestión 

Integral de Residuos Hospitalarios y 

Similares (PGIRHS) efectivo. 

● Existe un trabajo coordinado entre la 

coordinación de seguridad del paciente y 

los programas de enfermería de UNAB, 

UDES, UCC y UIS. 

DEBILIDADES AMENAZAS 

SEGURIDAD DEL PACIENTE 

● Debilidad en uso y apoyo en el ingreso de 

los medios físicos de eventos adversos al 

recurso digital PANACEA, además el 

recurso digital no cuenta con los ítems que 

se deben tener en cuenta. 

● Insuficiente liderazgo para la gestión de 

recursos necesarios para higiene de manos 

en los servicios de hospitalización de 

adultos y hospitalización pediatría. 

● Baja adherencia  (37%) al protocolo de 

● Poca seguridad del entorno de la 

institución 

● Difícil acceso a medios de transporte 

seguros. 

● Limitación de espacio en el área 

administrativa. 

● Poca ventilación de las oficinas 

administrativas. 

● Ubicación lejana a áreas centrales. 

● Vías de acceso en mal estado y 

peligrosas de transitar en cualquier 
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higiene de manos asepsia y antisepsia en 

los centros de salud de la zona 1. 

● Pendiente continuar con el seguimiento en 

la medición de adherencia y reforzamiento 

en los conocimientos del protocolo de 

higiene de manos en el personal de salud 

del ESE ISABU (Sala de partos, cirugía 

HLN, UIMIST y zona 1) 

● Falta organización y codificación de los 

datos de la encuesta del proyecto de gestión 

de cultura de la seguridad del paciente para 

dar su análisis y dar continuidad al 

proyecto y la planeación de actividades. 

● No se cuenta actualmente con auditorio en 

el HLN ya que se está usando para guardar 

diferentes insumos para los centros de 

salud en remodelación. 

● Baja adherencia al protocolo de terapia 

intravascular periférica y prevención de 

flebitis en la UIMIST y ausencia de la 

medición de este en el HLN. 

● Computadores que no tienen capacidad 

para procesar el software PANACEA y 

tienen baja capacidad de almacenamiento. 

medio de transporte. 

● Presupuestos bajos para renovación 

de equipos biomédicos y 

remodelación de la infraestructura de 

diversas áreas de la institución. 

● Costos elevados de la tecnología 

sanitaria. 

● Bajo presupuesto en la atención a 

población venezolana que 

incrementa indiscriminadamente. 

● Aumento de casos de ITS en diversas 

poblaciones etarias y étnicas. 

● Aumento de enfermedades 

prevenibles dado por llegada de 

población extranjera. 

● Tendencia a la disminución 

presupuestal de los programas. 

● Alta contaminación ambiental del 

entorno de la institución. 

● Falta de cultura ciudadana de parte de 

los pacientes y sus familiares. 

● Uso indiscriminado de antibióticos 

por parte de los pacientes. 

● Usuarios quienes no acuden 
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● No se ha establecido el cronograma de 

rondas de seguridad. 

oportunamente a los servicios de 

salud. 

● Declaración de emergencia sanitaria 

por COVID-19. 

 

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

● Pendiente continuar con el proyecto del 

espacio de aprendizaje “campus virtual 

ISABU” dirigida al personal de salud, la 

cual requiere su respectiva actualización, 

reorganización, revisión del estado de la 

inclusión de esta en la INTRANET 

institucional y su socialización al personal 

de salud. 

● Necesidad de seguimiento al programa de 

tuberculosis por errores en el 

diligenciamiento de las tarjetas de solicitud 

de medicamentos en los centros de salud 

dado por tarjetas con información 

incompleta e información mal ubicada. 

● Pendiente dar continuidad a educación al 

personal extramural sobre EISP con 

material administrado por PEP anterior con 

su material en CAMPUS VIRTUAL. 

● El equipo de salud no tiene un 

conocimiento claro del objetivo del 

CAMPUS VIRTUAL ISABU y como 
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acceder a esta herramienta virtual para la 

actualización y adquisición de 

conocimiento. 

FUENTE: Autora 

 

8.2. MÉTODO DE PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS 

8.2.1. MATRIZ DE ENFOQUE EPIDEMIOLÓGICO  

La priorización es un proceso ético y político de contrastación de valores e intereses alrededor 

de los hechos. Existen múltiples técnicas y modelos de priorización, alguna de ellas apoyadas 

en valoraciones cuantitativas, otras en juicios cualitativos. La matriz de priorización con 

enfoque epidemiológico analiza cada problema con relación a él mismo, evaluando los 

criterios de gravedad, frecuencia, tendencia, valoración social y vulnerabilidad, se realiza la 

suma de los puntajes y aquellos con más altos puntajes deben ser considerados prioritarios, 

teniendo claro que la decisión es de los analistas y no del instrumento, la matriz es una 

herramienta de orientación para tomar mejores decisiones. 

 

8.2.1.1. ESCALA DE PONDERACIÓN 

Tabla 15. Escala de ponderación 
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FUENTE: Matriz de enfoque epidemiológico 

8.2.1.2. PROBLEMAS CON SU APLICATIVO DE LA ESCALA DE PONDERACIÓN 

Tabla 16. Problema 

PROBLEMA: Debilidad en uso y apoyo en el ingreso de los medios físicos de eventos 

adversos al recurso digital PANACEA, además el recurso digital no cuenta con los ítems que 

se deben tener en cuenta. 

CRITERIO PUNTAJE 

ESCALA 

SIGNIFICADO 

GRAVEDAD 3 puntos Daños/consecuencias moderadas 

FRECUENCIA 3 puntos La situación analizada es frecuente en 

el grupo 

TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los 
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últimos años 

VALORACIÓN SOCIAL 3 puntos Los actores suelen incluir este 

problema entre sus principales 

intereses 

VULNERABILIDAD 2 puntos Es susceptible a transformaciones 

parciales desde medidas de 

intervención 

TOTAL 13 puntos 

FUENTE: Autora 

Tabla 17. Problema 

PROBLEMA: Insuficiente liderazgo para la gestión de recursos necesarios para higiene de 

manos en los servicios de hospitalización de adultos y hospitalización pediatría. 

CRITERIO PUNTAJE 

ESCALA 

SIGNIFICADO 

GRAVEDAD 4 puntos Daños/consecuencias graves 

FRECUENCIA 3 puntos La situación analizada es frecuente en 

el grupo 

TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los 

últimos años 

VALORACIÓN SOCIAL 3 puntos Los actores suelen incluir este 
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problema entre sus principales 

intereses 

VULNERABILIDAD 2 puntos Es susceptible a transformaciones 

parciales desde medidas de 

intervención 

TOTAL 14 puntos 

FUENTE: Autora 

Tabla 18. Problema 

PROBLEMA: Baja adherencia  (37%) al protocolo de higiene de manos asepsia y antisepsia 

en los centros de salud de la zona 1. 

CRITERIO PUNTAJE 

ESCALA 

SIGNIFICADO 

GRAVEDAD 4 puntos Daños/consecuencias graves 

FRECUENCIA 3 puntos La situación analizada es frecuente 

en el grupo 

TENDENCIA 3 puntos El problema muestra tendencia al 

aumento progresivo 

VALORACIÓN SOCIAL 4 puntos Los actores se muestran 

especialmente interesados en el 

problema y su solución 
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VULNERABILIDAD 4 puntos Es susceptible a transformaciones 

positivas desde medidas de 

intervención 

TOTAL 18 puntos 

FUENTE: Autora 

Tabla 19. Problema 

PROBLEMA: El equipo de salud no tiene un conocimiento claro del objetivo del CAMPUS 

VIRTUAL que les permite el acceso rápido y actualizado de protocolos, fichas de vigilancia 

epidemiológica, material educativo para capacitación, etc. y como acceder a esta 

herramienta. 

CRITERIO PUNTAJE 

ESCALA 

SIGNIFICADO 

GRAVEDAD 4 puntos Daños/consecuencias graves 

FRECUENCIA 3 puntos La situación analizada es frecuente 

en el grupo 

TENDENCIA 3 puntos El problema muestra tendencia al 

aumento progresivo 

VALORACIÓN SOCIAL 4 puntos Los actores se muestran 

especialmente interesados en el 

problema y su solución 
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VULNERABILIDAD 4 puntos Es susceptible a transformaciones 

positivas desde medidas de 

intervención 

TOTAL 18 puntos 

FUENTE: Autora 

Tabla 20. Problema 

PROBLEMA: Falta codificar los datos de la encuesta del proyecto de gestión de cultura de 

la seguridad del paciente en el programa SPSS para su análisis y presentación de 

resultados. 

CRITERIO PUNTAJE 

ESCALA 

SIGNIFICADO 

GRAVEDAD 4 puntos Daños/consecuencias graves 

FRECUENCIA 4 puntos La situación analizada es muy 

frecuente en el grupo 

TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los 

últimos años 

VALORACIÓN SOCIAL 4 puntos Los actores se muestran 

especialmente interesados en el 

problema y su solución 

VULNERABILIDAD 4 puntos Es susceptible a transformaciones 
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positivas desde medidas de 

intervención 

TOTAL 18 puntos 

FUENTE: Autora 

Tabla 21. Problema 

PROBLEMA: No se cuenta actualmente con auditorio en el HLN ya que se está usando para 

guardar diferentes insumos para los centros de salud en remodelación. 

CRITERIO PUNTAJE 

ESCALA 

SIGNIFICADO 

GRAVEDAD 1 puntos Daños/consecuencias leves 

FRECUENCIA 2 puntos La situación analizada es poco 

frecuente en el grupo 

TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los 

últimos años 

VALORACIÓN SOCIAL 1 puntos Los actores involucrados no muestran 

interés en el problema ni en su 

solución 

VULNERABILIDAD 0 puntos No hay nada o muy poco que hacer 

TOTAL 6 puntos 

FUENTE: Autora 



 

140 

Tabla 22. Problema 

PROBLEMA: Baja adherencia al protocolo de terapia intravascular periférica y prevención 

de flebitis en la UIMIST y ausencia de la medición de este en el HLN. 

CRITERIO PUNTAJE 

ESCALA 

SIGNIFICADO 

GRAVEDAD 4 puntos Daños/consecuencias graves 

FRECUENCIA 3 puntos La situación analizada es frecuente en 

el grupo 

TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los 

últimos años 

VALORACIÓN SOCIAL 2 puntos Los actores muestran poco interés en 

el problema pues tienen otras 

prioridades 

VULNERABILIDAD 4 puntos Es susceptible a transformaciones 

positivas desde medidas de 

intervención 

TOTAL 15 puntos 

FUENTE: Autora 

Tabla 23. Problema 

PROBLEMA: Computadores que no tienen capacidad para procesar el software PANACEA 
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y tienen baja capacidad de almacenamiento. 

CRITERIO PUNTAJE 

ESCALA 

SIGNIFICADO 

GRAVEDAD 2 puntos Daños/consecuencias leves 

FRECUENCIA 3 puntos La situación analizada es frecuente en 

el grupo 

TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los 

últimos años 

VALORACIÓN SOCIAL 1 puntos Los actores involucrados no muestran 

interés en el problema ni en su 

solución 

VULNERABILIDAD 0 puntos No hay nada o muy poco que hacer 

TOTAL 8 puntos 

FUENTE: Autora 

Tabla 24. Problema 

PROBLEMA: No se ha establecido el cronograma de rondas de seguridad. 

CRITERIO PUNTAJE 

ESCALA 

SIGNIFICADO 

GRAVEDAD 3 puntos Daños/consecuencias moderadas 
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FRECUENCIA 1 puntos La situación analizada es muy rara en 

el grupo 

TENDENCIA 1 puntos El problema tiende a disminuir. Es 

cada vez más raro 

VALORACIÓN SOCIAL 3 puntos Los actores suelen incluir este 

problema entre sus principales 

intereses 

VULNERABILIDAD 0 puntos No hay nada o muy poco que hacer 

TOTAL 8 puntos 

FUENTE: Autora 

Tabla 25. Problema 

PROBLEMA: Pendiente continuar con el proyecto del espacio de aprendizaje “campus 

virtual ISABU” dirigida al personal de salud, la cual requiere su respectiva actualización, 

reorganización, revisión del estado de la inclusión de esta en la INTRANET institucional y 

su socialización al personal de salud. 

CRITERIO PUNTAJE 

ESCALA 

SIGNIFICADO 

GRAVEDAD 4 puntos Daños/consecuencias graves 

FRECUENCIA 4 puntos La situación analizada es muy 

frecuente en el grupo 
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TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los 

últimos años 

VALORACIÓN SOCIAL 4 puntos Los actores se muestran 

especialmente interesados en el 

problema y su solución 

VULNERABILIDAD 4 puntos Es susceptible a transformaciones 

positivas desde medidas de 

intervención 

TOTAL 18 puntos 

FUENTE: Autora 

Tabla 26. Problema 

PROBLEMA: Necesidad de seguimiento al programa de tuberculosis por errores en el 

diligenciamiento de las tarjetas de solicitud de medicamentos en los centros de salud dado 

por tarjetas con información incompleta e información mal ubicada. 

CRITERIO PUNTAJE 

ESCALA 

SIGNIFICADO 

GRAVEDAD 4 puntos Daños/consecuencias graves 

FRECUENCIA 3 puntos La situación analizada es frecuente en 

el grupo 

TENDENCIA 3 puntos El problema muestra tendencia al 
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aumento progresivo 

VALORACIÓN SOCIAL 4 puntos Los actores se muestran 

especialmente interesados en el 

problema y su solución 

VULNERABILIDAD 4 puntos Es susceptible a transformaciones 

positivas desde medidas de 

intervención 

TOTAL 18 puntos 

FUENTE: Autora 

Tabla 27. Problema 

PROBLEMA: Pendiente dar continuidad a educación al personal extramural sobre EISP 

con material administrado por PEP anterior con su material en CAMPUS VIRTUAL. 

CRITERIO PUNTAJE 

ESCALA 

SIGNIFICADO 

GRAVEDAD 4 puntos Daños/consecuencias graves 

FRECUENCIA 3 puntos La situación analizada es frecuente en 

el grupo 

TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los 

últimos años 

VALORACIÓN SOCIAL 2 puntos Los actores muestran poco interés en 
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el problema pues tienen otras 

prioridades 

VULNERABILIDAD 4 puntos Es susceptible a transformaciones 

positivas desde medidas de 

intervención 

TOTAL 15 puntos 

FUENTE: Autora 

Tabla 28. Problema 

PROBLEMA: Pendiente continuar con el seguimiento en la medición de adherencia y 

reforzamiento en los conocimientos del protocolo de higiene de manos en el personal de 

salud del ESE ISABU 

CRITERIO PUNTAJE 

ESCALA 

SIGNIFICADO 

GRAVEDAD 2 puntos Daños/consecuencias leves 

FRECUENCIA 3 puntos La situación analizada es frecuente en 

el grupo 

TENDENCIA 2 puntos El problema ha sido estable en los 

últimos años 

VALORACIÓN SOCIAL 4 puntos Los actores se muestran 

especialmente interesados en el 
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problema y en la solución 

VULNERABILIDAD 4 puntos Es susceptible a transformaciones 

positivas desde medidas de 

intervención 

TOTAL 15 puntos 

FUENTE: Autora 

 

8.2.1.3. MATRIZ DE PRIORIZACIÓN 

Tabla 29. Matriz de priorización altos puntajes 

LISTADO DE 

PROBLEMAS 

CRITERIOS PUNTA

JE 

TOTAL 

GRAV

EDAD 

1 a 4 

FRECU

ENCIA  

1 a 4 

TENDE

NCIA 

1 a 4 

VALOR

ACIÓN 

SOCIAL 

1 a 4 

VULNE

RABILI

DAD  

0-2-4 

P1 Falta codificar los 

datos de la 

encuesta del 

proyecto de 

gestión de cultura 

de la seguridad del 

paciente en el 

4 

puntos 

4 puntos 2 

puntos 

4 puntos 4 puntos 18 

puntos 
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programa SPSS 

para su análisis y 

presentación de 

resultados. 

P2 Pendiente 

continuar con el 

proyecto del 

espacio de 

aprendizaje 

“campus virtual 

ISABU” dirigida al 

personal de salud, 

la cual requiere su 

respectiva 

actualización, 

reorganización, 

revisión del estado 

de la inclusión de 

esta en la 

INTRANET 

institucional y su 

socialización al 

personal de salud. 

3 

puntos 

4 puntos 4 

puntos 

3 puntos 4 puntos 18 

puntos 
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P3 Baja adherencia  

(37%) al protocolo 

de higiene de 

manos asepsia y 

antisepsia en los 

centros de salud de 

la zona 1. 

4 

puntos 

3 puntos 3 

puntos 

4 puntos 4 puntos 18 

puntos 

P4 El equipo de salud 

no tiene un 

conocimiento claro 

del objetivo del 

CAMPUS 

VIRTUAL ISABU 

y como acceder a 

esta herramienta 

virtual para la 

actualización y 

adquisición de 

conocimiento. 

3 

puntos 

4 puntos 4 

puntos 

3 puntos 4 puntos 18 

puntos 
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P5 
Necesidad de 

seguimiento al 

programa de 

tuberculosis por 

errores en el 

diligenciamiento 

de las tarjetas de 

solicitud de 

medicamentos en 

los centros de 

salud dado por 

tarjetas con 

información 

incompleta e 

información mal 

ubicada. 

4 

puntos 

3 puntos 3 

puntos 

4 puntos 4 puntos 18 

puntos 

FUENTE: Autora 

Tabla 30. Matriz de priorización bajos puntajes 

LISTADO DE 

PROBLEMAS 

CRITERIOS PUNTA

JE 

TOTAL 

GRAVE

DAD 

1 a 4 

FRECU

ENCIA  

1 a 4 

TENDE

NCIA 

1 a 4 

VALOR

ACIÓN 

SOCIAL 

VULNE

RABILI

DAD  
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1 a 4 0-2-4 

P5 Baja adherencia 

al protocolo de 

terapia 

intravascular 

periférica y 

prevención de 

flebitis en la 

UIMIST y 

ausencia de la 

medición de este 

en el HLN. 

4 puntos 3 puntos 2 

puntos 

2 puntos 4 puntos 15 

puntos 

P6 Pendiente dar 

continuidad a 

educación al 

personal 

extramural sobre 

EISP con 

material 

administrado 

por PEP anterior 

con su material 

en CAMPUS 

4 puntos 3 puntos 2 

puntos 

2 puntos 4 puntos 15 

puntos 
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VIRTUAL. 

P7 Pendiente 

continuar con el 

seguimiento en 

la medición de 

adherencia y 

reforzamiento 

en los 

conocimientos 

del protocolo de 

higiene de 

manos en el 

personal de 

salud del ESE 

ISABU. 

2 puntos 3 puntos 2 

puntos 

4 puntos 4 puntos 15 

puntos 

P8 Insuficiente 

liderazgo para la 

gestión de 

recursos 

necesarios para 

higiene de 

manos en los 

servicios de 

4 puntos 3 puntos 2 

puntos 

3 puntos 2 puntos 14 

puntos 
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hospitalización 

de adultos y 

hospitalización 

pediatría. 

P9 Debilidad en uso 

y apoyo en el 

ingreso de los 

medios físicos 

de eventos 

adversos al 

recurso digital 

PANACEA, 

además el 

recurso digital 

no cuenta con 

los ítems que se 

deben tener en 

cuenta. 

3 puntos 3 puntos 2 

puntos 

3 puntos 2 puntos 13 

puntos 

P1

0 

No se ha 

establecido el 

cronograma de 

rondas de 

seguridad. 

3 puntos 1 puntos 1 

puntos 

3 puntos 0 puntos 8 puntos 
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P1

1 

Computadores 

que no tienen 

capacidad para 

procesar el 

software 

PANACEA y 

tienen baja 

capacidad de 

almacenamiento

. 

2 puntos 3 puntos 2 

puntos 

1 puntos 0 puntos 8 puntos 

P1

2 

No se cuenta 

actualmente con 

auditorio en el 

HLN ya que se 

está usando para 

guardar 

diferentes 

insumos para los 

centros de salud 

en 

remodelación. 

1 puntos 2 puntos 2 

puntos 

1 puntos 0 puntos 6 puntos 

FUENTE: Autora 

 

 PLAN DE MEJORAMIENTO 
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9.1. OBJETIVO GENERAL 

Promover el uso del espacio virtual de gestión del conocimiento “Campus virtual ISABU” 

desde los servicios Seguridad del Paciente-calidad y Vigilancia Epidemiológica para el 

mejoramiento de la calidad de los procesos de atención en salud durante el 1 semestre del 

2020. 

 

 

9.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Continuar con el proyecto cultura de la seguridad del paciente a nivel interinstitucional 

mediante la codificación los datos, su respectivo análisis y entrega de resultados. 

• Socializar la página web “Campus virtual ISABU” al personal de las diferentes áreas 

de la institución, mediante la gestión de espacios de aprendizaje para facilitar el 

ingreso, obtención de información y facilitación del proceso de actualización y 

consulta. 

• Realizar capacitación al personal de salud sobre el protocolo de lavado de manos 

asepsia y antisepsia para la promoción de la estrategia atención limpia y segura 

mediante el uso de las TIC. 

• Desarrollar actividades de seguimiento y capacitación al personal del programa de 

tuberculosis de los centros de salud de la ESE ISABU por medio visitas técnicas, 

sesiones educativas mediante uso de las TIC.  

• Identificar las situaciones personales, familiares y escolares que influyen en la salud y 

la calidad de vida en los niños y adolescentes entre 8 y 18 años según su propia 

perspectiva y la de sus padres. 
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9.3. PROBLEMA 1 

Tabla 31. Planeación problema 1 

PROBLEMA 1 Falta codificar los datos de la encuesta del proyecto de 

gestión de cultura de la seguridad del paciente en el programa 

SPSS para su análisis y presentación de resultados. 

OBJETIVO 1 Continuar con el proyecto cultura de la seguridad del paciente 

a nivel interinstitucional mediante la codificación los datos, 

su respectivo análisis y entrega de resultados durante el 1 

semestre del 2020. 

META 1 Entrega de 1 informe de con los resultados del análisis de 

datos de la encuesta del proyecto cultura de la seguridad del 

paciente. 

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Comparar la encuesta 

original española, original 

colombiana y la que utilizada 

en la ESE ISABU en el 

proyecto para evaluar la 

seguridad del paciente. 

Encuestas comparadas  Documento de Word con 

comparativos 
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Organización de la 

codificación de las preguntas 

de la encuesta de cultura de la 

seguridad de la paciente 

aplicada en la ESE ISABU y 

creación de la correlación 

entre ítems y dimensiones. 

 

Relación de ítems por 

dimensión de los 

instrumentos  

Documento en Word con 

información sintetizada entre 

preguntas y dimensiones  

 

Organizar información en 

Excel y migración a 

programa SPSS 

Información organizada 

Base de datos SPSS  

Capturas de pantalla de base 

de datos SPSS 

Documento en Excel con 

información ordenada para 

codificación 

Extracción de información de 

SPSS, análisis descriptivo de 

las dimensiones del 

cuestionario y generación de 

un informe. 

Informe de análisis de las 

frecuencias 

Captura de pantalla de 

extracción de frecuencias de 

SPSS 

Captura de pantalla de correo 

recibido con frecuencias 

Documento en Word con el 

informe de dimensiones y 

aspectos sociodemográficos  

Documentos en Excel con 

análisis y graficación 
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Captura de pantalla de envío 

de carpeta del proyecto  

Participación de estudiante 

PEP en las reuniones 

interinstitucionales del 

proyecto Cultura de 

seguridad del paciente. 

Número de reuniones alas 

que se asiste/ Total de 

reuniones realizadas x 100 

Registro fotográfico 

FUENTE: Autora 

 

9.4. PROBLEMA 2 

Tabla 32. Planeación problema 2 

PROBLEMA 2 Pendiente continuar con el proyecto del espacio de 

aprendizaje “campus virtual ISABU” dirigida al personal de 

salud, la cual requiere su respectiva actualización, 

reorganización, revisión del estado de la inclusión de esta en 

la INTRANET institucional y su socialización al personal de 

salud. 

El equipo de salud no tiene un conocimiento claro del 

objetivo del CAMPUS VIRTUAL ISABU y como acceder a 

esta herramienta virtual para la actualización y adquisición 

de conocimiento. 

OBJETIVO 2 Socializar la página web “Campus virtual ISABU” al 
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personal de salud del ESE ISABU de diferentes áreas, 

mediante la gestión de espacios de aprendizaje para facilitar 

el ingreso, obtención de información y facilitación del 

proceso de actualización y consulta durante el 1 semestre del 

2020. 

META 2 Socializar la página al 80%de los centros de salud y servicios 

de las unidades hospitalarias de la ESE ISABU que se 

encuentren habilitados. 

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Actualizar la información de 

la página web 

 

Página actualizada 

Informe de actualización 

Documento en Word con 

informe de actualizaciones 

realizadas en la página 

Captura de pantalla de envío 

Gestionar con el área de 

sistemas ISABU, el estado 

actual de la inclusión del 

campus virtual ISABU al 

INTRANET institucional 

solicitada por el PEP 2019-60 

 

Gestionar con la oficina de 

calidad la inclusión del 

Correo electrónico hacia 

área de sistemas 

 

 

 

 

 

Reunión de presentación de 

página a calidad 

Captura de pantalla de 

correo enviado y recibido 

del área de sistemas  

 

 

 

 

Captura de pantalla de 

correo recibido de 
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campus virtual ISABU al 

INTRANET institucional 

 

confirmación de reunión 

Programación de reuniones 

en centros de salud para la 

socialización de la página 

web 

Número de reuniones 

realizadas / Total de 

reuniones programadas x 

100 

Lista de asistencia 

Registro fotográfico 

Documento en Excel con 

cronograma de reuniones 

Uso de la página web para 

capacitación individual y 

grupal, de forma presencial o 

virtual  

Número de capacitaciones 

donde se usa la página/        

Total de capacitaciones 

realizadas en la institución x 

100 

 

Número de capacitaciones 

donde se usa la página/       

Total de capacitaciones 

realizadas de forma virtual x 

100 

Captura de pantalla de 

material incluido en la 

página 

Captura de pantalla de envío 

del link de la página en 

capacitaciones 

Registro fotográfico de 

anclaje de link a ordenadores 

de la institución 

Desarrollar material virtual 

para la socialización y 

capacitación del manejo de la 

página Campus Virtual 

ISABU 

Vídeo tutorial general de la 

página 

Vídeo específico de la 

página 

Recorrido didáctico de inicio 

2 documentos en Word con 

libretos para realización de 

los vídeos 

Captura de pantalla de 

aprobación de uso  
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de la página 

Infografía de promoción de 

la página 

Vídeos en MP4 

Recorrido didáctico 

desarrollado en Genially 

Infografía desarrollada en 

Piktocha  

Publicar y socializar el 

material educativo virtual 

sobre la página a los centros 

de salud y servicios 

hospitalarios habilitados de 

la ESE ISABU 

Centros de salud donde se 

socializa virtual/ Total de 

centros de salud habilitados 

x 100 

 

 

Servicios hospitalarios 

donde se socializa virtual/    

Total de servicios 

hospitalarios habilitados x 

100 

Material subido en la página 

Captura de pantalla de envío 

de material virtual 

Vídeos subidos en YouTube 

FUENTE: Autora 

 

9.5. PROBLEMA 3 

Tabla 33. Planeación problema 3 

PROBLEMA 3 Baja adherencia  (37%) al protocolo de higiene de manos 

asepsia y antisepsia en los centros de salud de la zona 1. 
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OBJETIVO 3 Realizar capacitaciones sobre el protocolo de lavado de 

manos asepsia y antisepsia del personal de salud para la 

promoción de la estrategia atención limpia y segura en el 

semestre 1 del 2020. 

META 3 Capacitar al 80% de las áreas habilitados de la ESE ISABU 

sobre el protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia 

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Elaboración y publicación de 

material lúdico educativo 

sobre el protocolo de lavado 

de manos asepsia y antisepsia 

Rotafolio virtual 

Vídeo didáctico 

  

Captura de pantalla de 

correos de aprobación de uso 

Documento de PowerPoint 

con rotafolio virtual 

Vídeo realizado en Powtoon 

en MP4 y subido a YouTube 

Material incluido en página 

Campus Virtual ISABU 

 

Actualizar el test sobre 

protocolo de lavado de 

manos asepsia y antisepsia en 

formato físico y virtual 

Test del protocolo de lavado 

de manos asepsia y antisepsia 

actualizado en formato físico 

y virtual 

Captura de pantalla de 

aprobación de uso 

Documento Word con test 

actualizado 

Test virtual incluido a 

Google forms 
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Planeación y programación 

de sesiones lúdico-

educativas en áreas las 

diferentes áreas de la ESE 

ISABU para la capacitación 

sobre el protocolo de lavado 

de manos asepsia y 

antisepsia. 

Planeación de capacitaciones 

 

Número de reuniones 

realizadas/ Total de 

reuniones programadas    x 

100 

 

Número de áreas abarcadas 

virtualmente/ Total de áreas 

habilitadas de la ESE ISABU 

x 100 

Documento en Word con 

planeación de sesiones de 

capacitación 

Captura de pantalla de correo 

de aprobación 

Documento en Excel con 

cronograma de reuniones 

presenciales 

Documento en Excel con 

cronograma de reuniones 

virtuales 

Capacitar al personal en el 

protocolo de lavado de 

manos asepsia y antisepsia 

antes y durante de la 

declaración de la emergencia 

sanitaria. 

Servicios hospitalarios 

capacitados virtualmente/         

Total de servicios 

hospitalarios habilitados x 

100 

 

Centros de salud capacitados 

virtualmente/ Total de 

centros de salud habilitados x 

100 

 

Servicios hospitalarios 

capacitados virtualmente/           

Listas de asistencia  

Registro fotográfico 

Captura de pantalla de 

seguimiento de vídeo en 

YouTube 

Captura de pantalla de envío 

de material virtual 
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Total de servicios 

hospitalarios habilitados x 

100 

 

Total, de personal capacitado 

Aplicación pre y pos test 

sobre sobre protocolo de 

lavado de manos asepsia y 

antisepsia al personal de las 

diferentes áreas de la ESE 

ISABU. 

Test aplicados virtuales o 

presenciales 

Test diligenciado en físico 

Carpeta en Drive con test 

diligenciados virtualmente, 

sus estadísticas y 

conglomerado 

Registro fotográfico 

Realizar consolidado y 

análisis de información 

obtenida de la aplicación de 

los test. 

Consolidado y análisis de 

resultados de aplicación del 

test individuales y grupales 

Documentos en Excel con 

consolidado, graficaciones y 

análisis de aprobación 

individuales y grupales  

Captura de pantalla de 

correos de envío de 

consolidados 

Captura de pantalla de envío 

de carpeta de consolidados 

FUENTE: Autora 

 

9.6. PROBLEMA 4 
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Tabla 34. Planeación problema 4 

PROBLEMA 4 
Pendiente dar continuidad al seguimiento al programa de 

tuberculosis con el fortalecimiento de los conocimientos 

acerca de la enfermedad y del diligenciamiento de las tarjetas 

de solicitud de medicamentos en los centros de salud. 

OBJETIVO 4 Desarrollar actividades de seguimiento y capacitación al 

personal del programa de tuberculosis de los centros de salud 

del ESE ISABU por medio visitas técnicas, sesiones 

educativas mediante uso de las TIC durante el 1 semestre del 

2020. 

META 5 Seguimiento y capacitación en programa de tuberculosis al 

53% de los centros de salud de ESE ISABU. 

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Elaboración de material 

educativo sobre los procesos 

en el programa de 

tuberculosis. 

Flujogramas sobre TB 

diseñados y elaborados 

 

 

 

 

Captura de pantalla de envío 

de flujogramas 

Flujogramas virtuales en 

PDF y JPG 

Subir material a la página 

Campus Virtual ISABU 

Revisión y actualización de Material educativo revisado Documento PowerPoint y 
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material educativo sobre 

diligenciamiento de tarjetas 

de solicitud de medicamentos 

de TB realizado en la PEP 

2019-60. 

 

Realizar vídeo de recorrido 

didáctico sobre el instructivo 

para diligenciamiento de la 

tarjeta individual de 

tratamiento de tuberculosis. 

y actualizado 

 

 

 

 

 

Vídeo de recorrido didáctico 

sobre el instructivo para 

diligenciamiento de la tarjeta 

individual de tratamiento de 

tuberculosis 

PDF con material actualizado 

Material subido a la página 

Campus Virtual ISABU 

 

 

 

Captura de pantalla de envío  

Vídeo en formato MP4, 

YouTube  

Vídeo subido en la página 

Campus Virtual ISABU 

Reunión y envío de 

documentos relevantes para 

el programa a los centros de 

salud antes de la realización 

de visitas técnicas a los 

programas de TB/ HANSEN 

de la ESE ISABU 

Documentos anexados en 

correo electrónico y enviados 

Captura de pantalla del envío 

de correos a programas de 

TB/Hansen 

Carpeta con documentos 

relevantes del programa de 

TB/Hansen 

Adaptación de ficha de visita 

técnica del programa de 

vigilancia epidemiológico, al 

programa de TB y Hansen  

Ficha de visita técnica al 

programa de TB/ HANSEN 

Documento Word de la ficha 

de visita técnica al programa 

de TB/ HANSEN 

Captura de pantalla de correo 

enviado 
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Adaptar libro de registro 

diario de sintomáticos 

respiratorios para el 

programa de TB y Hansen de 

la ESE ISABU en versión 

digital y física 

Libro de registro diario de 

sintomáticos respiratorios 

para el programa de TB y 

Hansen de la ESE ISABU 

Captura de pantalla de envío 

a jefe inmediata y calidad 

Documento en Excel con 

libro adaptado 

Asistencia y aplicación de la 

ficha de visita técnica a los 

programas de Tb y Hansen de 

la ESE ISABU 

Número de visitas técnicas a 

las que se asiste/ Número de 

visitas técnicas realizadas a 

los programas de TB y 

Hansen x100  

Fichas de visita técnica 

diligenciadas 

Registros fotográficos 

Listas de asistencia 

Realizar la totalidad de las 

actas de visitas técnicas, 

realizadas a los programas de 

TB y Hansen de la ESE 

ISABU 

Número de actas realizadas 

de visita técnica/ Total de 

actas necesarias después de 

las visitas técnicas x 100 

 

Registro fotográfico 

Archivo de carpeta física de 

todos los documentos 

diligenciados en visitas 

técnicas 

Captura de pantalla de correo 

de envío 

Actas diligenciadas en físico 

y virtual 

Carpeta virtual con actas 
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Consolidación y 

organización de los 

resultados de las visitas 

técnica de los programas de 

TB y HANSEN de los 

centros de salud 

Consolidado de resultados de 

visitas técnicas 

Documento Excel con 

información consolidada por 

pregunta 

Documento Word con 

información analizada y 

graficada 

Captura de pantalla de correo 

enviado a epidemióloga del 

programa 

Presentar instructivo para 

diligenciamiento de la tarjeta 

individual de tratamiento de 

tuberculosis a enfermeras 

profesionales encargadas del 

programa de Tb y Hansen 

Enfermeras profesionales 

capacitadas/ Total de 

enfermeras profesionales del 

programa x100 

Registro fotográfico 

Listas de asistencia 

 

FUENTE: Autora 

 

 

 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Tabla 35. Cronograma de actividades 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDAD ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO 
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2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Inducción académica 

                   

Valoración e identificación de necesidades 

de los sitios de práctica 

                   

Elaboración del plan de mejora 

                   

Socialización de planeación del plan de 

mejora  

                   

Actualización página web 

                   

Gestión del estado actual de inclusión (o 

su inclusión)a la INTRANET de la página 

web con el área de calidad y sistemas 

                   

Socialización de la página web en centros 

de salud 

                   

Organización de datos, codificación y 

generación de resultados analizados de la 

encuesta cultura del cuidado 

                   

Modificación de la ficha de asistencia 

técnica del programa de TB y HANSEN y 

envió de documentación a centros de salud 

                   

Asistencia técnica de programa de TB y 

HANSEN a centros de salud de la ESE 

ISABU y aplicación de ficha modificada 
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Gestión de la inclusión de la ficha de 

visita técnica de TB y HANSEN a la 

documentación institucional con el área de 

calidad 

                   

Análisis de información obtenida por la 

visita técnica de TB y HANSEN 

                   

Diseño de material educativo sobre TB 

                   

Distribución de material educativo sobre 

TB  

                   

Diseño de material educativo sobre 

higiene de manos  

                   

Distribución de material educativo sobre 

higiene de manos 

                   

Medición de adherencia al protocolo de 

higiene de manos asepsia y antisepsia  

                   

Presentación de resultados del plan de 

mejora ISABU 

                   

Presentación de resultados del plan de 

mejora UNAB 

                   

FUENTE: Autora 

 

 

 RESULTADOS 
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A continuación, se evidencian los resultados obtenidos de cada una de las actividades 

ejecutadas en los programas de práctica en base del plan de mejoramiento, durante la práctica 

electiva de profundización del primer semestre del año 2020. 

 

11.1. PROBLEMA 1. FALTA CODIFICAR LOS DATOS DE LA ENCUESTA DEL 

PROYECTO DE GESTIÓN DE CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN 

EL PROGRAMA SPSS PARA SU ANÁLISIS Y PRESENTACIÓN DE RESULTADOS. 

Tabla 36. Resultados problema 1 

PROBLEMA 1 Falta codificar los datos de la encuesta del proyecto de 

gestión de cultura de la seguridad del paciente en el programa 

SPSS para su análisis y presentación de resultados. 

OBJETIVO 1 Continuar con el proyecto cultura de la seguridad del paciente 

a nivel interinstitucional mediante la codificación los datos, 

su respectivo análisis y entrega de resultados durante el 1 

semestre del 2020. 

META 1 Entrega de 1 informe de con los resultados del análisis de 

datos de la encuesta del proyecto cultura de la seguridad del 

paciente. 

FUENTE: Autora 

Para dar cumplimiento a esta meta se llevaron a cabo las siguientes actividades: 

Tabla 37. Actividad 1 de problema 1 
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ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Comparar la encuesta original 

española, original colombiana y la 

que utilizada en la ESE ISABU en 

el proyecto para evaluar la 

seguridad del paciente. 

Encuestas comparadas  Documento de Word con 

comparativos 

FUENTE: Autora 

Se creó un documento en Word en donde se diseñó una tabla que contiene 3 columnas, una de 

la encuesta española, otra con la encuesta colombiana y otra con la encuesta aplicada al 

personal de salud de la ESE ISABU, donde se logró identificar los cambios redaccionales entre 

estas tres, las preguntas que no fueron incluidas, los cambios en la escala de respuestas y su 

ubicación a lo largo del formato, teniendo como base la encuesta original española, documento 

que consta de 8 páginas; Esta actividad cumplió una tarea fundamental al momento de realizar 

la organización de la información y análisis de resultados. 
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Imagen 29. Comparativo entre encuestas de proyecto Cultura de Seguridad del paciente 

FUENTE: Autora 

Imagen 30. Comparativo entre encuestas de proyecto Cultura de Seguridad del paciente 

FUENTE: Autora 

Tabla 38. Actividad 2 de problema 1 
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ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Organización de la codificación de 

las preguntas de la encuesta de 

cultura de la seguridad de la 

paciente aplicada en la ESE 

ISABU y creación de la 

correlación entre ítems y 

dimensiones. 

 

Relación de ítems por 

dimensión de los 

instrumentos  

Documento en Word con 

información sintetizada 

entre preguntas y 

dimensiones  

 

FUENTE: Autora 

Se desarrolló un documento en Word en donde se realizó la síntesis de las preguntas por 

dimensión y el paralelo con respecto a la ubicación de estas preguntas en los cuestionarios 

antes mencionados, este documento consta de 3 páginas; Esta actividad cumplió una tarea 

fundamental al momento de realizar la ubicación, reorganización de la información y análisis 

de resultados. 
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Imagen 31. Correlación entre ítems y dimensiones Proyecto Cultura de Seguridad del 

paciente  

FUENTE: Autora 

 

 Imagen 32. Correlación entre ítems y dimensiones Proyecto Cultura de Seguridad 

del paciente  
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FUENTE: Autora 

Tabla 39. Actividad 3 de problema 1 

ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Organizar información en Excel y 

migración a programa SPSS 

Información organizada 

Base de datos SPSS  

Documento en Excel con 

información ordenada para 

codificación  

Capturas de pantalla de 

base de datos SPSS 

FUENTE: Autora 

Se reorganizó la información que contiene las respuestas de la aplicación de la encuesta al 

personal de salud, se migró esta información al programa SPSS por medio de la herramienta 

ZOOM, donde la docente de apoyo realizó dicha migración; Esta actividad cumplió una tarea 

fundamental para la síntesis de la información y la generación de frecuencias de resultados. 
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Imagen 33. Documento Excel organizado para migración  

FUENTE: Autora 

Imagen 34. Migración de información a SPSS  

FUENTE: Autora 
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Imagen 35. Base SPSS  

FUENTE: Autora 

Tabla 40. Actividad 4 de problema 1 

ACTIVIDAD 4 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Extracción de información de 

SPSS, análisis descriptivo de las 

dimensiones del cuestionario y 

generación de un informe. 

Informe de análisis de 

las frecuencias 

 

 

Captura de pantalla de 

extracción de frecuencias 

de SPSS 

Captura de pantalla de 

correo recibido con 

frecuencias 

Documento en Word con el 

informe de dimensiones y 

aspectos 

sociodemográficos  

Meta Cumplida 
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Documentos en Excel con 

análisis y graficación 

Captura de pantalla de 

envío de carpeta del 

proyecto  

FUENTE: Autora 

Se realizó la extracción de frecuencias de los resultados de la encuesta, a partir de estas se 

realizó una organización y análisis de esta información con su respectiva graficación, de donde 

se generó un informe de dimensiones y aspectos sociodemográficos en un documento de 6 

páginas; Esta actividad cumplió una tarea fundamental para el proyecto ya que da una clara 

visión de la perspectiva y realidad de la seguridad del paciente institucional, esto para realizar 

los debidos planes de mejoramiento. 

Imagen 36. Extracción de información de SPSS  

 

FUENTE: Autora 
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Imagen 37. Descarga de frecuencias 

 

FUENTE: Autora 

Imagen 38. Captura de pantalla de recibo de información 

 

 

 

 

 

FUENTE: Autora 

Imagen 39. Informe de resultados 



 

180 

 

FUENTE: Autora 

Imagen 40. Informe de resultados 

 

FUENTE: Autora 
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Imagen 41. Documento de análisis y graficación 

FUENTE: Autora 

Imagen 42. Documento de análisis y graficación 



 

182 

 

FUENTE: Autora 

Imagen 43. Captura de pantalla de envío de carpeta del proyecto 
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FUENTE: Autora 

Tabla 41. Actividad 5 de problema 1 

ACTIVIDAD 5 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Participación de estudiante PEP en 

las reuniones interinstitucionales 

del proyecto Cultura de seguridad 

del paciente. 

Número de reuniones 

alas que se asiste/ Total 

de reuniones realizadas 

x 100 

 

 

 

Registro fotográfico 

FUENTE: Autora 

Se realizó 1 reunión interinstitucional donde se trató los temas respectivos al proyecto, ya que 

el trabajo en la fase que se ejecutó era exclusivamente de la enfermera PEP de la UANB; Esta 

actividad cumplió una tarea fundamental para la socialización del plan de acción frente al 

proyecto. 

Imagen 44. Documento de análisis y graficación 

1/1x100=100% 
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FUENTE: Autora 

 

 

11.2. PROBLEMA 2. PENDIENTE CONTINUAR CON EL PROYECTO DEL 

ESPACIO DE APRENDIZAJE “CAMPUS VIRTUAL ISABU” DIRIGIDA AL 

PERSONAL DE SALUD, LA CUAL REQUIERE SU RESPECTIVA 

ACTUALIZACIÓN, REORGANIZACIÓN, REVISIÓN DEL ESTADO DE LA 

INCLUSIÓN DE ESTA EN LA INTRANET INSTITUCIONAL Y SU 

SOCIALIZACIÓN AL PERSONAL DE SALUD. 
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EL EQUIPO DE SALUD NO TIENE UN CONOCIMIENTO CLARO DEL OBJETIVO 

DEL CAMPUS VIRTUAL ISABU Y COMO ACCEDER A ESTA HERRAMIENTA 

VIRTUAL PARA LA ACTUALIZACIÓN Y ADQUISICIÓN DE CONOCIMIENTO. 

Tabla 42. Resultados problema 2 

PROBLEMA 2 Pendiente continuar con el proyecto del espacio de 

aprendizaje “campus virtual ISABU” dirigida al personal de 

salud, la cual requiere su respectiva actualización, 

reorganización, revisión del estado de la inclusión de esta en 

la INTRANET institucional y su socialización al personal de 

salud. 

El equipo de salud no tiene un conocimiento claro del 

objetivo del CAMPUS VIRTUAL ISABU y como acceder a 

esta herramienta virtual para la actualización y adquisición 

de conocimiento. 

OBJETIVO 2 Socializar la página web “Campus virtual ISABU” al 

personal de salud del ESE ISABU de diferentes áreas, 

mediante la gestión de espacios de aprendizaje para facilitar 

el ingreso, obtención de información y facilitación del 

proceso de actualización y consulta durante el 1 semestre del 

2020. 

META 2 Socializar la página al 80%de los centros de salud y servicios 

de las unidades hospitalarias de la ESE ISABU que se 

encuentren habilitados. 
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FUENTE: Autora 

Para dar cumplimiento a esta meta se llevaron a cabo las siguientes actividades: 

Tabla 43. Actividad 1 de problema 2 

ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Actualizar la información de la 

página web 

 

Página actualizada 

Informe de 

actualización 

Documento en Word con 

informe de actualizaciones 

realizadas en la página 

Captura de pantalla de 

envío 

FUENTE: Autora 

Se realizó un informe que contenía todos los cambios y actualizaciones realizadas en la página 

a lo largo de la práctica electiva de profundización, contenía capturas de pantalla de dichas 

modificaciones en 19 páginas; Esta actividad cumplió una tarea fundamental ya que se logró 

realizar un seguimiento exhaustivo de la página y un control en su crecimiento en la 

institución. 

Imagen 45. Informe de la página 
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FUENTE: Autora 

Imagen 46. Captura de pantalla de envío 

 

FUENTE: Autora 

Tabla 44. Actividad 2 de problema 2 
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ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

2.1. Gestionar con el área de 

sistemas ISABU, el estado actual 

de la inclusión del campus virtual 

ISABU al INTRANET 

institucional solicitada por el PEP 

2019-60 

 

2.2. Gestionar con la oficina de 

calidad la inclusión del campus 

virtual ISABU al INTRANET 

institucional 

 

Correo electrónico 

hacia área de sistemas 

 

 

 

 

 

Reunión de 

presentación de página 

a calidad 

Captura de pantalla de 

correo enviado y recibido 

del área de sistemas  

 

 

 

 

Captura de pantalla de 

correo recibido de 

confirmación de reunión 

FUENTE: Autora 

Se la solicitud de información del estado de la inclusión de la página a la Intranet institucional 

solicitada por el PEP 2019-60 al personal del área de sistemas, donde se recibió respuesta 

sobre la necesidad de solicitar al área de calidad la inclusión de nuevo; Se planteó una reunión 

con el área de calidad para la presentación de la página, en donde se obtuvo una respuesta 

afirmativa de esta propuesta y la inclusión quedó en estudio por la declaración de la 

emergencia sanitaria por COVID-19; Esta actividad cumplió una tarea fundamental para la 

gestión de inclusión ya que la herramienta Intranet podrá hacer llegar a más personas del 

equipo de salud. 

Imagen 47. Captura de pantalla de envío de correo a sistemas 
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FUENTE: Autora 

Imagen 48. Captura de pantalla de envío de recibo de correo de sistemas 

 

FUENTE: Autora 

Imagen 49. Captura de pantalla de envío y recibo de correo a calidad 



 

190 

 

FUENTE: Autora 

Tabla 45. Actividad 3 de problema 2 

ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Programación de reuniones en 

centros de salud para la 

socialización de la página web 

Número de reuniones 

realizadas / Total de 

reuniones programadas 

x 100 

 

 

 

Lista de asistencia 

Registro fotográfico 

Documento en Excel con 

cronograma de reuniones 

FUENTE: Autora 

Se realizó un cronograma para realizar 18 reuniones para la socialización donde se pudo 

realizar 6 de estas, ya que las reuniones se vieron suspendidas por declaración de la emergencia 

sanitaria por COVID-19; Esta actividad cumplió una tarea fundamental para la promoción y 

socialización de la página ya que, para una óptima utilización de esta herramienta, es 

fundamental que el personal de salud sepa usarla. 

6/18x100=33,3% 
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Imagen 50. Listas de asistencia 

 

FUENTE: Autora 

Imagen 51. Registros fotográficos 

 

FUENTE: Autora 

Imagen 52. Cronograma de reuniones 
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FUENTE: Autora 

 

Tabla 46. Actividad 4 de problema 2 

ACTIVIDAD 4 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Uso de la página web para 

capacitación individual y grupal, 

de forma presencial o virtual  

Número de 

capacitaciones donde se 

usa la página/        Total 

de capacitaciones 

realizadas en la 

institución x 100 

 

 

Número de 

capacitaciones donde se 

Captura de pantalla de 

material incluido en la 

página 

Captura de pantalla de 

envío del link de la página 

en capacitaciones 

Registro fotográfico de 

anclaje de link a 

ordenadores de la 

institución 

18/18x100=100% 
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usa la página/       Total 

de capacitaciones 

realizadas de forma 

virtual x 100 

 

 

FUENTE: Autora 

Se realizó el uso de la página para diversas capacitaciones impartidas al personal de salud, en 

donde de forma presencial se realizaron 18 capacitaciones, usando la página en estas 18 

teniendo un cumplimiento del 100%, de forma virtual se realizaron 8 capacitaciones, usando 

la página en estas 8 ocasiones, cumpliendo con un 100%; Esta actividad cumplió una tarea 

fundamental para la promoción y socialización de la página ya que, para una óptima utilización 

de esta herramienta, es fundamental que el personal de salud sepa usarla. 

Imagen 53. Material educativo incluido a página 

8/8x100=100% 
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FUENTE: Autora 

Imagen 54. Captura de pantalla de envío de link de la página en capacitaciones 
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FUENTE: Autora 

Imagen 55. Link anclado a ordenadores institucionales 

 

FUENTE: Autora 

Tabla 47. Actividad 5 de problema 2 

ACTIVIDAD 5 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Desarrollar material virtual para la 

socialización y capacitación del 

manejo de la página Campus 

Virtual ISABU 

Vídeo tutorial general 

de la página 

Vídeo específico de la 

página 

Recorrido didáctico de 

2 documentos en Word 

con libretos para 

realización de los vídeos 

Captura de pantalla de 

aprobación de uso  
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inicio de la página 

Infografía de 

promoción de la página 

Vídeos en MP4 

Recorrido didáctico 

desarrollado en Genially 

Infografía desarrollada en 

Piktocha  

FUENTE: Autora 

Se realizaron 2 vídeos tutoriales, uno general y uno específico, este último en trabajo 

colaborativo con la enfermera PEP de la UNAB ubicada en el centro de salud Morrorico, para 

esto se realizó un libreto para cada uno, obteniendo estos vídeos en formato MP4 y YouTube; 

Se desarrolló un recorrido didáctico del inicio de la página y anclada a esta en la herramienta 

Genially; Se  generó una infografía para la promoción de la página en la herramienta Piktocha; 

Esta actividad cumplió una tarea fundamental para la promoción y socialización de la página 

ya que, facilita los procesos de aprendizaje, teniendo herramientas didácticas para el 

conocimiento del uso y material incluido en la página. 

Imagen 56. Libretos 

  

FUENTE: Autora 

Imagen 57. Correos de envío y aprobación de uso 
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FUENTE: Autora 

Imagen 58. Vídeos en MP4 

  

FUENTE: Autora 

Imagen 59. Recorrido didáctico de inicio 

  

FUENTE: Autora 
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Imagen 60. Infografía 

  

FUENTE: Autora 

Tabla 48. Actividad 6 de problema 2 

ACTIVIDAD 6 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Publicar y socializar el material 

educativo virtual sobre la página a 

los centros de salud y servicios 

Centros de salud donde 

se socializa virtual/ 

Total de centros de 

salud habilitados x 100 

Material subido en la 

página 

Captura de pantalla de 

envío de material virtual 
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hospitalarios habilitados de la ESE 

ISABU 

 

 

Servicios hospitalarios 

donde se socializa 

virtual/    Total de 

servicios hospitalarios 

habilitados x 100 

 

 

 

 

Vídeos subidos en 

YouTube 

FUENTE: Autora 

Se realizó la habilitación del material educativo en la página, además se subió YouTube para 

realizar un seguimiento de este y se socializó en las múltiples capacitaciones realizadas al 

personal, al hacer envío del link y la infografía; Esta actividad cumplió una tarea fundamental 

para la promoción y socialización de la página ya que, fomenta el uso de la página, teniendo 

herramientas didácticas para el conocimiento del uso y material incluido en la página. 

Imagen 61. Material en página 

 

4/4x100=100% 

7/7x100=100% 

Meta Cumplida 
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FUENTE: Autora 

Imagen 62. Material enviado en capacitaciones 

 

FUENTE: Autora 

Imagen 63. Vídeos habilitados en YouTube 

 

FUENTE: Autora 

 

11.3. PROBLEMA 3. BAJA ADHERENCIA  (37%) AL PROTOCOLO DE HIGIENE 

DE MANOS ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA ZONA 

1. 



 

201 

Tabla 49. Resultados problema 3 

PROBLEMA 3 Baja adherencia  (37%) al protocolo de higiene de manos 

asepsia y antisepsia en los centros de salud de la zona 1. 

OBJETIVO 3 Realizar capacitaciones sobre el protocolo de lavado de 

manos asepsia y antisepsia del personal de salud para la 

promoción de la estrategia atención limpia y segura en el 

semestre 1 del 2020. 

META 3 Capacitar al 80% de las áreas habilitados de la ESE ISABU 

sobre el protocolo de lavado de manos asepsia y antisepsia 

FUENTE: Autora 

Para dar cumplimiento a esta meta se llevaron a cabo las siguientes actividades: 

Tabla 50. Actividad 1 de problema 3 

ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Elaboración y publicación de 

material lúdico educativo sobre el 

protocolo de lavado de manos 

asepsia y antisepsia 

Rotafolio virtual 

Vídeo didáctico 

  

Captura de pantalla de 

correos de aprobación de 

uso 

Documento de PowerPoint 

con rotafolio virtual 

Vídeo realizado en 

Powtoon en MP4 y subido 

a YouTube 
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Material incluido en página 

Campus Virtual ISABU 

FUENTE: Autora 

Se realizó y publicó el material educativo lúdico sobre el protocolo de lavado de manos asepsia 

y antisepsia, mediante un rotafolio virtual en PowerPoint y un vídeo didáctico en Powtoon; 

Esta actividad cumplió una tarea fundamental ya que, mediante este material, se logró 

capacitar al personal de salud de la ESE ISABU creando diversas metodologías para la 

adquisición de conocimiento significativo. 

Imagen 64. Correos de envío y aprobación de uso 

  

FUENTE: Autora 

Imagen 65. Rotafolio virtual 
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FUENTE: Autora 

Imagen 66. Vídeos en MP4 y YouTube 

 

FUENTE: Autora 
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Imagen 67. Material incluido en página 

 

FUENTE: Autora 

 

Tabla 51. Actividad 2 de problema 3 

ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Actualizar el test sobre protocolo 

de lavado de manos asepsia y 

antisepsia en formato físico y 

virtual 

Test del protocolo de 

lavado de manos 

asepsia y antisepsia 

actualizado en formato 

físico y virtual 

Captura de pantalla de 

aprobación de uso 

Documento Word con test 

actualizado 

Test virtual incluido a 

Google forms 

FUENTE: Autora 

Se actualizó el test sobre el protocolo de lavado de manos, asepsia y antisepsia en versión 

física y virtual, mediante el uso de la herramienta Google Forms; Esta actividad cumplió una 

tarea fundamental ya que, permitió incursionar la virtualidad diversos procesos de 

capacitación. 
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Imagen 68. Captura de pantalla de envío y autorización de uso 

  

FUENTE: Autora 

Imagen 69. Test en formato Word 
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FUENTE: Autora 

Imagen 70. Test en formato Google Forms 

  

FUENTE: Autora 
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Tabla 52. Actividad 3 de problema 3 

ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Planeación y programación de 

sesiones lúdico-educativas en 

áreas las diferentes áreas de la ESE 

ISABU para la capacitación sobre 

el protocolo de lavado de manos 

asepsia y antisepsia. 

Planeación de 

capacitaciones 

 

Número de reuniones 

realizadas/ Total de 

reuniones programadas    

x 100 

 

 

Número de áreas 

abarcadas virtualmente/ 

Total de áreas 

habilitadas de la ESE 

ISABU x 100 

 

 

Documento en Word con 

planeación de sesiones de 

capacitación 

Captura de pantalla de 

correo de aprobación 

Documento en Excel con 

cronograma de reuniones 

presenciales 

Documento en Excel con 

cronograma de reuniones 

virtuales 

FUENTE: Autora 

Se programaron diversas actividades lúdico educativas en donde, presencialmente se 

realizaron 6 de 18 planeadas ya que fueron canceladas por declaración de emergencia sanitaria 

por COVID-19, cumpliendo con un 33,3%, virtualmente se planearon 11 capacitaciones de las 

6/18x100=33,3% 

11/11x100=100% 
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cuales se cumplieron con las 11 teniendo un 100% sobre lo planeado; Esta actividad cumplió 

una tarea fundamental ya que, re logró realizar las capacitaciones al personal de salud antes y 

después de la declaración de la emergencia sanitaria. 

Imagen 71. Planeación de actividad 

 

FUENTE: Autora 

Imagen 72. Captura de pantalla de envío y autorización  
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FUENTE: Autora 

Imagen 73. Cronograma de capacitaciones presenciales 

  

FUENTE: Autora 

Imagen 74. Cronograma de capacitaciones virtuales 
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FUENTE: Autora 

 

Tabla 53. Actividad 4 de problema 3 

ACTIVIDAD 4 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Capacitar al personal en el 

protocolo de lavado de manos 

asepsia y antisepsia antes y durante 

de la declaración de la emergencia 

sanitaria. 

Servicios hospitalarios 

capacitados 

virtualmente/         Total 

de servicios 

hospitalarios habilitados 

x 100 

 

 

Centros de salud 

capacitados 

virtualmente/ Total de 

Listas de asistencia  

Registro fotográfico 

Captura de pantalla de 

seguimiento de vídeo en 

YouTube 

Captura de pantalla de 

envío de material virtual 
7/7x100=100% 
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centros de salud 

habilitados x 100 

 

 

Servicios hospitalarios 

capacitados 

presencialmente/           

Total de servicios 

hospitalarios habilitados 

x 100 

 

 

Total, de personal 

capacitado 

 

 

 

 

 

FUENTE: Autora 

Se logró capacitar virtualmente a 4 centros de salud de 4 habilitados cumpliendo con un 100%, 

7 de 7 servicios hospitalarios habilitados cumpliendo con un 100%, lo anterior virtualmente, 

presencialmente se realizaron 6 capacitaciones de 18 planeadas cumpliendo con un 33,3%, 

capacitaciones que fueron suspendidas por declaración de emergencia sanitaria por COVID-

4/4=100% 

6/18x100=33,3% 

232 personas 

Meta Cumplida 
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19; Esta actividad cumplió una tarea fundamental ya que, re logró realizar las capacitaciones 

al personal de salud antes y durante de la declaración de la emergencia sanitaria. 

Imagen 75. Listas de asistencia 

  

FUENTE: Autora 

Imagen 76. Registros fotográficos 
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FUENTE: Autora 

Imagen 77. Seguimiento a visualizaciones en YouTube 

  

FUENTE: Autora 

Imagen 78. Captura de pantalla de envío de material 
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FUENTE: Autora 

 

Tabla 54. Actividad 5 de problema 3 

ACTIVIDAD 5 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Aplicación pre y pos test sobre 

sobre protocolo de lavado de 

manos asepsia y antisepsia al 

personal de las diferentes áreas de 

la ESE ISABU. 

Test aplicados virtuales 

o presenciales 

Test diligenciado en físico 

Carpeta en Drive con test 

diligenciados virtualmente, 

sus estadísticas y 

conglomerado 

Registro fotográfico 

FUENTE: Autora 

Se aplicó el pre y pos test del protocolo mediante el uso de herramientas virtuales como lo fue 

Google Forms, lo que permitió incursionar las TIC en capacitaciones y el manejo transparente 

de datos; Esta actividad cumplió una tarea fundamental ya que, re logró realizar utilizar 

herramientas virtuales para cumplir con metas institucionales. 

Imagen 79. Test diligenciados en físico 
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FUENTE: Autora 

Imagen 80. Carpeta de test diligenciados virtual 

  

FUENTE: Autora 

Imagen 81. Registro fotográfico 
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FUENTE: Autora 

Imagen 82. Correlación con teorista 

 

FUENTE: Autora 

 

Principiante
Principiante 

Avanzado
Competente Eficiente Experto

Personal de salud, sin 

experiencia en las situaciones a 

las que deberá enfrentarse en la 

acción o servicio 

correspondiente.

30% - 50% 51% - 75% 76% - 99% 100%

CS Café Madrid * * 66,6% * 100%

CS Colorados * 50% * 76% *

CS Cristal Alto * * 57% * 100%

CS IPC * * * 88,8% 100%

CS Regaderos * * 66,6% * 100%

CS Villa Rosa * 50% * * 100%

General CS * * 64% 96% *

CS Café Madrid * * 75% * 100%

CS Mutis * * 70% * 100%

CS Rosario * * 71% * 100%

CS Toledo Plata * * * 87,5% 100%

General CS * * * 77,7% 100%

Odontología * * * 83,7% 100%

UIMIST * 50% * 83,3% *

HLN Urg-Carpas * * 70,9% 90,9% *

HLN Hospitalización * * 66,6% 88,8% *

General HLN * * 69,8% 90,4% *

Correlación de resultados con teoria Patricia Benner

Área capacitada
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Tabla 55. Actividad 6 de problema 3 

ACTIVIDAD 6 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Realizar consolidado y análisis de 

información obtenida de la 

aplicación de los test. 

Consolidado y análisis 

de resultados de 

aplicación del test 

individuales y grupales 

Documentos en Excel con 

consolidado, graficaciones 

y análisis de aprobación 

individuales y grupales  

Captura de pantalla de 

correos de envío de 

consolidados 

Captura de pantalla de 

envío de carpeta de 

consolidados 

FUENTE: Autora 

Se realizaron múltiples consolidados con su respectivo análisis de los resultados obtenidos de 

la aplicación de los test en los diversos lugares de la ESE ISABU; Esta actividad cumplió una 

tarea fundamental ya que, se encontró el nivel de aprobación, lo cual orienta el nivel de 

conocimiento que se encuentra el personal de salud sobre este protocolo. 

Imagen 83. Consolidados en Excel 
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FUENTE: Autora 

Imagen 84. Captura de pantalla de envío de consolidados 

  

FUENTE: Autora 

Imagen 85. Captura de pantalla de envío de carpeta de consolidados 
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FUENTE: Autora 

 

 

11.4. PROBLEMA 4. PENDIENTE DAR CONTINUIDAD AL SEGUIMIENTO AL 

PROGRAMA DE TUBERCULOSIS CON EL FORTALECIMIENTO DE LOS 

CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA ENFERMEDAD Y DEL 

DILIGENCIAMIENTO DE LAS TARJETAS DE SOLICITUD DE MEDICAMENTOS 

EN LOS CENTROS DE SALUD. 

 Tabla 56. Resultados problema 4 

PROBLEMA 4 Pendiente dar continuidad al seguimiento al programa de 

tuberculosis con el fortalecimiento de los conocimientos 

acerca de la enfermedad y del diligenciamiento de las tarjetas 

de solicitud de medicamentos en los centros de salud. 

OBJETIVO 4 Desarrollar actividades de seguimiento y capacitación al 

personal del programa de tuberculosis de los centros de salud 

del ESE ISABU por medio visitas técnicas, sesiones 

educativas mediante uso de las TIC durante el 1 semestre del 

2020. 
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META 4 Seguimiento y capacitación en programa de tuberculosis al 

53% de los centros de salud de ESE ISABU. 

FUENTE: Autora 

Para dar cumplimiento a esta meta se llevaron a cabo las siguientes actividades: 

Tabla 57. Actividad 1 de problema 4 

ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Elaboración de material educativo 

sobre los procesos en el programa 

de tuberculosis. 

Flujogramas sobre TB 

diseñados y elaborados 

 

 

 

 

Captura de pantalla de 

envío de flujogramas 

Flujogramas virtuales en 

PDF y JPG 

Subir material a la página 

Campus Virtual ISABU 

FUENTE: Autora 

Se realizaron múltiples flujogramas sobre el programa de Tuberculosis en formato PDF y JPG; 

Esta actividad cumplió una tarea fundamental ya que, se utilizaron para mejorar los procesos 

en el programa. 

Imagen 86. Captura de pantalla de envío 
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FUENTE: Autora 

Imagen 87. Mapas conceptuales sobre procesos en TB 

 

  

FUENTE: Autora 

Imagen 88. Material incluido a página 
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FUENTE: Autora 

 

Tabla 58. Actividad 2 de problema 4 

ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

2.1 Revisión y actualización de 

material educativo sobre 

diligenciamiento de tarjetas de 

solicitud de medicamentos de TB 

realizado en la PEP 2019-60. 

 

Material educativo 

revisado y actualizado 

 

 

 

 

Documento PowerPoint y 

PDF con material 

actualizado 

Material subido a la página 

Campus Virtual ISABU 
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2.2 Realizar vídeo de recorrido 

didáctico sobre el instructivo para 

diligenciamiento de la tarjeta 

individual de tratamiento de 

tuberculosis. 

 

Vídeo de recorrido 

didáctico sobre el 

instructivo para 

diligenciamiento de la 

tarjeta individual de 

tratamiento de 

tuberculosis 

 

 

Captura de pantalla de 

envío  

Vídeo en formato MP4, 

YouTube  

Vídeo subido en la página 

Campus Virtual ISABU 

FUENTE: Autora 

Se realizó la revisión y actualización del material educativo sobre el diligenciamiento de la 

tarjeta individual de tratamiento de TB, donde se generó un nuevo documento en PowerPoint 

y se diseñó un vídeo recorrido didáctico sobre este instructivo; Esta actividad cumplió una 

tarea fundamental ya que, se utilizaron para mejorar los procesos en el programa. 

Imagen 89. Instructivo TB 

 

FUENTE: Autora 

Imagen 90. Captura de pantalla de envío 
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FUENTE: Autora 

Imagen 91. Captura de pantalla de envío de vídeo 

 

FUENTE: Autora 

Imagen 92. Recorrido didáctico 

  

FUENTE: Autora 

Imagen 93. Material incluido a página 
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FUENTE: Autora 

 

Tabla 59. Actividad 3 de problema 4 

ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Reunión y envío de documentos 

relevantes para el programa a los 

centros de salud antes de la 

realización de visitas técnicas a los 

programas de TB/ HANSEN de la 

ESE ISABU 

Documentos anexados 

en correo electrónico y 

enviados 

Captura de pantalla del 

envío de correos a 

programas de TB/Hansen 

Carpeta con documentos 

relevantes del programa de 

TB/Hansen 

FUENTE: Autora 
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Se realizó el envío de documentos relevantes del programa de TB, mediante el envío de un 

ZIP por correo electrónico; Esta actividad cumplió una tarea fundamental ya que, estos 

documentos se encuentran en constante cambio y actualización y es de vital importancia que 

los programas los tengan. 

Imagen 94. Captura de pantalla de envío 

  

FUENTE: Autora 

Imagen 95. Carpeta con documentación 
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FUENTE: Autora 

 

Tabla 60. Actividad 4 de problema 4 

ACTIVIDAD 4 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Adaptación de ficha de visita 

técnica del programa de vigilancia 

epidemiológico, al programa de 

TB y Hansen  

Ficha de visita técnica 

al programa de TB/ 

HANSEN 

Documento Word de la 

ficha de visita técnica al 

programa de TB/ 

HANSEN 

Captura de pantalla de 

correo enviado 

FUENTE: Autora 

Se adaptó la ficha de visita técnica del programa a una específica del programa de TB y 

Hansen; Esta actividad cumplió una tarea fundamental ya que, esta permite evaluar los 

procesos en los programas e identificar los puntos en donde hay debilidad para realizar 

fortalecimiento de estos. 

Imagen 96. Ficha de visita técnica 
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FUENTE: Autora 

Imagen 97. Captura de pantalla de envío 

 

FUENTE: Autora 

 

Tabla X. Actividad 5 de problema 4 

ACTIVIDAD 5 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Adaptar libro de registro diario de 

sintomáticos respiratorios para el 

programa de TB y Hansen de la 

Libro de registro diario 

de sintomáticos 

respiratorios para el 

Captura de pantalla de 

envío a jefe inmediata y 

calidad 
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ESE ISABU en versión digital y 

física 

programa de TB y 

Hansen de la ESE 

ISABU 

Documento en Excel con 

libro adaptado 

FUENTE: Autora 

Se adaptó la dicha de registro de sintomáticos respiratorios del ministerio de salud a la ESE 

ISABU y se remitió a calidad; Esta actividad cumplió una tarea fundamental ya que, se debe 

hacer un correcto registro de estos sintomáticos, además permite realizar registro de las 

búsquedas activas y asegurar un correcto trato del usuario. 

Imagen 98. Captura de pantalla de envío 

 

FUENTE: Autora 

Imagen 99. libro de registro diario de sintomáticos respiratorios 
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FUENTE: Autora 

 

Tabla 61. Actividad 6 de problema 4 

ACTIVIDAD 6 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Asistencia y aplicación de la ficha 

de visita técnica a los programas de 

Tb y Hansen de la ESE ISABU 

Número de visitas 

técnicas a las que se 

asiste/ Número de 

visitas técnicas 

realizadas a los 

programas de TB y 

Hansen x100  

 

 

 

 

Fichas de visita técnica 

diligenciadas 

Registros fotográficos 

Listas de asistencia 

FUENTE: Autora 

Se realizaron 18 visitas técnicas a los programas de TB y Hansen de la ESE ISABU, a los 

cuales se asistieron a un 77,7% de estos, cumpliendo la meta en un 50% resaltando el 

14/18x100=77,7% 

Meta Cumplida 

50% 



 

231 

seguimiento al programa; Esta actividad fue de gran relevancia ya que se logró valorar los 

diversos aspectos prioritarios del programa y de obligación en su cumplimiento. 

Imagen 100. Registros fotográficos 

   

FUENTE: Autora 

Imagen 101. Lista de asistencia 
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FUENTE: Autora 

 

 

Tabla 62. Actividad 7 de problema 4 

ACTIVIDAD 7 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Realizar la totalidad de las actas de 

visitas técnicas, realizadas a los 

programas de TB y Hansen de la 

ESE ISABU 

Número de actas 

realizadas de visita 

técnica/ Total de actas 

necesarias después de 

las visitas técnicas x 100 

 

 

Registro fotográfico 

Archivo de carpeta física 

de todos los documentos 

diligenciados en visitas 

técnicas 

Captura de pantalla de 

correo de envío 

Actas diligenciadas en 

físico y virtual 

Carpeta virtual con actas 

 

 

FUENTE: Autora 

Se realizaron 19 actas de visita técnica de 19 necesarias, cumpliendo con un 100% esta 

actividad, donde se realizó el archivo físico de estas en el programa con los otros documentos 

usados en esta actividad; Esta actividad fue de gran relevancia ya que se logró formar 

compromisos con los programas basados en la valoración exhaustiva realizada en las visitas 

técnicas. 

19/19x100=100% 
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Imagen 102. Captura de pantalla de correo enviado 

 

FUENTE: Autora 

Imagen 103. Registro fotográfico de actas físicas y virtuales 

  

FUENTE: Autora 

Imagen 104. Carpeta con conglomerado de actas, fichas y demás documentos 
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FUENTE: Autora 

 

 

Tabla 63. Actividad 8 de problema 4 

ACTIVIDAD 8 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Consolidación y organización de 

los resultados de las visitas técnica 

de los programas de TB y 

HANSEN de los centros de salud 

Consolidado de 

resultados de visitas 

técnicas 

Documento Excel con 

información consolidada 

por pregunta 

Documento Word con 

información analizada y 

graficada 

Captura de pantalla de 
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correo enviado a 

epidemióloga del 

programa 

FUENTE: Autora 

Se realizó la organización de la información recogida en las visitas técnicas generando un 

consolidado y enviado a epidemióloga del programa; Esta actividad fue de gran relevancia ya 

que se logró sintetizar la información y extraer los datos relevantes para la generación de 

planes de mejora a partir de esta información. 

Imagen 105. Consolidado de visitas técnicas 

  

FUENTE: Autora 

Imagen 106. Consolidado analizado 
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FUENTE: Autora 

 Imagen 107. Captura de pantalla de envío 

 

FUENTE: Autora 

 

 

 

Tabla 64. Actividad 9 de problema 4 
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ACTIVIDAD 9 INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Presentar instructivo para 

diligenciamiento de la tarjeta 

individual de tratamiento de 

tuberculosis a enfermeras 

profesionales encargadas del 

programa de Tb y Hansen 

Enfermeras 

profesionales 

capacitadas/ Total de 

enfermeras 

profesionales del 

programa x100 

 

 

 

Registro fotográfico 

Listas de asistencia 

 

FUENTE: Autora 

Se hizo la presentación del instructivo al personal encargado del programa, realizando 6 

capacitaciones de 18 planeadas, cumpliendo en un 33,3%, esto por la suspensión de 

capacitaciones por declaración de emergencia sanitaria por COVID-19, quedando la meta en 

un cumplimiento de un 50%; Esta actividad fue de gran relevancia ya que se logró sintetizar 

la información y extraer los datos relevantes para la generación de planes de mejora a partir 

de esta información. 

Imagen 108. Registros fotográficos 

Meta Cumplida 

50% 
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FUENTE: Autora 

Imagen 109. Listas de asistencia 

 

FUENTE: Autora 

 

 



 

239 

 COMPONENTE INVESTIGATIVO 

Situaciones personales, familiares y escolares que influyen en la calidad de vida de los 

niños y adolescentes según su propia perspectiva y la de sus padres 

 

Autores: 

Mary Luz Jaimes-Valencia[1]   

Daniela García-Quiroga[2] Angelica María Quintero-Ramos[3] 

Guina Fernanda Martínez R[4] Fernanda Sofía Cárdenas-Caicedo[5]  

 

Autor de Correspondencia: Enf. Mary Luz Jaimes Valencia, Docente Programa de Enfermería, 

Universidad Autónoma de Bucaramanga, Calle 157 No. 14 - 55, Floridablanca, Santander, 

Colombia. E-mail: mjaimes239@unab.edu.co 

__________________________________________________________________________

_ 

[1] mjaimes239@unab.edu.co Enf. Msc. PhD. Docente de cátedra del Programa de Enfermería 

de la Universidad Autónoma de Bucaramanga.  Floridablanca – Santander – Colombia. 

[2] dgarcia@unab.edu.co  Estudiante de Enfermería VII semestre. Universidad Autónoma de 

Bucaramanga. Floridablanca – Santander – Colombia 

[3] aquintero669@unab.edu.co  Estudiante de Enfermería VII semestre. Universidad 

Autónoma de Bucaramanga. Floridablanca – Santander – Colombia 

[4] gmartinez48@unab.edu.co  Estudiante de Enfermería VII semestre. Universidad 

Autónoma de Bucaramanga. Floridablanca – Santander – Colombia 

[5] fcardenas717@unab.edu.co  Estudiante de Enfermería VI semestre. Universidad 

Autónoma de Bucaramanga. Floridablanca – Santander – Colombia 

 



 

240 

 

 

Abstract. Introducción: la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es usada 

indistintamente como estado de salud, estado funcional, calidad de vida o evaluación de 

necesidades, la CVRS debería comprender a lo menos la percepción que la persona tiene del 

impacto Objetivo: Identificar las situaciones personales, familiares y escolares que influyen 

en la salud y la calidad de vida en los niños y adolescentes entre 8 y 18 años según su propia 

perspectiva y la de sus padres. Metodología: estudio cuantitativo descriptivo exploratorio a 

partir del estudio de validación del cuestionario Kidscreen 10. Se utilizaron 17 preguntas 

dicotómicas y 17 preguntas abiertas. La muestra fue intencional en el que participaron 228 

padres con sus respectivos hijos entre los 8 a 18 años de instituciones privadas y públicas de 

Bogotá y Bucaramanga. Resultados: Se evidenció como principal problema de la población 

en un mayor porcentaje el bienestar físico respiratorio desde la perspectiva de padres y niños, 

niñas o adolescentes lo cual es congruente con el observatorio nacional de salud las 

enfermedades más consultados son infecciones de vías respiratorias bajas con un (2,2%). 

También se logró percibir que tanto los niños(a) o adolescentes y los padres tienen un 

porcentaje similares en la percepción de los problemas en la mayoría de situaciones. 

Conclusiones: Mediante este proyecto investigativo,  logramos identificar las diferentes 

situaciones, personales, familiares y escolares que influyen en la salud y calidad de vida de los 

niños y adolescentes. 

Summary. Introduction: health-related quality of life (HRQL) is used interchangeably as 

health status, functional status, quality of life or needs assessment, HRQL should at least 

understand the person's perception of the impact Objective: Identify the personal, family and 

school situations that influence the health and quality of life in children and adolescents 

between 8 and 18 years old according to their own perspective and that of their parents. 
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Methodology: exploratory descriptive quantitative study based on the validation study of the 

Kidscreen 10 questionnaire. Use 17 dichotomous questions and 17 open questions. The sample 

was intentional, in which 228 parents participated with their parents, children between 8 and 

18 years old, from private and public institutions in Bogotá and Bucaramanga. Results: It is 

evidenced as the main problem of the population in a higher percentage of respiratory physical 

well-being from the perspective of parents and children, which is consistent with the national 

health observatory. The most consulted diseases are lower respiratory tract infections with UN 

(2.2%). It was also perceived that both children or adolescents and parents have a similar 

percentage in the perception of problems in most situations. Conclusions: through this research 

project, we were able to identify the different personal, family and school situations that 

influence the health and quality of life of children and adolescents. 

  

Resumo. Introdução: a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) é usada de forma 

intercambiável como avaliação do estado de saúde, status funcional, qualidade de vida ou 

necessidades, a QVRS deve pelo menos entender a percepção da pessoa sobre o impacto 

Objetivo: Identificar a situações pessoais, familiares e escolares que influenciam a saúde e a 

qualidade de vida de crianças e adolescentes entre 8 e 18 anos, segundo a própria perspectiva 

e a dos pais. Metodologia: estudo quantitativo descritivo exploratório, baseado no estudo de 

validação do questionário Kidscreen 10. Use 17 questões dicotômicas e 17 questões abertas. 

A amostra foi intencional, na qual 228 pais participaram com seus pais, crianças entre 8 e 18 

anos, de instituições públicas e privadas de Bogotá e Bucaramanga. Resultados: Evidencia-se 

como o principal problema da população em maior percentual de bem-estar físico respiratório 

na perspectiva de pais e filhos, o que é consistente com o Observatório Nacional de Saúde. As 

doenças mais consultadas são as infecções do trato respiratório ONU (2,2%). Percebeu-se 

também que crianças ou adolescentes e pais têm percentual semelhante na percepção de 
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problemas na maioria das situações. Conclusões: através deste projeto de pesquisa, 

conseguimos identificar as diferentes situações pessoais, familiares e escolares que 

influenciam a saúde e a qualidade de vida de crianças e adolescentes. 

 

Palabras claves:Calidad de vida; Bienestar del Niño;Cuidadores;Adolescente; Padres; Niño. 

Keywords: Quality of life; Child Welfare; Caregivers; Adolescent; Parents; Child. 

Palavras-chave: Qualidade de vida; Bem-Estar da Criança; Cuidadores; Adolescente; Pais; 

Criança. 

 

 

 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

1- Participación en Grupos primarios Oficina de calidad 

Imagen 110. Grupos primarios Calidad 

 

FUENTE: Autora 

2- Participación en Comités de Seguridad del paciente 

Imagen 111. Comité de seguridad del paciente 
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FUENTE: Autora 

3- Participación en Comités de Vigilancia Epidemiológica 

Imagen 112. Comité de vigilancia epidemiológica 

 

FUENTE: Autora 

4- Participación en sesión informativa sobre COVID-19 Gobernación de Santander 

Imagen 113. COVID-19 Gobernación de Santander  
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FUENTE: Autora 

5- Participación en Comités de Infecciones 

Imagen 114. Comité de infecciones  

 

FUENTE: Autora 

6- Participación en 2da sesión Comité Vigilancia Epidemiológica Secretaria de Salud 

Ambiente de Bucaramanga 

Imagen 115. COVE Bucaramanga  
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FUENTE: Autora 

7- Creación, diseño y habilitación de la pestaña SALUD MENTAL con el apoyo 

programa de psicología de la UNAB y el área de docencia-servicio de la ISABU 

Imagen 115. Salud Mental  

 

 

FUENTE: Autora 

 

8- Habilitación de la pestaña Covid-19 

Imagen 117. COVID-19 Campus virtual ISABU  
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FUENTE: Autora 

9- Apoyo al área de infecciones 

Imagen 118. Mapa conceptual infecciones  

 

FUENTE: Autora 

Imagen 119. Mapa conceptual infecciones en página 



 

247 

 

FUENTE: Autora 

Imagen 120. Mapa conceptual infecciones en uso 

 

 

FUENTE: Autora 

10- Habilitación del curso de fortalecimiento con énfasis en Covid-19 en trabajo 

interinstitucional con la UDES 

Imagen 121. Curso de fortalecimiento con énfasis en COVID-19 
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FUENTE: Autora 

11- Organización V congreso REOC Modelos y teorías de enfermería e investigación: 

Transición hacia la construcción de enfoques en salud en el marco de la paz Comité 

científico 

Imagen 122. Comité científico DRIVE 

 

FUENTE: Autora 

12- FORMACIÓN VIRTUAL SOBRE COVID-19 
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Imagen 123. Certificados virtuales 

 

FUENTE: Autora 

13- FORMACIÓN VIRTUAL OTROS TEMAS 

Imagen 124. Certificados virtuales 
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FUENTE: Autora 

 

 

 CONCLUSIONES 

• Como profesionales de Enfermería debemos contar con la capacidad de reaccionar ante 

las situaciones que se presentan de forma inesperada como lo fue la declaración de la 

emergencia sanitara, a partir de esto se logró crear técnicas de educación para la salud 

incorporando el uso de E-learning, a través de la E-Salud. 

• La enfermería como disciplina y profesión debe gestionar la educación continua y 

dinámica del equipo de salud, se considera que solo así se puede asegurar un 

aprendizaje sistémico para todas las ocupaciones de la salud, con una secuencia 

progresiva, orientada hacia el desarrollo de las competencias requeridas para asumir 

funciones y responsabilidades específicas. 

• Durante la practica electiva de profundización PEP, se tuvo la oportunidad de aplicar 

las fases del proceso administrativo en los diferentes programas objeto de intervención 

desde el momento de la valoración de los servicios, toma de decisiones, trabajo en 

equipo, realización de seguimiento (tanto al personal de salud y a los programas) y 

control. 

• Las tecnologías de la información y la comunicación TIC son una herramienta 

primordial para el mejoramiento de las capacidades de la institución para desarrollar, 

implementar y monitorear, tanto las capacitaciones y el seguimiento al personal de 

salud. 

• La implementación de un proyecto de E-learning como es Campus Virtual ISABU, 

conlleva diversos beneficios, entre ellos la disminución de los costos de material físico, 

el aprovechamiento de los tiempos, reducción de tiempos de capacitación, mejoras en 
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la eficacia de la adquisición de conocimientos; pudiendo así mismo, actualizar y 

modificar el material educativo de forma remota. 

 

  

 RECOMENDACIONES 

• Realizar medición de adherencia de los protocolos, en especial el protocolo de lavado 

de manos asepsia y antisepsia. 

• Promover la cultura del cuidado en el personal de salud. 

• Continuar con el proyecto interinstitucional “Cultura de cuidado” del programa de 

seguridad del paciente para la obtención de planes de mejora direccionados a las 

necesidades de la institución. 

• Continuar con la socialización del material desarrollado sobre el programa de 

Tuberculosis y realizar la actualización de datos hacia la nueva resolución que rige este 

programa. 

• Realizar la socialización de la página al personal directivo para el logro de la inclusión 

a la INTRANET institucional. 
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 ANEXOS 

Anexo 1. Antes y después encuestas de conocimiento de herramientas virtuales de la 

institución a personal de salud. 

 Antes 

Imagen 125. Antes encuesta sobre conocimientos de herramientas virtuales 

 

FUENTE: Autora 

Después 

https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/Informesdeevento/Tuberculosis%202017.pdf
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Imagen 126. Después encuesta sobre conocimientos de herramientas virtuales 

 

FUENTE: Autora 

 

Anexo 2. Estadísticas finales de la página. 

Imagen 127. Estadísticas finales página 
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FUENTE: Autora 

Anexo 3. Consolidado de total de personal capacitado en PEP. 

Imagen 128. consolidado de personal capacitado en el PEP 
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FUENTE: Autora 

 

 

 

 


