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RESUMEN 

Introducción: Este nuevo enfoque ha despertado un creciente interés por parte de las entidades 

de salud del país en conseguir el mejoramiento de la calidad de sus procesos de salud a través de 

la generación de políticas calidad y la reformulación de sus procesos y procedimientos, como es 

el caso de la E.S.E Hospital de Piedecuesta que tiene como meta la gestión de la calidad 

institucional, la cual trata sobre promover, prevenir, y cuidar la salud del individuo, familia y 

comunidad, rigiéndose a los estándares del plan nacional de mejoramiento, para lograr mejorar 

los procesos asistenciales, administrativos, de calidad y educativos. Objetivo general: 

Fortalecimiento de los procesos administrativos y educativos en el servicio de urgencias y gestión 

de la calidad en la E.S.E hospital local de Piedecuesta durante el segundo semestre del 2020. 

Objetivo investigativo: Determinar la percepción y dificultades en la práctica de los derechos de 

las personas mayores asistentes a un Centro Vida de la comuna 13 y 14 de la Ciudad de 

Bucaramanga. Metodología: El desarrollo del plan de mejoramiento en el servicio se da inicio 

con la etapa de valoración institucional durante cuatro semanas, donde se recolecta la información 

pertinente para emitir un diagnóstico aplicando la matriz DOFA identificando inicialmente las 

debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades para este servicio apoyándose en estrategias 



tales como: observación, entrevista, encuesta, revisión documental y análisis de estadísticas 

históricas. Se desarrolla la priorización a través de la Matriz Hanlon y se continúa con la ejecución 

del plan mediante la formación de metas. Para el cumplimiento del plan se debe tener en cuenta 

las actividades, cronograma, indicadores y medios de verificación.  Metodología Investigativa: 

Estudio descriptivo de corte transversal con muestra intencional de 50 personas mayores en la 

comuna 13 y 14; los criterios de inclusión son tener más de 59 años y estar adscritos al centro 

vida. El instrumento seleccionado es la Encuesta Estatal de Percepciones, Dominio, Ejercicio y 

Dificultades en la práctica, la cual evalúa los derechos humanos durante la vejez. Resultados: En 

cuanto a la adherencia al protocolo de lavado de manos en el personal de salud del E.S.E Hospital 

Local de Piedecuesta se logró aumentar la adherencia en un 18%, con respecto al semestre 

correspondiente 2020-01. Resultados de Investigación: El 66% (n=30) corresponden a mujeres, 

con promedio de 70,3 años, el nivel de escolaridad predominante es básica primaria con 64% 

(n=32). Los derechos humanos con una percepción positiva oscilaron entre 56% y 66%, 

representados por el derecho a vivir sin violencia y asistencia social. Por otro lado, los percibidos 

con dificultades son los derechos a la participación social, comunicación y educación, entre un 

20% y 22%. Conclusión:  A partir de la emergencia sanitaria se evidenció que es importante 

que los protocolos se estén revisando constantemente y tengan en cuenta escenarios con los 

riesgos que puede implicar una pandemia o algún tipo de catástrofe global, guerras o situaciones 

extremas. Para el caso del protocolo de código azul fue necesario actualizar en cuanto al manejo 

de pacientes con sospecha o confirmatorios para SARScoV2. Conclusión de Investigación: La 

percepción de los derechos humanos en las personas mayores se fundamenta en el 

desconocimiento general, facilitando su vulnerabilidad social. 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: This new approach has aroused growing interest on the part of the country's health 

entities in achieving the improvement of the quality of their health processes through the 

generation of quality policies and the reformulation of their processes and procedures, such as the 

case of the ESE Hospital de Piedecuesta, whose goal is to manage institutional quality, which 

deals with promoting, preventing, and caring for the health of the individual, family and 

community, abiding by the standards of the national improvement plan, to achieve improve care, 

administrative, quality and educational processes. Objective: Strengthening the administrative 

and educational processes in the emergency service and quality management in the local hospital 

of Piedecuesta during the second semester of 2020. Objective: Determine the perception and 

difficulties in the practice of the rights of older people attending a Life Center in commune 13 and 

14 of the City of Bucaramanga. Methodology: The development of the service improvement plan 

begins with the institutional assessment stage for four weeks, where the relevant information is 

collected to issue a diagnosis applying the SWOT matrix, initially identifying the weaknesses, 

strengths, threats and opportunities for this service relying on strategies such as: observation, 

interview, survey, documentary review and analysis of historical statistics. The prioritization is 

developed through the Hanlon Matrix and the execution of the plan continues through the 

formation of goals. For the fulfillment of the plan, the activities, schedule, indicators and means 

of verification must be taken into account. Research Methodology: Descriptive cross-sectional 



study with an intentional sample of 50 older people in commune 13 and 14; The inclusion criteria 

are to be over 59 years old and to be assigned to the life center. The instrument selected is the 

State Survey of Perceptions, Mastery, Exercise and Difficulties in Practice, which assesses human 

rights during old age. Results: Regarding the adherence to the hand washing protocol in the health 

personnel of the E.S.E Hospital Local de Piedecuesta, adherence was increased by 18%, compared 

to the corresponding semester 2020-01. Results: 66% (n = 30) correspond to women, with an 

average of 70.3 years, the predominant level of schooling is basic primary with 64% (n = 32). 

Human rights with a positive perception ranged between 56% and 66%, represented by the right 

to live without violence and social assistance. On the other hand, those perceived as having 

difficulties are the rights to social participation, communication and education, between 20% and 

22%. Conclusion: From the health emergency it became evident that it is important that the 

protocols are constantly being reviewed and take into account scenarios with the risks that a 

pandemic or some type of global catastrophe, wars or extreme situations may imply. In the case 

of the code blue protocol, it was necessary to update regarding the management of patients with 

suspicion or confirmation for SARScoV2. Conclusion: The perception of human rights in older 

people is based on general ignorance, facilitating their social vulnerability. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El enfoque de los procesos de calidad en los servicios en salud ha cambiado en los últimos 20 

años. En la actualidad dicho enfoque no está centrado exclusivamente en la prestación de los 

servicios de salud o en la satisfacción de los usuarios, sino que además está centrado en el logro 

de resultados en pro de alcanzar una mejora continua1.  En Colombia para alcanzar el enfoque de 

mejoramiento de la calidad en los procesos de salud el Ministerio de Salud y Protección Social 

creó el plan nacional de mejoramiento de la calidad en salud, el cual se rige por la Ley 1438 de 

2011 como normativa para su implementación2.  

Este nuevo enfoque ha despertado un creciente interés por parte de las entidades de salud del país 

en conseguir el mejoramiento de la calidad de sus procesos de salud a través de la generación de 

políticas calidad y la reformulación de sus procesos y procedimientos, como es el caso de la E.S.E 

Hospital de Piedecuesta que tiene como meta la gestión de la calidad institucional, la cual trata 

sobre promover, prevenir, y cuidar la salud del individuo, familia y comunidad, rigiéndose a los 

estándares del plan nacional de mejoramiento, para lograr mejorar los procesos asistenciales, 

administrativos, de calidad y educativos. 

                                                 
1Forrellat Barrios Mariela. Calidad en los servicios de salud: un reto ineludible. Rev Cubana Hematol Inmunol Hemoter  [Internet]. 

2014 Jun [citado 2020 Mar 06] ;  30( 2 ): 179-183. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

02892014000200011&lng=es. 
2 Ministerio de salud y protección social. Plan nacional de mejoramiento de la calidad en salud (2016-2021), Bogotá-Colombia. 

[citado 2020 Feb 20]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Plan-nacional-

de-mejoramiento-calidad.pdf/ 



 

 

 

 

2 JUSTIFICACIÓN 

 

La concurrencia al servicio de urgencias se ha elevado según datos del Ministerio de Salud3 donde 

para el 2018, corresponde a un 24,4% de las personas que utilizaron el servicio de salud pero que 

de ese porcentaje pertenecen al servicio de urgencias, eso hace que se tenga en la obligación de 

fortalecer los cuidados en los servicios de urgencias, y es donde el personal de enfermería juega 

un papel importante en la medición de adherencias así mismo mejorando los procesos 

administrativos, asistenciales y educativos.  

Trabajar los procesos internos, como la medición de adherencias de protocolos es fundamental. 

Reforzar el conocimiento del personal asistencial contribuye al fortalecimiento de las habilidades 

que contribuye la calidad asistencial y seguridad del Paciente. Un evento de alto impacto y costos 

institucionales son las infecciones nosocomiales. Según el Boletín Epidemiológico Semanal 

reporta que en el mes de Mayo/2019 a nivel del departamento de Santander, Bucaramanga se 

reportó sospecha de brote Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) de la bacteria 

gram negativa (Pseudomona aeruginosa) en tres pacientes, a los cuales se les realizo el 

seguimiento y orientación. Eventos como el descrito generan indicadores que bajan 

                                                 
3 Ministerio de Salud. Consenso de los servicios de Salud. 2019  



inmediatamente la calidad institucional. Trabajar en protocolos institucionales que logre prevenir 

situaciones adversas contribuye al fortalecimiento interno4. 

 

 

3 OBJETIVOS DEL TRABAJO 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Desarrollar un plan de mejoramiento para el fortalecimiento de los procesos administrativos y 

educativos en el servicio de urgencias y gestión de la calidad en la E.S.E hospital local de 

Piedecuesta durante el segundo semestre del 2020. 

 

3.2 OBJETIVO ESPECÍFICOS 

 

 Realizar valoración del escenario de practica en el servicio de métodos diagnósticos no 

invasivos aplicando la matriz FODA, con el fin de obtener un claro diagnóstico y análisis de 

la situación del servicio para implementar actividades estratégicas oportunas encaminadas al 

mejoramiento.  

 

 Analizar las debilidades encontradas en la matriz FODA y realizar la priorización de estas por 

medio de la herramienta de priorización de Hanlon, con el fin de determinar los tres problemas 

a trabajar en el plan de mejoramiento.  

                                                 
4 Instituto Nacional de Salud. Boletin Epidemiológico semanal, semana número 21 del 19 al 25 de mayo: 

https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/BoletinEpidemiologico/2019%20Bolet%C3%ADn%20epidemiol%C3%B

3gico %20semana%2021.pdf 

https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/BoletinEpidemiologico/2019%20Bolet%C3%ADn%20epidemiol%C3%B3gico
https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/BoletinEpidemiologico/2019%20Bolet%C3%ADn%20epidemiol%C3%B3gico


 

 Ejecutar el plan de mejora mediante actividades implementadas por cada necesidad con el fin 

de cumplir con las metas propuestas. 

 

 

 

4 VALORACIÓN INSTITUCIONAL 

 

4.1 DESCRIPCIÓN GENERAL DEL HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA  

 

La empresa social del estado de Piedecuesta es una entidad pública encargada de garantizar la 

prestación de los servicios de salud de primer nivel de complejidad, dirigidos a los afiliados al 

sistema de seguridad social; mediante el régimen subsidiado, régimen contributivo, regímenes 

especiales y particulares a los cuales se les presta el servicio sin discriminación alguna. Estos 

servicios que presta la institución son de alta calidad ya que cuentan con los recursos técnicos, 

científicos, humanos, financieros para prestar un servicio acorde con el nivel de complejidad con 

relación a la política Nacional de prestación de Servicios de Salud.5 

 

Esta empresa Social del Estado Local de Piedecuesta se creó mediante el decreto departamental 

N°0018 de enero 25 de 2006 emanada por la gobernación de Santander como entidad 

descentralizada del orden departamental. Con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía 

                                                 
5Hospital Local de Piedecuesta. Reseña Histórica. 2019. [citado 2020 Jul 05]. Disponible en:  

https://www.hlp.gov.co/page.php?id=85 



administrativa de la secretaría de Salud de Santander. Con el objetivo de garantizar la prestación 

de servicios de salud de baja complejidad.  

El Hospital Local de Piedecuesta cuenta con una estructura organizacional propia (Figura 1).  

 

 

 

FIGURA 1. ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL 

 

FUENTE: HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA 

La E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta se encuentra conformada según el decreto 018 del 25 de 

enero de 2006 expedido por la Gobernación de Santander. 



De acuerdo a su jerarquía en cabeza se encuentra la junta directiva quien es la encargada de 

aprobar la gestión administrativa y el presupuesto correspondiente a cada vigencia, actividades 

desempeñadas por la gerencia en apoyo de sus asesores y equipo de trabajo quienes direccionan 

las estrategias planeadas por las áreas misionales que prestan el servicio de salud a la población 

piedecuestana, con la misión de mejorar continuamente en cada uno de los programas.6 

4.2 MISIÓN 

Somos un Hospital público del orden departamental que presta servicios de salud de forma 

integral, segura y humanizada comprometidos con la vocación académica, la responsabilidad 

social y el cuidado con el medio ambiente, fundamentado en estándares superiores de calidad. 

4.3 VISIÓN 

Nuestro hospital será reconocido en el año 2023 por el modelo de atención de servicios de salud 

de baja complejidad, comprometidos con la excelencia para lograr experiencias positivas en 

nuestros usuarios, colaboradores y entorno.7 

4.4 OBJETIVOS CORPORATIVOS 

En el marco de la misión institucional de la Empresa Social del Estado Hospital Local de 

Piedecuesta, nos proponemos como objetivos corporativos8: 

 

 Producir servicios de salud integrales, eficientes y efectivos que cumplan con las normas 

de calidad establecidas, de acuerdo con los reglamentos que se expida para tal propósito. 

 

                                                 
6 Hospital Local de Piedecuesta. Estructura organizacional E.S.E Hospital Local de Piedecuesta. 2020. [citado 2020 

Jul 05]. Disponible en:  https://www.hlp.gov.co/page.php?id=136 
7 Hospital Local de Piedecuesta. Misión y Visión. 2020. [citado 2020 Jul 05]. Disponible en:  

https://www.hlp.gov.co/page.php?id=203 
8  Hospital Local de Piedecuesta. Objetivos Corporativos. 2020. [citado 2020 Jul 05]. Disponible en:  

http://www.hlp.gov.co/page.php?id=89 



 Prestar los servicios de salud que la población requiera y que la Empresa Social del Estado 

Hospital Local de Piedecuesta, de acuerdo a su desarrollo y recursos disponibles pueda 

ofrecer. 

 

 Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de 

la Empresa Social del Estado Hospital Local de Piedecuesta. 

 

 Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demás personas naturales o jurídicas que 

los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado. 

 

 Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y 

funcionamiento. 

 

 Garantizar los mecanismos de participación ciudadana y comunitaria establecidos por la 

ley y los reglamentos. 

4.5 VALORES INSTITUCIONALES 

 

 Honestidad: Actuamos de manera correcta, sincera y transparente; basados en la verdad 

con relación a los hechos y las personas. 

 Unidad hacia la excelencia: Desarrollamos entre todos los miembros de nuestro Hospital, 

acciones concretas que mejoren constantemente el nivel de satisfacción de los usuarios, 

colaboradores y entidades que participan en el proceso de atención. 

 Motivación: Mejoramos la calidad de vida de nuestros usuarios y colaboradores a través 

de una atención segura, profesional, humanizada y sostenible. 



 Amabilidad: Buscamos lograr una experiencia positiva a los usuarios, colaboradores y 

entorno a través de un trato digno, afectuoso, cortés y agradable; obrando siempre con 

entrega y lealtad al servicio de nuestros usuarios. 

 Nobleza: Propiciamos el bienestar de nuestros semejantes, escuchándolos, 

comprendiéndolos y entregándonos con amor. 

 Orientación: Direccionamos los recursos en lograr un enfoque centrado en el usuario y 

su familia y el mejoramiento continuo de la calidad, con la participación activa de todos 

los integrantes del Hospital Local de Piedecuesta. 

 Seguridad: Trabajamos en la seguridad de nuestros usuarios y colaboradores 

identificando y gestionando en nuestro quehacer diario los riesgos derivados de la atención 

en salud. 

4.6 SERVICIOS QUE OFRECE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE 

PIEDECUESTA 

Primer piso: 

 Hospitalización 

 Urgencias 

 RX 

 Farmacia 

 Gineco-Obstetricia 

 Psicología 

Segundo piso: 

 Consulta Externa 

 Odontología 



 Enfermería P y P 

 Laboratorio Clínico 

 Vacunación 

 

Tercer piso: 

 Gestión Documental 

 Mejoramiento Continuo 

 

4.7 SERVICIO DE URGENCIAS 

La E.S.E Hospital Local de Piedecuesta, cuenta con varias aéreas que ofrece Urgencias como 

los son: 

 Consulta de urgencias médicas 24 horas  

 Observación de urgencias  

 TRIAGE 

 Procedimientos de baja complejidad  

 Reanimación cerebro-pulmonar básica 

 Monitoreo fetal 

 Área H  

5 PLAN DE MEJORA: VALORACIÓN DEL SERVICIO DE URGENCIAS 

 

La etapa de valoración del servicio de Urgencias es la fase que da inicio al plan de mejoramiento. 

Está etapa se llevó a cabo durante las cuatro primeras semanas de la practica electiva de 



profundización desarrollada para el segundo semestre de 2020; durante este periodo se recolectó 

la información pertinente para emitir un diagnóstico aplicando la matriz DOFA identificando 

inicialmente las debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades para este servicio apoyándose 

en estrategias tales como: observación, entrevista, encuesta, revisión documental y análisis de 

estadísticas históricas. Posteriormente se realiza un análisis de priorización de la información 

obtenida mediante el método de HANLON. A continuación, se describe cada una de las 

actividades realizadas en esta etapa. 

5.1 VALORACIÓN: PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS 

En el servicio de urgencias del E.S.E Hospital de Piedecuesta se encontró falta de adherencia al 

protocolo de lavado de manos por parte del personal de salud con un 56% (Figura 2). Cabe resaltar 

que cada servicio cuenta con los insumos necesarios para el lavado de manos y con el tiempo 

necesario para realizar este procedimiento. 



FIGURA 2. VALORACIÓN ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

 
FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

 

Se destaca que el paso que más omiten del lavado de manos es el noveno, el cual menciona 

enjuagar las manos con abundante agua y secarlas con una toalla limpia y usar la toalla para cerrar 

el grifo. El paso que más realizan es el paso número dos, la que pertenece a mojar las manos con 

agua y después agregar suficiente jabón para cubrir las ambas manos.  (Figura 3). 

 

FIGURA 3. VALORACIÓN ADHERENCIA DE LOS PASOS DEL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS 

 
FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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Además, se realiza la revisión de la adherencia en el 2019 y en el 2020-01, donde se evidencia 

declives bastante significativos en algo tan importante en la prevención de infecciones (Figura 

4). 

 

FIGURA 4. VALORACIÓN ADHERENCIA DE LOS PASOS DEL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS 

 
FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

 

 

5.2 VALORACIÓN:  PROTOCOLOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS 

En la actualidad el servicio de urgencias cuenta con 52 de protocolos validados con protocolos de 

procedimientos, los cuales se le hace una revisión a cada uno de ellos, encontrando cuatro 

protocolos desactualizados: 

 Cateterismo vesical (GMC – SP – PT – 3)  

 Oxigenoterapia (GUR - PT - 5)  

 Código azul Enfoque COVID-19 (GUR - PT - 1) 

 Carro de paro Enfoque COVID-19 (GUR - PT - 9) 
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Para encontrar la necesidad de actualizar los protocolos se tiene en cuenta el año de la última 

actualización, contenido de acuerdo a las necesidades actuales del servicio y según la haya una 

actualización del tema relacionado al protocolo. Los sistemas de atención sanitaria y los servicios 

de emergencias deben instituir políticas para guiar a los profesionales de la primera línea para 

determinar la conveniencia de iniciar y finalizar la RCP en pacientes con COVID-19, teniendo en 

cuenta los factores de riesgo del paciente para estimar la probabilidad de supervivencia. Se realizó 

la revisión de la cantidad de procedimientos de cateterismo vesical que se realizan en urgencias y 

en consulta externa durante los últimos tres meses (Figura 5), donde se realizaron más 

cateterismos vesicales en el servicio de urgencias fue en el mes de mayo con un 62% (n=24), y 

en el mes de junio y julio se realizaron más cateterismos en consulta externa con 57% (n=21) y 

71% (n=24). 

 

 

 

 

FIGURA 5. REVISIÓN DE ESTADÍSTICAS DE CATETERISMO VESICAL 

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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5.3 VALORACIÓN DE CALIDAD:  PROGRAMA DIRIGIDO A USUARIOS Y 

FAMILIAS. 

Se realiza la valoración por parte de calidad y se encuentra la necesidad de crear un programa 

educativo dirigido a usuarios y familia, sobre cuidados en casa para pacientes que les han dado de 

alta; en las áreas de camino a casa, maternidad segura, hábitos saludables, salud oral, prevención 

de infecciones y apoyo diagnóstico mediante recomendaciones ya establecidas y revisadas por 

calidad de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta. 

6 DIAGNÓSTICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS: PLANEACIÓN 

 

6.1 MATRIZ DOFA  

 

TABLA 1: FORTALEZAS IDENTIFICADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 

Aspecto de talento humano 

Existe disposición por parte del personal de enfermería en recibir educación 

continua. 
F 

Se evidencia el buen trato y el trabajo en equipo del personal del HLP F 

Estandarización de los procedimientos de la atención del usuario. F 

El nuevo personal de salud que ingresa al HLP obtiene una inducción F 

Aspecto de Sistema de Información 

Existencia de un sistema de reporte de eventos adversos en la cual se realiza 

respectivo análisis y se emite plan de mejora por parte de la oficina de 

seguridad del paciente. (INTRANET). 
F 

Cuenta con una página web oficial para información general al usuario 

interno y externo de los diferentes procesos y eventos de la institución. 
F 

El Hospital Local de Piedecuesta cuenta con un software para la historia 

clínica digital. 
F 

Aspecto de procesos asistenciales 

Existencia de guías y protocolos institucionalizados. F 

El servicio de urgencias cuenta con todos los requerimientos necesarios e 

insumos médicos para la adecuada atención en las áreas de urgencias.  
 

El personal de salud del HLP tiene conocimientos sobre la clasificación de 

los residuos sanitarios. 
F 

Cada profesional tiene definidas sus actividades a través de los protocolos 

institucionales. 
F 



Medición periódica de la cultura de seguridad del paciente, bajo la encuesta 

Agency for Healthcare Research and Quality. 
          F 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

 

TABLA 2: OPORTUNIDADES IDENTIFICADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 

Aspecto de Interinstitucional 

Existencia de convenio con instituciones educativas que ofrecen apoyo en el 

área, para cumplimiento de prácticas asistenciales, rurales y residencia por 

parte de los estudiantes. 
O 

Existencia de convenios con otras instituciones de salud. O 

Capacitaciones al personal para el mejoramiento en la calidad de la atención 

al usuario 
O 

Aspecto geográfico 

Hospital ubicado estratégicamente la cabecera central de Piedecuesta O 

Cuenta con vías de acceso en buen estado. O 

Aspecto Social 

Gran demanda de usuarios en el servicio de consulta externa, promoción y 

prevención. 
O 

Factor competitivo 

Existencia de buzones de sugerencias lo cual permite mejoramiento continuo de 

la institución. 
O 

Cuenta con convenios con otras instituciones de salud de media y alta complejidad 

para remisión de usuarios. 
O 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

 

TABLA 3: DEBILIDADES IDENTIFICADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 

Aspecto de Talento Humano 

Falta de adherencia al protocolo de lavado de manos e higienización por parte 

del personal de sanitario acorde a lo establecido en el protocolo institucional. 
D 

Incumplimiento en la utilización adecuada de los elementos de protección 

por parte del personal sanitario 
D 

Aspecto de procesos asistenciales 

Se encuentran desactualizados los protocolos de cateterismo vesical, 

oxigenoterapia,  código azul (Enfoque COVID-19) y carro de paro. 
D 

Necesidad de socialización los protocolos institucionales a los nuevos 

trabajadores de la salud y personal de apoyo. 
D 

Necesidad de implementar un programa educativo dirigido a usuarios y 

familia. 
D 

Rotulación incompleta de líquidos endovenosos en los usuarios de urgencias. D 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

 

 

TABLA 4: AMENAZAS IDENTIFICADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 

Aspecto Social 



Riesgo de contagio al personal de la salud por el SARS-CoV-2 A 

Barreras de acceso para recibir los servicios de salud (factores económicos y 

sociodemográficos). 
A 

Aspecto geográfico 

Dificultad para el acceso de los servicios de salud debido al terreno y a la 

distancia de las distintas veredas del sector. 
A 

Inseguridad en el sector y sus alrededores. A 

Aspecto competitivos 

Los usuarios que ingresan al hospital en ocasiones llegan con complicaciones 

que requieren un manejo de mayor complejidad y es necesaria la remisión de 

los usuarios a un mayor nivel de complejidad. 
A 

FUENTE: PEP 2020-02 

 

7 PLAN DE MEJORA: PLANEACIÓN 

 

TABLA 5: PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 

Problema Descripción 

1 Falta de adherencia al protocolo de lavado de manos e higienización por 

parte del personal de sanitario acorde a lo establecido en el protocolo 

institucional. 

2 Incumplimiento en la utilización adecuada de los elementos de 

protección por parte del personal sanitario 

3 Se encuentran desactualizados los protocolos de cateterismo vesical, 

oxigenoterapia, prevención de lesiones por presión, código azul 

(Enfoque COVID-19) y carro de paro. 

4 Necesidad de socialización los protocolos institucionales a los nuevos 

trabajadores de la salud y personal de apoyo. 

5 Necesidad de implementar un programa educativo dirigido a usuarios y 

familia. 

6 Rotulación incompleta de líquidos endovenosos en los usuarios de 

urgencias. 

FUENTE: PEP 2020-02 

 



MATRIZ DE PRIORIZACIÓN: MÉTODO HANLON 

 

TABLA 6: MATRIZ DE PRIORIZACIÓN DEL SERVICIO DE URGENCIAS 

 

Problema 

A: 

Magnitud 

B: 

Severidad 

C: 

Efectividad 

de la 

solución 

D: Factibilidad de la intervención 
(A+B) 

C x D 

(0-10) (0-10) (0.5-1,5) 
Pertinencia Economía Recursos Legalidad Aceptabilidad 

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

Falta de adherencia 

al protocolo de 

lavado de manos e 

higienización por 

parte del personal 

de sanitario acorde 

a lo establecido en 

el protocolo 

institucional. 

9 10 1,5 1 1 1 1 1 26,5 

Incumplimiento en 

la utilización 

adecuada de los 

elementos de 

protección por parte 

del personal 

sanitario. 

10 5 1,0 1 0 0 1 0 17 

Se encuentran 

desactualizados los 

protocolos de 

cateterismo vesical, 

oxigenoterapia, 

10 10 1,5 1 1 1 1 1 27,5 



 

 

 

 

 

8 OBJETIVOS DEL PLAN DE MEJORAMIENTO 

 

código azul 

(Enfoque COVID-

19) y carro de paro. 

Necesidad de 

socializar los 

protocolos 

institucionales a los 

nuevos trabajadores 

de la salud y 

personal de apoyo. 

10 8 1,0 1 1 1 1 1 23 

Necesidad de 

implementar un 

programa educativo 

dirigido a usuarios 

y familia. 

8 8 1,5 1 1 1 1 1 23,5 

Rotulación 

incompleta de 

líquidos 

endovenosos en los 

usuarios de 

urgencias. 

9 8 1,0 0 0 0 0 0 18 



8.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Fortalecer los procesos asistenciales, administrativos y educativos mediante socializaciones, actualización de protocolos y mediciones 

de adherencia para un mejoramiento continuo en el servicio de urgencias y gestión de la calidad durante el segundo semestre del 2020. 

 

8.2 OBJETIVO ESPECÍFICOS 

 

 

 Actualizar el protocolo institucional de cateterismo vesical, de oxigenoterapia, código azul y carro de paro según la ruta 

provisional de COVID-19. 

 Evaluar la adherencia al protocolo de lavado de manos al personal de salud del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta. 

 Desarrollar actividades para la socialización de los protocolos institucionales al nuevo personal de salud 

 Determinar la percepción y dificultades en la práctica de los derechos de las personas mayores asistentes a un Centro Vida de 

la comuna 13 y 14 de la Ciudad de Bucaramanga. 

 

 

 



9 PLAN DE MEJORAMIENTO: NECESIDADES ENCONTRADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 

 

A continuación, se presentan las necesidades y su relación con los objetivos, metas, actividades, indicadores, medio de verificación y 

el cronograma estipulado para el desarrollo óptimo.  

 

TABLA 7: PROBLEMA 1 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 

Problema 1: Falta de adherencia al protocolo de lavado de manos por parte del personal de sanitario acorde a lo establecido 

en el protocolo institucional. 

 

Objetivo: Fortalecer la adherencia al 

protocolo de lavado de manos al 

personal de salud del E.S.E Hospital 

Local de Piedecuesta. 

Meta 
 

Lograr el 80% de adherencia al protocolo de lavado de manos al personal de salud de la 

E.S.E Hospital Local de Piedecuesta. 

Actividades Cronograma Indicador Medio de verificación 

Semana de 

inicio 

Semana de 

terminado 

1. Realizar auditoria al personal 

del HLP a través de la lista de 

chequeo de lavado de manos. 

Semana 2 Semana 3 
Número de ítems cumplidos 
_________________x100 

Número total de ítems. 

-Evidencias fotográficas  

-Lista de Chequeo 

2. Tabulación, sistematización y 

análisis de los resultados 

encontrados. 

Semana 5 Semana 6 

Número de personal de salud 
al que se le realizó auditoria 

en lavado de manos 
_________________x100 

Número total de personal de 

salud del HLP. 

-Base de datos y graficas 

con los resultados. 

3. Crear material didáctico para la 

socialización del protocolo de 

lavado de manos e 

higienización. 

Semana 7 Semana 8 -Material Educativo 
-Evidencia fotográfica 

-OVA 

4. Socialización y 

retroalimentación de la 
Semana 9 Semana 14 

Número del personal de 
salud al que se le socializó el 

Evidencias fotográficas 

 



Problema 1: Falta de adherencia al protocolo de lavado de manos por parte del personal de sanitario acorde a lo establecido 

en el protocolo institucional. 

adherencia obtenida del 

protocolo de  lavado de manos e 

higienización. 

protocolo de lavado de 
manos e higienización. 
_________________x100 
Número total del personal de 
salud al que se le realizó la 
auditoria del protocolo de 
lavado de manos  

5. Realizar auditoria al personal 

del HLP a través de la lista de 

chequeo de lavado de manos e 

higienización. 

Semana 15 Semana 16 
Número de ítems cumplidos 
_________________x100 

Número total de ítems. 

-Evidencias fotográficas  

-Lista de Chequeo 

6.  Elaboración del informe con los 

resultados de adherencia al 

protocolo de lavado de manos e 

higienización. 

Semana 16 Semana 20 Informe de resultados 

Evidencia del informe con 

de la adherencia al 

protocolo de lavado de 

manos e higienización. 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABLA 8: PROBLEMA 2 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 

Problema 2: Se encuentran desactualizados los protocolos de cateterismo vesical, oxigenoterapia, código azul (Enfoque 

COVID-19) y carro de paro. 

Objetivo: Actualizar los protocolos de 

cateterismo vesical, oxigenoterapia, 

código azul (Enfoque COVID-19) y 

carro de paro mediante revisión 

bibliográfica para la estandarización y 

continuación de los procesos de calidad 

y seguridad del paciente. 

Meta 
Actualizar al 100% los protocolos de cateterismo vesical, oxigenoterapia, código azul 

(Enfoque COVID-19) y carro de paro. 

Actividades 

Cronograma 

Indicador Medio de verificación Semana  

inicio 

Semana 

termino 

1. Creación del protocolo de búsqueda 

de cateterismo vesical, oxigenoterapia, 

código azul (Enfoque COVID-19) y 

carro de paro. 

Semana 1 Semana 3 Protocolo de búsqueda 
Documento del protocolo 

de búsqueda. 

2. Búsqueda bibliográfica y evaluación 

crítica de literatura de acuerdo con el 

protocolo de búsqueda. 

Semana 4 Semana 5 

Número de material 
bibliográfico seleccionado 
__________________x100 

 
Número total de material 

bibliográfico encontrado 

 

Matriz bibliográfica. 

2. Actualizar los protocolos con 

literatura consultada. 
Semana 6 Semana 10 Protocolos Actualizados. Protocolos Actualizados. 

3. Entrega de protocolos actualizados a 

la oficina de calidad para su aprobación 
Semana 11 Semana 12 

Protocolos Aprobados 
 

Protocolos Aprobados 

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

 



TABLA 9: PROBLEMA 3 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 

Problema 3: Necesidad de un programa educativo de salud dirigido a usuarios y familia del Hospital Local de 

Piedecuesta 

Lnstitución 

no cuenta 

con un 

programa 

educativo 

dirigido a 

usuarios y 

familia del 

Hospital 

Local de 

Piedecuesta 

Objetivo: Crear un programa 

educativo 

institucional de salud dirigido a 

usuarios y familias de la E.S.E 

Hospital Local de Piedecuesta 

Meta 
Diseñar el programa educativo dirigido a usuarios y familia en conjunto con oficina 

de mejoramiento continuo. 

Actividades 

Cronograma 

Indicador Medio de verificación Semana  

inicio 

Semana 

termino 

1. Organizar el comité del 

Programa educativo dirigido a 

usuarios y 

familia. 

Semana 1 Semana 3 

RESOLUCIÓN N° 061 
(agosto 5 de 2020) 
Conformación comité del 
Programa educativo dirigido 
a usuarios y familia. 

Evidencia de la 

RESOLUCIÓN N° 061 

(agosto 5 de 2020) 

Conformación comité 

del 

Programa educativo 

dirigido a usuarios y 

familia. 

2. Identificar las necesidades 

educativas de los servicios de 

HLP. 

Semana 4 Semana 5 Necesidades identificadas 

Evidencia de las 

necesidades 

encontradas. 



3. Definir las líneas del 

programa educativo dirigido a 

usuarios y familia. 

Semana 11 Semana 12 

Número de líneas de 
programa 

educativo creados 
__________________x100 
Número de líneas totales del 

programa educativo 
planteados 

Evidencia de las líneas 

del  programa  

4. Estructurar el contenido con 

evidencia científica de las 

temáticas de 

cada línea de programas 

educativo dirigido a usuarios y 

familia de 

HLP 

Semana 13 Semana 14 Contenido Educativo 
-Evidencias del 

contenido educativo 

5.  Enviar documento para la 

aprobación de programa 

educativo dirigido 

a usuarios y familia de HLP. 

Semana 14 Semana 15 

Diseño del Programa 

enviado a oficina de 

mejoramiento continuo. 

-Evidencia del diseño 

del programa 

5.  Creación del módulo del 

programa educativo en el GD de 

la historia 

clínica electrónica del HLP. 

Semana 15 Semana 15 
Programa en la de la Historia 

clínica. 

-Evidencia de los 

módulos de los 

programas educativos. 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

 

 

 

TABLA 10: PROBLEMA 4 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 

Problema 4: Necesidad de socializar los protocolos institucionales a los nuevos trabajadores de la salud y personal de apoyo. 

Objetivo: Desarrollar actividades para 

la socialización de los protocolos 

institucionales pendientes  a los nuevos 

trabajadores. 

Meta 
Socializar los 14 protocolos a los  trabajadores de nuevo ingreso y personal de apoyo del 

servicio de urgencias. 

Actividades Cronograma Indicador Medio de verificación 



Semana  

inicio 

Semana 

termino 

1. Revisión de los protocolos 

institucionales pendientes a socializar 

en el servicio de urgencias. 

Semana 1 Semana 3 

Número de protocolos a 
socializar 

_________________x100 

Número total de protocolos 
existentes en el servicio de 

urgencias 

Tabla del resumen de los 

protocolos revisados y 

faltantes por socializar. 

2. Diseño de material educativo para la 

socialización de los protocolos. 
Semana 4 Semana 5 Material Educativo 

-Evidencia del material 

bibliográfico. 

3. Socializar los protocolos faltantes al 

nuevo personal y al personal de apoyo 

del servicio de urgencias. 

Semana 6 Semana 10 

Número de trabajadores que 
recibieron la 

capacitación de la 
socialización de los 

protocolos 
_________________x100 
Número de trabajadores 

programados para 
la socialización de los 

protocolos 

-Evidencia de la 

socialización de los 

protocolos 

 

 

-Evidencia fotográfica 

 

4. Socializar los protocolos faltantes al 

personal de nuevo y al personal 

de apoyo del servicio de urgencias. 

Semana 10  

Número de los protocolos 
que se 

socializaron a los nuevos 
trabajadores y 

personal de apoyo 
_________________x100 
Número total del protocolo 

pendiente por 
socializar a los trabajadores 

nuevos y 
personal de apoyo 

 

5. Realizar preTest y posTest de los 

protocolos socializados al personal de 

nuevo y al personal de apoyo del 

servicio de urgencias. 

Semana 11 Semana 12 

Número de preguntas 
aprobadas por el 

personal nuevo y de apoyo 
_________________x100 

 

-Evidencia Fotográfica 

-Gráficos  

 



Número total de preguntas 
del pre test  

 
 
 

Número de preguntas 
aprobadas por el 

personal nuevo y de apoyo 
_________________x100 

 
Número total de preguntas 

del post test 
 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

 

 

 

 

10 EJECUCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL LOCAL 

DE PIEDECUESTA 

 

TABLA 11:  EJECUCIÓN DEL PROBLEMA 1: FALTA DE ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS POR PARTE DEL 

PERSONAL DE SANITARIO ACORDE A LO ESTABLECIDO EN EL PROTOCOLO INSTITUCIONAL, EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 

Problema 1: Falta de adherencia al protocolo de lavado de manos por parte del personal de sanitario acorde a lo establecido 

en el protocolo institucional. 

 

Objetivo: Fortalecer la adherencia al 

protocolo de lavado de manos al 

personal de salud del E.S.E Hospital 

Local de Piedecuesta. 

Meta 
 

Lograr el 80% de adherencia al protocolo de lavado de manos al personal de salud de la 

E.S.E Hospital Local de Piedecuesta. 



Problema 1: Falta de adherencia al protocolo de lavado de manos por parte del personal de sanitario acorde a lo establecido 

en el protocolo institucional. 

 

Actividades Indicador Resultados Medio de verificación 

1. Realizar auditoria al personal 

del HLP a través de la lista de 

chequeo de lavado de manos. 

Número de ítems cumplidos 
_________________x100 

Número total de ítems. 

    5 
   __    x 100=   55,5 % 
 
    9 

-Evidencias fotográficas  

-Lista de Chequeo (Ver 

Anexo 1) 

 

2. Tabulación, sistematización y 

análisis de los resultados 

encontrados. 

Número de personal de 
salud al que se le realizó 
auditoria en lavado de 

manos 
_________________x100 

Número total de personal de 

salud del HLP. 

    52 
   __    x 100=   100 % 
 
    52 

 

-Base de datos y graficas 

con los resultados. (Ver 

Anexo 2) 

 

3. Crear material didáctico para la 

socialización del protocolo de 

lavado de manos e 

higienización. 

Material Educativo Material Educativo 
-Evidencia fotográfica 

-OVA  (Ver Anexo 3) 

4. Socialización y 

retroalimentación de la 

adherencia obtenida del 

protocolo de  lavado de manos e 

higienización. 

Número del personal de 
salud al que se le socializó 
el protocolo de lavado de 
manos e higienización. 
_________________x100 

Número total del personal 

de salud al que se le realizó 

la auditoria del protocolo de 

lavado de manos  

    52 
   __    x 100=   100 % 
 
    52 
 

Evidencias fotográficas 

(Ver Anexo 4) 
 

5. Realizar auditoria al personal 

del HLP a través de la lista de 

chequeo de lavado de manos e 

higienización. 

Número de ítems cumplidos 
_________________x100 

Número total de ítems. 

   8 
   __    x 100=   88 % 
 
   9 

 

-Evidencias fotográficas  

-Lista de Chequeo(Ver 

Anexo 5) 



Problema 1: Falta de adherencia al protocolo de lavado de manos por parte del personal de sanitario acorde a lo establecido 

en el protocolo institucional. 

6.  Elaboración del informe con los 

resultados de adherencia al 

protocolo de lavado de manos e 

higienización. 

Informe de resultados Informe de resultados 

Evidencia del informe con 

de la adherencia al 

protocolo de lavado de 

manos e higienización. 

(Ver Anexo 6) 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 12: EJECUCIÓN DEL PROBLEMA 2: SE ENCUENTRAN DESACTUALIZADOS LOS PROTOCOLOS DE CATETERISMO VESICAL, 

OXIGENOTERAPIA, CÓDIGO AZUL (ENFOQUE COVID-19) Y CARRO DE PARO. 

Problema 2: Se encuentran desactualizados los protocolos de cateterismo vesical, oxigenoterapia, código azul (Enfoque 

COVID-19) y carro de paro. 

Objetivo: Actualizar los protocolos de 

cateterismo vesical, oxigenoterapia, 

código azul (Enfoque COVID-19) y 

carro de paro mediante revisión 

Meta 
Actualizar al 100% los protocolos de cateterismo vesical, oxigenoterapia, código azul 

(Enfoque COVID-19) y carro de paro. 



bibliográfica para la estandarización y 

continuación de los procesos de calidad 

y seguridad del paciente. 

Actividades Indicador Resultados Medio de verificación 

1. Creación del protocolo de búsqueda 

de cateterismo vesical, oxigenoterapia, 

código azul (Enfoque COVID-19) y 

carro de paro. 

Protocolo de búsqueda Protocolo de búsqueda 
Documento del protocolo 

de búsqueda. (Ver Anexo 

7) 

2. Búsqueda bibliográfica y evaluación 

crítica de literatura de acuerdo con el 

protocolo de búsqueda. 

Número de material 
bibliográfico seleccionado 
__________________x100 

 
Número total de material 

bibliográfico encontrado 

 

   30 
   __    x 100=   56,6 % 
 
   53 

 

Matriz bibliográfica. (Ver 

Anexo 8) 

2. Actualizar los protocolos con 

literatura consultada. 
Protocolos Actualizados. Protocolos Actualizados. 

Protocolos Actualizados. 

(Ver Anexo 9) 

3. Entrega de protocolos actualizados a 

la oficina de calidad para su aprobación 
Protocolo enviado a oficina 
de mejoramiento continuo 

Protocolo enviado a oficina 
de mejoramiento continuo 

Protocolos Aprobados 

(Ver Anexo 10) 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

 

TABLA 13: EJECUCIÓN DEL PROBLEMA 3:  NECESIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE SALUD DIRIGIDO A USUARIOS Y FAMILIA 

DEL HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA 

Problema 3: Necesidad de un programa educativo de salud dirigido a usuarios y familia del Hospital Local de 

Piedecuesta 

Lnstitución 

no cuenta 

con un 

programa 

educativo 



dirigido a 

usuarios y 

familia del 

Hospital 

Local de 

Piedecuesta 

Objetivo: Crear un programa 

educativo 

institucional de salud dirigido a 

usuarios y familias de la E.S.E 

Hospital Local de Piedecuesta 

Meta 
Diseñar el programa educativo dirigido a usuarios y familia en conjunto con oficina 

de mejoramiento continuo. 

Actividades Indicador  Resultados Medio de verificación 

1. Organizar el comité del 

Programa educativo dirigido a 

usuarios y 

familia. 

RESOLUCIÓN N° 061 
(agosto 5 de 2020) 
Conformación comité del 
Programa educativo dirigido 

a usuarios y familia. 

RESOLUCIÓN N° 061 
(agosto 5 de 2020) 
Conformación comité del 
Programa educativo 
dirigido a usuarios y 
familia. 

Evidencia de la 

RESOLUCIÓN N° 061 

(agosto 5 de 2020) 

Conformación comité 

del 

Programa educativo 

dirigido a usuarios y 

familia. (Ver Anexo 

11) 

2. Identificar las necesidades 

educativas de los servicios de 

HLP. 

Necesidades identificadas 
Necesidades 

identificadas 

Evidencia de las 

necesidades 

encontradas. 

3. Definir las líneas del 

programa educativo dirigido a 

usuarios y familia. 

Número de líneas de 
programa 

educativo creados 
__________________x100 
Número de líneas totales del 

programa educativo 

planteados 

  30 
   __    x 100=   56,6 % 
 
   53 

 

Evidencia de las líneas 

del  programa (Ver 

Anexo 12) 



4. Estructurar el contenido con 

evidencia científica de las 

temáticas de 

cada línea de programas 

educativo dirigido a usuarios y 

familia de 

HLP 

Contenido Educativo Contenido Educativo 

-Evidencias del 

contenido educativo 

(Ver Anexo 13) 

5.  Enviar documento para la 

aprobación de programa 

educativo dirigido 

a usuarios y familia de HLP. 

Diseño del Programa 

enviado a oficina de 

mejoramiento continuo. 

Diseño del Programa 

enviado a oficina de 

mejoramiento continuo. 

-Evidencia del diseño 

del programa (Ver 

Anexo 14) 

5.  Creación del módulo del 

programa educativo en el GD de 

la historia 

clínica electrónica del HLP. 

Programa en la de la Historia 

clínica. 

Programa en la de la 

Historia clínica. 

-Evidencia de los 

módulos de los 

programas educativos. 

(Ver Anexo 15) 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

 

 

 

TABLA 14: PROBLEMA 4 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 

Problema 4: Necesidad de socializar los protocolos institucionales a los nuevos trabajadores de la salud y personal de apoyo. 

Objetivo: Desarrollar actividades para 

la socialización de los protocolos 

institucionales pendientes  a los nuevos 

trabajadores. 

Meta 
Socializar los 14 protocolos a los  trabajadores de nuevo ingreso y personal de apoyo del 

servicio de urgencias. 

Actividades Indicador  Resultados Medio de verificación 

1. Revisión de los protocolos 

institucionales pendientes a socializar 

en el servicio de urgencias. 

Número de protocolos a 
socializar 

_________________x100 

Número total de protocolos 

   14 
   __    x 100=   25 % 
 
   55 

 

Tabla del resumen de los 

protocolos revisados y 

faltantes por socializar. 

(Ver Anexo 16) 
 



existentes en el servicio de 
urgencias 

 

2. Diseño de material educativo para la 

socialización de los protocolos. 
Material Educativo Material Educativo 

-Evidencia del material 

bibliográfico. (Ver Anexo 

17) 

3. Socializar los protocolos faltantes al 

nuevo personal y al personal de apoyo 

del servicio de urgencias. 

Número de trabajadores que 
recibieron la 

capacitación de la 
socialización de los 

protocolos 
_________________x100 
Número de trabajadores 

programados para 
la socialización de los 

protocolos 

   14 
   __    x 100=   100 % 
 
   14 

 

-Evidencia de la 

socialización de los 

protocolos 

(Ver Anexo 18) 
 

-Evidencia fotográfica 

(Ver Anexo 19) 

4. Socializar los protocolos faltantes al 

personal de nuevo y al personal 

de apoyo del servicio de urgencias. 

Número de los protocolos 
que se 

socializaron a los nuevos 
trabajadores y 

personal de apoyo 
_________________x100 
Número total del protocolo 

pendiente por 
socializar a los trabajadores 

nuevos y 
personal de apoyo 

   12 
   __    x 100=   46,1 % 
 
   26 
 

 
   23 
   __    x 100=   88,4 % 
 
   26 

 

(Ver Anexo 20) 

5. Realizar preTest y posTest de los 

protocolos socializados al personal de 

nuevo y al personal de apoyo del 

servicio de urgencias. 

Número de preguntas 
aprobadas por el 

personal nuevo y de apoyo 
_________________x100 

 
Número total de preguntas 

del pre test  
 

Número de preguntas 
aprobadas por el 

 
-Evidencia Fotográfica 

-Gráficos  

(Ver Anexo 21) 



personal nuevo y de apoyo 
_________________x100 

 
Número total de preguntas 

del post test 
 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

 

CONCLUSIONES 

 

 Como parte del proceso de mejora continua se evidencia que la actualización de los protocolos propuesta, se logró en un 100% 

lo cual permite que en la actualidad los procedimientos de cateterismo vesical, oxigenoterapia, código azul y carro de paro se 

realicen de manera eficiente en relación a falencias identificadas como la técnica de procedimiento de cateterismo vesical, la 

cual no era estéril; para el caso del protocolo de oxigenoterapia donde se usaban dispositivos generadores de aerosoles y para el 

caso del código azul y carro de paro, que no tenían en cuenta la actual emergencia sanitaria por el SARScoV2. 

 

 A partir de la emergencia sanitaria se evidenció que es importante que los protocolos se estén revisando constantemente y tengan 

en cuenta escenarios con los riesgos que puede implicar una pandemia o algún tipo de catástrofe global, guerras o situaciones 

extremas. Para el caso del protocolo de código azul fue necesario actualizar en cuanto al manejo de pacientes con sospecha o 

confirmatorios para SARScoV2. 



 En cuanto a la adherencia al protocolo de lavado de manos en el personal de salud del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta se 

logró aumentar la adherencia en un 18%, con respecto al semestre correspondiente 2020-01. 

 

 Se integró al usuario y la familia como eje fundamental en el proceso del plan de mejora, realizando la implementación de un 

programa educativo dirigido a usuarios y familias con el fin de mejorar la calidad de atención personalizada de los usuarios que 

han tenido la experiencia de estar en la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta. 

ANEXOS 

 

ANEXOS 1: LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LAVADO DE MANOS 



 

 



 

 

 



ANEXOS 2: TABULACIÓN, SISTEMATIZACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS 
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ANEXOS 3: MATERIAL DIDÁCTICO PARA LA SOCIALIZACIÓN DEL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS E 

HIGIENIZACIÓN 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 4: SOCIALIZACIÓN Y RETROALIMENTACIÓN DE LA ADHERENCIA OBTENIDA DEL PROTOCOLO DE  

LAVADO DE MANOS. 

 

ANEXO 5: AUDITORIA AL PERSONAL DEL HLP A TRAVÉS DE LA LISTA DE CHEQUEO DE LAVADO DE MANOS 
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ANEXOS 6: LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LAVADO DE MANOS 

 OBJETIVO: 

Realizar la socialización del protocolo institucional de ingreso (medidas de bioseguridad) y reforzar y socializar el correcto lavado de 

manos establecido en el protocolo institucional de higiene de manos a través de la practica al personal de la ESE Hospital local de 

Piedecuesta en su sede principal y la sede la rioja. 

 RESPONSABLES 

• Comité de infecciones Enf. Sergio Andrés Gómez Hernández 

• Seguridad del paciente Enf. Adriana Pardo Pardo. 

• Apoyo de la estudiante PEP de UNAB Leidy Rojas. 

 DESARROLLO 

A través de la visita a la sede la rioja, en el horario de 6:15 a 7:15 am del día 04 de septiembre del 2020 se logró evidenciar si el personal 

colaborador que ingresa a turno cumple de manera autónoma con el protocolo de higiene de manos, mediante esta observación se 

identificó que efectivamente que la gran mayoría del personal está realizando el ingreso únicamente con el tapabocas, están utilizan en 

su gran mayoría un único lapicero para el diligenciamiento de los formatos de ingreso y están llegando sobre las 7:00 am, lo que genera 

congestión y aglomeraciones en el punto de entrada, en relación a insumos se identificó que no cuentan con gel antibacterial en el punto 

de entrada para la respectiva higienización de las manos. 

Adicional a esto, al personal que iba ingresando a la institución, se le realizo el reforzamiento en la técnica de lavado e higienización 

de manos, realizando énfasis en el paso a paso y el cumplimiento de los 5 momentos junto al lavado / higienización CADA HORA 

como nueva medida de prevención, así mismo, se socializo el protocolo de ingreso a la institución. 

En la sede principal, se dio inicio sobre las 7:30 la socialización del protocolo de ingreso a la institución, y de igual manera se realizó 

la socialización del protocolo de lavado / higienización de manos, esta actividad se realizó a cada uno de los colaboradores que estaban 

en la sede principal en sus sitios de trabajo y en su jornada laboral, las visitas se realizando cumpliendo las políticas de bioseguridad 

para evitar infecciones cruzadas. 

Dentro de la sede principal, las áreas evaluadas fueron el servicio de urgencias e internación, área H, farmacia, radiología, laboratorio 

clínico, odontología, consulta externa, el personal de limpieza y desinfección y el área administrativo del segundo piso. 



 CONCLUSIONES 

Mediante las visitas realizadas al personal , se logra evidenciar que fácilmente olvidan el paso a paso para el adecuado lavado e 

higienización de manos, no se realiza la reposición rápida de insumos necesarios para cumplir con las medidas de bioseguridad, 

adicional, no están acatando a plenitud con las medidas establecidas en el protocolo de bioseguridad e incluso algunos colaboradores 

refieren no conocer el protocolo, el cual en día anteriores fue socializado a líderes de procesos y coordinadores de área para darlo a 

conocer a cada uno de sus equipos de trabajo. 

 

 COMPROMISOS 

• Desde el comité de infecciones, en colaboración con algunas áreas y personal, nos comprometemos a seguir realizando la 

respectiva socialización del protocolo de bioseguridad en las instalaciones de la ESE Hospital Local de Piedecuesta en su sede principal 

y la sede el rioja. 

• Entrega del carnet de certificación al cumplimiento del protocolo de lavado e higienización de manos al personal que falta por 

este documento. 

• A realizar seguimiento sobre la disponibilidad de insumos y elementos necesarios para el cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad. 

Atentamente 

 

Sergio Andrés Gómez Hernández 

Enfermero Coordinador Urgencias e Internación 

E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA 

 EVIDENCIA 

A continuación, se anexa evidencias de las jornada realizada. 

 



 

 

 

  

 



    



 



 



 



 ANEXOS 7: CREACIÓN DEL PROTOCOLO DE BÚSQUEDA DE CATETERISMO VESICAL, OXIGENOTERAPIA, 

CÓDIGO AZUL 

 

PROTOCOLO DE BÚSQUEDA: CATETERISMO VESICAL 

 

Teniendo como punto de partida la pregunta de investigación establecida: ¿Cómo intervenir en el conocimiento del personal de 

enfermería respecto a la realización del procedimiento de cateterismo vesical para disminuir el riesgo de infección del tracto urinario 

mediante una correcta utilización de técnica aséptica, al realizar 

la inserción del catéter urinario en las aéreas de urgencias del hospital local de Piedecuesta?; y de conformidad con problema 

planteado: Desactualización del protocolo de cateterismo vesical, dirigido al personal asistencial del aérea de urgencias del hospital 

local de Piedecuesta; se desarrolló la presente metodología de revisión sistemática la cual aporta el soporte científico a la intervención: 

Construir un protocolo para la correcta realización del cateterismo vesical y la correcta utilización de tarea séptica buscando la 

adherencia del personal asistencial de enfermería en el aérea de urgencias del Hospital local de Piedecuesta mediante una búsqueda 

sistemática de información.  

 

La búsqueda sistemática de la mejor evidencia disponible se llevó a cabo por la investigadora autora de la Práctica electiva de 

profundización, en las siguientes bases de datos:  



 Scopus  

 Clinicalkey 

 Science Direct 

 

 

La búsqueda se inicia a partir de los términos DeCs:  

Cateterismo Urinario, Infección urinaria, Cateterismo Uretral Intermitente, Complicaciones y los términos MeSh:  

Urinary Catheterization, urinary Infection, Intermittent Urethral Catheterization, Complications. 

A partir de los parámetros definidos por el esquema de palabras claves se inició el proceso de búsqueda en las bases de datos propuestas.  

Una vez se cumple con esta etapa, se aplica un primer filtro de selección a partir de los criterios de inclusión para mantener únicamente 

las evidencias que cumplan con las siguientes condiciones: La evidencia debe corresponder a documentos completos; El idioma debe 

ser en inglés y/o español; La fecha de publicación debe ser entre 2014 y 2020; El tipo debe corresponder con artículos de revisión, 

artículos de revisión sistemática y guías de práctica clínica; estudios en humanos y de texto completo. La temática debe estar relacionada 

con la técnica correcta de realizar un cateterismo vesical. 

 



Una vez depurada la evidencia la siguiente etapa corresponde a un nuevo filtro de refinación a partir de la revisión específica y el 

análisis minucioso del título, las palabras claves, el resumen y el contenido, excluyendo, además los documentos repetidos, para a su 

utilización y aplicación en el proyecto.  

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

•           Tipos de estudios: Revisiones sistemáticas, ensayos de control aleatorizados, descriptivos, casos y controles y guías de práctica 

clínicas.  

• Artículos de texto completo que hablen sobre el procedimiento de cateterismo vesical. 

• Idioma: español e inglés 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

•         Artículos de investigación de casos clínicos. 

 

PERIODO DE BÚSQUEDA 

 



Se realizó entre el 01 de Septiembre y 26 de Septiembre 2020. 

 

OBJETIVO GENERAL 

 Mejorar el conocimiento y orientación en la realización del procedimiento de cateterismo vesical en el personal asistencial de 

enfermería del aérea de urgencias del Hospital local de Piedecuesta buscando la adherencia a un protocolo institucional mediante 

una búsqueda sistemática de información. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Recolectar información sobre el procedimiento de cateterismo vesical utilizando una correcta utilización de la técnica aséptica en 

la inserción del cateterismo urinario. 

 Identificar la información más pertinente relacionada con buenas prácticas en el procedimiento del cateterismo urinario. 

 Caracterizar la información correspondiente a la realización del procedimiento de cateterismo vesical para su correcta aplicación 

en los servicios de urgencias utilizando la técnica aséptica en la inserción del cateterismo urinario. 

 

PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCIÓN DE ESTUDIOS 

 



Paso 1: Inicia el proceso de búsqueda escogiendo las cuatro bases de datos. 

Paso 2: En cada base de datos se incluyeron los descriptores seleccionados teniendo en cuenta el conector AND, y que las palabras se 

encuentren en título y resumen.    

Paso 3: Refinar la información filtrándola mediante una revisión específica y exhaustiva según las temáticas, evaluando los resúmenes 

de cada artículo teniendo en cuenta los criterios establecidos en el protocolo de búsqueda. 

Paso 4: Analizar la información de los artículos seleccionados según el resumen. 

 

 

PROCESO DE BÚSQUEDA 

En la base de datos Scopus, se buscan los términos:  Cateterismo Urinario, Infección urinaria, Cateterismo Uretral Intermitente y 

Complicaciones, usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado inicial 20 documentos. Se aplicaron los filtros 

correspondientes a los criterios de inclusión: Texto Completo, fecha menor a 5 años, idioma inglés y español quedando 6 documentos. 

Se aplican filtros por título y resumen y obtienen 2 documentos para luego de una revisión específica y exhaustiva según la temática se 

incluyen 1 documento: 

 

(1) Martín, J.A., Martínez, S.V., González Falcón, D.E., Morales Belloso, D.A., González, R.S. Vesical catheterization 

[Article@Sondaje vesical]. (2017). FMC Formación Medica Continuada en Atención Primaria, 24 (10), pp. 596-604. Link: 

https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-

https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85039951573&doi=10.1016%2fj.fmc.2017.04.004&partnerID=40&md5=4365b27adc31f0567ef0c8f743168a44


85039951573&doi=10.1016%2fj.fmc.2017.04.004&partnerID=40&md5=4365b27adc31f0567ef0c8f743168a44 DOI: 

10.1016/j.fmc.2017.04.004 

 

En la base de datos Scient direct, se buscan los términos:  Cateterismo Urinario, Infección urinaria, Cateterismo Uretral Intermitente y 

Complicaciones usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado inicial 128 documentos. Se aplicaron los filtros 

correspondientes a los criterios de inclusión: Texto Completo, fecha entre 2014 y 2019, idioma inglés y español y filtrando por el tema 

de medicina clínica quedando 45 documentos. Se aplican filtros por título y resumen y obtienen 9 documentos para luego de una 

revisión específica y exhaustiva según la temática se incluyen 5 documento: 

(1) Vázquez SH, Oñoro G, De La Torre Espí, M, Díaz MM, Novoa-Carballal R, Cabañero JM. Complicaciones del 

cateterismo vesical realizado en un servicio de urgencias para obtener una muestra de orina. 2011;75(4):253-258. 

(2) Martín JA, Martínez SV, Falcón DEG, Belloso DAM, González RS. Sondaje vesical. FMC-Formación Médica 

Continuada en Atención Primaria. 2017;24(10):596-604. 

(3) Jiménez Mayorga I, Soto Sánchez M, Vergara Carrasco L, Cordero Morales J, Rubio Hidalgo L, Coll-Carreño R. 

Protocolo de sondaje vesical. Bibl Lascasas. 2014;6(1). 

(4) Ara JY, Del Pozo JL, Carmona-Torre F. Infecciones del tracto urinario. Medicine-Programa de Formación Médica 

Continuada Acreditado. 2018;12(51):3020-3030. 

(5) Baldeyrou M, Tattevin P. Infecciones urinarias. EMC-Tratado de Medicina. 2018;22(2):1-8. 

https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85039951573&doi=10.1016%2fj.fmc.2017.04.004&partnerID=40&md5=4365b27adc31f0567ef0c8f743168a44


 

En la base de datos ClinicalKey, se buscan los términos:  Cateterismo Urinario, Infección urinaria, Cateterismo Uretral 

Intermitente y Complicaciones usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado inicial 6.657 documentos. 

Se aplicaron los filtros correspondientes a los criterios de inclusión: Texto Completo, revisiones sistemáticas, fecha menor 

a 5 años, idioma inglés y español quedando 649 documentos. Se aplican filtros por título y resumen y obtienen 15 

documentos para luego de una revisión específica y exhaustiva según la temática se incluyen 5 documentos: 

 

(1) Vidal MV, Gaite FB. Antisepsia en el sondaje urinario y en el mantenimiento de la sonda vesical. Medicina Intensiva. 

2019; 43:48-52.  

(2) Martín JA, Martínez SV, Falcón DEG, Belloso DAM, González RS. Sondaje vesical. FMC-Formación Médica 

Continuada en Atención Primaria. 2017;24(10):596-604.  

(3) Vázquez SH, Oñoro G, De La Torre Espí, M, Díaz MM, Novoa-Carballal R, Cabañero JM. Complicaciones del 

cateterismo vesical realizado en un servicio de urgencias para obtener una muestra de orina. . 2011;75(4):253-258.  

(4) American Academy of Pediatrics. Red Book: 2018-2021 Report of the Committee on Infectious Diseases. 31st ed. 

Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics; 2018. 

(5) Arasanz MEB, Armant FB. Cómo y cuándo retirar la sonda vesical tras una retención aguda de orina. FMC: 

Formación Médica Continuada en Atención Primaria. 2010;17(3):136.  

 

 

 



RESULTADOS DEL PROCESO DE BUSQUEDA 

El resumen de los resultados obtenidos a partir del proceso de búsqueda propuesto se evidencia a continuación en la 

tabla 1. 

 

BASE DE 
DATOS 

BUSQUEDA 
INICIAL 

FILTRO POR 
CRITERIOS 

DE 
INCLUSIÓN 

FILTRO 
POR 

TITULO Y 
RESUMEN  

DOCUMENTOS 
APLICABLES 

Scopus 20 6 2 1 

Clinicalkey 6.657 649 15 5 

Scince Direct 128 45 9 5 

Total evidencia 6.805 700 26 11 
 

Fuente [Autora- PEP 2020-60] 

 

PROTOCOLO DE BÚSQUEDA: OXIGENOTERAPIA 

 

Teniendo como punto de partida la pregunta de investigación establecida: ¿Cómo intervenir en el conocimiento del 

personal de enfermería de manera segura y oportuna en la administración de oxígeno a los pacientes en las aéreas de 

urgencias del hospital local de Piedecuesta?; y de conformidad con problema planteado: Desactualización del protocolo 

de oxigenoterapia, dirigido al personal asistencial del aérea de urgencias del hospital local de Piedecuesta; se desarrolló 

la presente metodología de revisión sistemática la cual aporta el soporte científico a la intervención: Construir un protocolo 

de manera segura y oportuna en la administración de oxígeno a los pacientes buscando la adherencia del personal 



asistencial de enfermería en el aérea de urgencias del Hospital local de Piedecuesta mediante una búsqueda sistemática 

de información.  

 

La búsqueda sistemática de la mejor evidencia disponible se llevó a cabo por la investigadora autora de la Práctica electiva 

de profundización, en las siguientes bases de datos:  

 Scopus  

 Clinicalkey 

 Science Direct 

 

La búsqueda se inicia a partir de los términos DeCs:  

 

Terapia por Inhalación de Oxígeno, Asma, Enfermedades Pulmonares, Complicaciones y los términos MeSh:  

Oxygen Inhalation Therapy, Asthma, Lung Diseases, Complications. 

 

A partir de los parámetros definidos por el esquema de palabras claves se inició el proceso de búsqueda en las bases de 

datos propuestas.  Una vez se cumple con esta etapa, se aplica un primer filtro de selección a partir de los criterios de 

inclusión para mantener únicamente las evidencias que cumplan con las siguientes condiciones: La evidencia debe 

corresponder a documentos completos; El idioma debe ser en inglés y/o español; La fecha de publicación debe ser entre 



2014 y 2020; El tipo debe corresponder con artículos de revisión, artículos de revisión sistemática y guías de práctica 

clínica; estudios en humanos y de texto completo. La temática debe estar relacionada con oxigenoterapia. 

 

Una vez depurada la evidencia la siguiente etapa corresponde a un nuevo filtro de refinación a partir de la revisión 

específica y el análisis minucioso del título, las palabras claves, el resumen y el contenido, excluyendo, además los 

documentos repetidos, para a su utilización y aplicación en el proyecto.  

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

•           Tipos de estudios: Revisiones sistemáticas, ensayos de control aleatorizados, descriptivos, casos y controles y 

guías de práctica clínicas.  

• Artículos de texto completo que hablen sobre el procedimiento de oxigenoterapia. 

• Idioma: español e inglés 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

•         Artículos de investigación de casos clínicos. 



 

PERIODO DE BÚSQUEDA 

 

Se realizó entre el 01 de Septiembre y 27 de Septiembre 2020. 

 

OBJETIVO GENERAL 

 Mejorar el conocimiento y orientación en la realización del procedimiento de oxigenoterapia en el personal asistencial 

de enfermería del aérea de urgencias del Hospital local de Piedecuesta buscando la adherencia a un protocolo 

institucional mediante una búsqueda sistemática de información. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Recolectar información sobre el procedimiento de oxigenoterapia manteniendo  

una oxigenación adecuada a la necesidad del paciente. 

 Identificar la información más pertinente relacionada con buenas prácticas en el procedimiento de oxigenoterapia. 

 Caracterizar la información correspondiente en la realización de oxigenoterapia para su correcta aplicación en los 

servicios de urgencias de manera segura y oportuna para mejorar el transporte y la entrega de este a los tejidos. 

 



PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCIÓN DE ESTUDIOS 

 

Paso 1: Inicia el proceso de búsqueda escogiendo las cuatro bases de datos. 

Paso 2: En cada base de datos se incluyeron los descriptores seleccionados teniendo en cuenta el conector AND, y que 

las palabras se encuentren en título y resumen.    

Paso 3: Refinar la información filtrándola mediante una revisión específica y exhaustiva según las temáticas, evaluando 

los resúmenes de cada artículo teniendo en cuenta los criterios establecidos en el protocolo de búsqueda. 

Paso 4: Analizar la información de los artículos seleccionados según el resumen. 

 

PROCESO DE BÚSQUEDA 

En la base de datos Scopus, se buscan los términos:  Terapia por Inhalación de Oxígeno, Asma, Enfermedades 

Pulmonares y Complicaciones, usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado inicial 263 documentos. Se 

aplicaron los filtros correspondientes a los criterios de inclusión: Texto Completo, fecha menor a 5 años, idioma inglés y 

español quedando 74 documentos. Se aplican filtros por título y resumen y obtienen 6 documentos para luego de una 

revisión específica y exhaustiva según la temática se incluyen 5 documento: 

 



(1) Heili-Frades SB, L'Her E, Lellouche F. Oxygen therapy. new toxicity data, new recommendations and innovative 

solutions: Automated oxygen therapy titration and weaning systems. Rev Patol Respir 2020;23(1):15-23. 

(2) González Martínez F, González Sánchez MI, Pérez Moreno J, Rodríguez Fernández R. High-flow oxygen therapy 

does have a role in the treatment of bronchiolitis on the paediatric wards. An Pediatr 2020;92(1):61-62. 

(3) Benítez RG, Sanabria LPM, Pavlicich V, Mesquita M. High flow nasal cannula oxygen therapy in patients with 

asthmatic crisis in the pediatric emergency department. Rev Chil Pediatr 2019;90(6):642-648. 

(4) Martínez Muñiz, F. B., Esperanza Barrios, A., Pérez Labour, R. A., & Rodríguez González-Moro, J. M. (2017). 

Treatment of chronic respiratory failure. oxygen therapy. [Tratamiento de la insuficiencia respiratoria crónica. 

Oxigenoterapia] Medicine (Spain), 12(46), 2755-2765. doi:10.1016/j.med.2017.12.003 

(5) Mayoralas Alises S. Oxygen therapy for ambulation. Rev Patol Respir 2017;20: S101-S102. 

 

En la base de datos Scient direct, se buscan los términos:  Terapia por Inhalación de Oxígeno, Asma, Enfermedades 

Pulmonares y Complicaciones, usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado inicial 332 documentos. Se 

aplicaron los filtros correspondientes a los criterios de inclusión: Texto Completo, fecha entre 2014 y 2020, idioma inglés 

y español y filtrando por el tema de medicina clínica quedando 130 documentos. Se aplican filtros por título y resumen y 

obtienen 1 documentos para luego de una revisión específica y exhaustiva según la temática se incluyen 1 documento: 

(6) Moral VP, Donaire JG. Terapia inhalada en el asma. Medicina Clínica. 2016;146(7):316-323. 



En la base de datos ClinicalKey, se buscan los términos:  Terapia por Inhalación de Oxígeno, Asma, Enfermedades 

Pulmonares y Complicaciones usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado inicial 2.329 documentos. 

Se aplicaron los filtros correspondientes a los criterios de inclusión: Texto Completo, revisiones sistemáticas, fecha menor 

a 5 años, idioma inglés y español quedando 52 documentos. Se aplican filtros por título y resumen y obtienen 5 documentos 

para luego de una revisión específica y exhaustiva según la temática se incluyen 5 documentos: 

 

(6) Plaza V. Giner J. terapia inhalada en el asma. Med Clin. 2016;146(7):316-323.  

(7)  Benfante A, Scichilone N. Novedades en terapia inhalada. Med Respir. 2013; 6:39-46.  

 

RESULTADOS DEL PROCESO DE BUSQUEDA 

El resumen de los resultados obtenidos a partir del proceso de búsqueda propuesto se evidencia a continuación en la 

tabla 1. 

 

BASE DE 
DATOS 

BUSQUEDA 
INICIAL 

FILTRO POR 
CRITERIOS 

DE 
INCLUSIÓN 

FILTRO 
POR 

TITULO Y 
RESUMEN  

DOCUMENTOS 
APLICABLES 

Scopus 263 74 6 5 

Clinicalkey 2.329 52 5 5 

Scince Direct 332 130 1 1 

Total evidencia 2.924 256 12 11 
 

Fuente [Autora- PEP 2020-60] 



 

PROTOCOLO DE BÚSQUEDA: CÓDIGO AZUL (ENFOQUE COVID-19) Y CARRO DE PARO. 

Teniendo como punto de partida la pregunta de investigación establecida: ¿Cómo intervenir en el conocimiento del 

personal de enfermería sobre el sistema de alarma  que permita proporcionar atención inmediata, integral, ordenada, 

efectiva, oportuna y coordinada, dirigida a los pacientes en paro cardiorespiratorio, a través de un equipo asistencial en 

salud competente y con funciones previamente determinadas, con el fin principal de restablecer las funciones 

cardiovasculares y reducir la morbimortalidad a corto y largo plazo con enfoque COVID en las aéreas hospital local de 

Piedecuesta?; y de conformidad con problema planteado: Desactualización del protocolo de código azul, dirigido al 

personal asistencial de las aérea de del hospital local de Piedecuesta; se desarrolló la presente metodología de revisión 

sistemática la cual aporta el soporte científico a la intervención: Construir un protocolo de manera segura y oportuna en el 

código azul y el manejo del carro de paro buscando la adherencia del personal asistencial de enfermería del Hospital local 

de Piedecuesta mediante una búsqueda sistemática de información.  

 

La búsqueda sistemática de la mejor evidencia disponible se llevó a cabo por la investigadora autora de la Práctica electiva 

de profundización, en las siguientes bases de datos:  



 Scopus  

 Clinicalkey 

 Science Direct 

 

La búsqueda se inicia a partir de los términos DeCs:  

Infecciones por Coronavirus, Reanimación Cardiopulmonar, Coronavirus, Paro Cardíaco, Insuficiencia Respiratoria y los 

términos MeSh:  

Coronavirus Infections, Cardiopulmonary Resuscitation, Coronavirus, Heart Arrest, Respiratory Insufficiency. 

 

A partir de los parámetros definidos por el esquema de palabras claves se inició el proceso de búsqueda en las bases de 

datos propuestas.  Una vez se cumple con esta etapa, se aplica un primer filtro de selección a partir de los criterios de 

inclusión para mantener únicamente las evidencias que cumplan con las siguientes condiciones: La evidencia debe 

corresponder a documentos completos; El idioma debe ser en inglés y/o español; La fecha de publicación debe ser del 

2020; El tipo debe corresponder con artículos de revisión, artículos de revisión sistemática y guías de práctica clínica; 

estudios en humanos y de texto completo. La temática debe estar relacionada con reanimación cardiopulmonar y manejo 

del carro de paro. 

 



Una vez depurada la evidencia la siguiente etapa corresponde a un nuevo filtro de refinación a partir de la revisión 

específica y el análisis minucioso del título, las palabras claves, el resumen y el contenido, excluyendo, además los 

documentos repetidos, para a su utilización y aplicación en el proyecto.  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

•           Tipos de estudios: Revisiones sistemáticas, ensayos de control aleatorizados, descriptivos, casos y controles y 

guías de práctica clínicas.  

• Artículos de texto completo que hablen sobre el procedimiento de código azul. 

• Idioma: español e inglés 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Artículos de investigación de casos clínicos. 

 

PERIODO DE BÚSQUEDA 

 

Se realizó entre el 01 de Septiembre y 27 de Septiembre 2020. 

 



OBJETIVO GENERAL 

 Mejorar el conocimiento y orientación sobre el sistema de alarma  proporcionando atención inmediata, integral, 

ordenada, efectiva, oportuna y coordinada dirigida a los pacientes en paro cardiorespiratorio, a través de un equipo 

asistencial en salud competente y con funciones previamente determinadas, con el fin principal de restablecer las 

funciones cardiovasculares y reducir la morbimortalidad a corto y largo plazo con enfoque COVID-19 en las aéreas 

hospital local de Piedecuesta mediante una búsqueda sistemática de información. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Recolectar información sobre código azul proporcionando atención inmediata, integral, ordenada, efectiva, oportuna y 

coordinada dirigida a los pacientes en paro cardiorespiratorio con enfoque COVID-19. 

 Identificar la información más pertinente relacionada sobre el manejo oportuno y coordinada en los pacientes en paro 

cardiorespiratorio con enfoque COVID-19. 

 Caracterizar la información correspondiente en la realización de la reanimación cardiopulmonar y el manejo adecuado 

del carro de paro en los servicios de urgencias de manera oportuna e inmediata con enfoque COVID-19. 

 

PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCIÓN DE ESTUDIOS 



 

Paso 1: Inicia el proceso de búsqueda escogiendo las cuatro bases de datos. 

Paso 2: En cada base de datos se incluyeron los descriptores seleccionados teniendo en cuenta el conector AND, y que 

las palabras se encuentren en título y resumen.    

Paso 3: Refinar la información filtrándola mediante una revisión específica y exhaustiva según las temáticas, evaluando 

los resúmenes de cada artículo teniendo en cuenta los criterios establecidos en el protocolo de búsqueda. 

Paso 4: Analizar la información de los artículos seleccionados según el resumen 

PROCESO DE BÚSQUEDA 

En la base de datos Scopus, se buscan los términos:  Infecciones por Coronavirus, Reanimación Cardiopulmonar, 

Coronavirus, Paro Cardíaco e Insuficiencia Respiratoria, usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado 

inicial 230 documentos. Se aplicaron los filtros correspondientes a los criterios de inclusión: Texto Completo, fecha de 

2020, idioma inglés y español quedando 16 documentos. Se aplican filtros por título y resumen y obtienen 2 documentos 

para luego de una revisión específica y exhaustiva según la temática se incluyen 2 documentos: 

 

(1) Jorge-Pérez, P., Loma-Osorio Rincón, P., Martín-Cabeza, M. M., Corbí-Pascual, M., Dárias-Delbey, B., Durante-

López, A. Grupo de Trabajo Reanimacion Cardiopulmonar de la Sociedad Espanola de Cardiologia. (2020). 



Cardiopulmonary resuscitation recommendations in patients with COVID-19. [Recomendaciones en reanimación 

cardiopulmonar en pacientes con COVID-19] REC: CardioClinics, 55(3), 165-169. doi:10.1016/j.rccl.2020.04.005. 

(6) Orellana, J., Del Giorgio, G., Badín, G., Erra, C., Oscos, G., Rolón, G. Stisman, D. (2020). COVID-19 pandemic: 

Guidelines and recommendations for the management of cardiac arrest in adults in prehospital and on-call 

admissions. measures to increase the effectiveness and reduce the risk of SARS-CoV-2 (COVID-19) during 

cardiopulmonary resuscitation (CPR) in the healthcare setting. [Pandemia COVID 19: Guías y recomendaciones 

para el manejo del Paro Cardíaco en adultos en el pre-hospitalario y admisión de guardia. Medidas tendientes a 

incrementar la eficacia y reducir el riesgo del SARS-CoV-2 (COVID-19) durante la reanimación cardiopulmonar 

(RCP) en el entorno sanitario] Revista De La Federacion Argentina De Cardiologia, 49(2), 1-5. 

 

En la base de datos Scient direct, se buscan los términos:  Infecciones por Coronavirus, Reanimación Cardiopulmonar, 

Coronavirus, Paro Cardíaco e Insuficiencia Respiratoria, usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado 

inicial 120 documentos. Se aplicaron los filtros correspondientes a los criterios de inclusión: Texto Completo, fecha de 

2020, idioma inglés y español y filtrando por el tema de medicina clínica quedando 98 documentos. Se aplican filtros por 

título y resumen y obtienen 5 documentos para luego de una revisión específica y exhaustiva según la temática se incluyen 

2 documento: 

 



(1) Jorge-Pérez P, Rincón PL, Martín-Cabeza MM, et al. Recomendaciones en reanimación cardiopulmonar en 

pacientes con COVID-19. REC: CardioClinics. 2020. 

(2) Yago MÁR, Mayayo IA, López RG, et al. Recomendaciones sobre reanimación cardiopulmonar en pacientes 

con sospecha o infección confirmada por SARS-CoV-2 (COVID-19). resumen ejecutivo. Medicina Intensiva. 

2020. 

En la base de datos ClinicalKey, se buscan los términos:  Infecciones por Coronavirus, Reanimación Cardiopulmonar, 

Coronavirus, Paro Cardíaco e Insuficiencia Respiratoria, 

usando el operador AND, donde se obtuvieron como resultado inicial 351 documentos. Se aplicaron los filtros 

correspondientes a los criterios de inclusión: Texto Completo, revisiones sistemáticas, fecha de 2020, idioma inglés y 

español quedando 20 documentos. Se aplican filtros por título y resumen y obtienen 3 documentos para luego de una 

revisión específica y exhaustiva según la temática se incluyen 2 documentos: 

 

(8) Real de Asúa D, Galván JM, Fernández J. Criterios de triaje para reanimación cardiopulmonar y soporte vital 

avanzado durante la epidemia COVID-19. Med.clín (Ed.impr.). 2020:0. 

(9) Jorge-Pérez P, Rincón PL, Martín-Cabeza MM, et al. Recomendaciones en reanimación cardiopulmonar en 

pacientes con COVID-19. REC: CardioClinics. 2020. 

 

 

 



RESULTADOS DEL PROCESO DE BUSQUEDA 

El resumen de los resultados obtenidos a partir del proceso de búsqueda propuesto se evidencia a continuación en la 

tabla 1. 

BASE DE 
DATOS 

BUSQUEDA 
INICIAL 

FILTRO POR 
CRITERIOS 

DE 
INCLUSIÓN 

FILTRO 
POR 

TITULO Y 
RESUMEN  

DOCUMENTOS 
APLICABLES 

Scopus 230 16 2 2 

Clinicalkey 351 20 3 2 

Scince Direct 120 98 5 2 

Total evidencia 701 134 10 6 
 

Fuente [Autora- PEP 2020-60] 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXOS 8: ACTUALIZAR LOS PROTOCOLOS CON LITERATURA CONSULTADA. 

 



 

  

 

 

 

 



ANEXOS 9: CORREO ENVIADO A OFICINA DE CALIDAD 

 

 

 

      

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 ANEXOS 10: ORGANIZAR EL COMITÉ DEL PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A USUARIOS Y FAMILIA. 

 

RESOLUCIÓN N° 061 

(Agosto 5 de 2020) 

 

“POR MEDIO DE LA CUAL SE CONSTITUYE Y REGLAMENTA EL COMITÉ DE EDUCACIÓN  DE LA ESE HOSPITAL 

LOCAL DE PIEDECUESTA”  



 

EL GERENTE GENERAL DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA  

En uso de sus facultades Constitucionales, legales y en especial las conferidas en el Decreto 018 expedido por el Gobernador de 

Santander, de fecha 25 de Enero de 2006 y, 

 

CONSIDERANDO: 

Que la salud es tanto un derecho fundamental como un servicio público. En desarrollo de tal precepto el legislador expidió la ley 100 

de 1993 por lo cual se creó el sistema de seguridad social integral, particularmente dicha norma lo establece en los artículos 152 y 

siguientes.  

Que el decreto 1011 del 4 de mayo del 2006 definió el sistema obligatorio de garantía de calidad a la atención de salud (SOGC) del 

sistema general de seguridad social en salud como el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados 

y sistemáticos que desarrolla el sector de salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el país, a través 

de la implementación de los siguientes componentes:  

 Sistema único de habilitación(SUH) 

 LA auditoría para el mejoramiento de la calidad de atención en salud (PAMEC) 

 Sistema único de acreditación (SUA) 

 Sistema de información para la calidad (SIC) 

Que el decreto 780 de 2016 por medio del cual se expide el decreto único reglamentario del sector salud y protección social, y en su 

artículo 2.5.3.8.4.1.3 como uno de sus principios básicos “ la calidad, relacionada con la atención efectiva, oportuna, personalizada, 

humanizada, continua, de acuerdo con los estándares aceptados sobre procedimientos científicos, técnicos y administrativos y mediante 

la utilización de la tecnología apropiada, de acuerdo con los requerimientos de los servicios de salud que ofrece y de las normas vigentes 

sobre la materia”. 

Que la resolución 3100 de 2019 “La información documentada es  conocida mediante acciones de formación continua para el talento 

humano encargado y responsable de su aplicación, incluyendo el talento humano en entrenamiento, y existe evidencia de su 

socialización”.  



 

RESUELVE 

ARTÍCULO 1.- CONFORMACION. Constitúyase el comité de educación de la ESE hospital local de Piedecuesta el cual estará 

conformado por los siguientes integrantes: 

 Gerente  

 El subgerente administrativo 

 El profesional universitario del área operativa. 

 El profesional universitario del área administrativa. 

 El auxiliar administrativo. 

 Jefe de seguridad del paciente  

 Coordinador de urgencias e internación 

PARÁGRAFO 1. Participaran en calidad de invitados permanentes, los cuales tendrán voz pero no voto: 

 Coordinadora de pyp. 

 Coordinador médico de urgencias. 

 Coordinador de laboratorio  

 Coordinador de odontología  

 Coordinador médico consulta externa. 

 Responsable de la oficina de Control Interno de la ESE Hospital Local de Piedecuesta. 

PARAGRAFO 2. El Gerente tendrá la calidad de ser el presidente del comité, y en ausencia la presidencia será designada al subdirector 

administrativo. 

PARAGRAFO 3. El secretaria técnico será responsable del cargo el profesional universitario área operativa, en su ausencia el secretario 

técnica será asignado por el profesional universitario del área administrativa. 

ARTÍCULO 2.- FUNCIONES. El comité de educación tendrá las siguientes funciones:   

 Estructurar el modelo de educación de la ESE Hospital local de Piedecuesta. 

 Aprobar el modelo de educación. 

 Realizar seguimiento y verificar adherencia a las estrategias implementadas en el modelo de educación. 



 Establecer mecanismos de implementación del programa de educación de cara al cumplimiento de la política de prestación de 

servicios.  

 

ARTICULO 3: FUNCIONES DEL SECRETARIO  

 Convocar a los miembros del comité de educación a las reuniones ordinarias y extraordinarias. 

 Elaborar y firmar las actas de las reuniones del Comité de educación. 

 Consolidar la información generada al interior del Comité de educación. 

 Realizar el seguimiento a los compromisos y planes de trabajo que sean responsabilidad del comité y sus miembros.  

ARTÍCULO 4.- DE LAS REUNIONES DEL COMITÉ DE EDUCACIÓN. El comité se reunirá por lo menos una vez cada 

trimestre, las decisiones se adoptarán por mayoría simple y sus actuaciones se registraran en la respectiva acta de cada reunión de 

trabajo. La convocatoria al comité se hará con una anterioridad de 8 días hábiles a la reunión y se notificara por correo electrónico 

institucional. 

ARTÍCULO 5.- VIGENCIA. La presente resolución rige a partir de la fecha de su publicación. 

 

COMUNÍQUESE Y CUMPLASE 

 

 

MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS  

Gerente 
 

Proyectó: Maria Fernanda Coronado Téllez. 

Líder de transformación cultural  

 

 

 

  



ANEXOS 11: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES EDUCATIVAS DE LOS SERVICIOS DE HLP. 

 



 



 

 

 

 

  

  

 



 

 

ANEXOS 12: DEFINIR LAS LÍNEAS DEL PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A USUARIOS Y FAMILIA 

 



 

 

ANEXOS 13: TEMÁTICAS DE CADA LÍNEA DE PROGRAMAS EDUCATIVO DIRIGIDO A USUARIOS Y FAMILIA 

DE HLP 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXOS 14: DOCUMENTO PARA  LA APROBACIÓN DE PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A USUARIOS Y 

FAMILIA DE HLP. 

 

 

 

 

  



ANEXOS 15: DOCUMENTO PARA  LA APROBACIÓN DE PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A USUARIOS Y 

FAMILIA DE HLP. 

OBJETIVO 

Crear una estrategia pedagógica para brindar a usuarios y familiares información relacionada de su estado de salud generando 

competencias enfocadas en la promoción y prevención de la salud.  

ALCANCE 

Aplica para todos los servicios asistenciales que requieran generar la educación a los usuarios y familiares del ESE Hospital Local de 

Piedecuesta. 

RESPONSABLE 

Líder de Transformación Cultural 

DEFINICIONES 

● Pei: Programa de educación institucional. 

● Educación: Transmisión de conocimientos que modifican la actitud y conducta de quien lo recibe. 

● Conocimiento: Información adquirida por una persona a través de la experiencia o la educación. 

● Evaluación: Proceso dinámico, continuo y sistemático, enfocado hacia los cambios de las conductas y rendimientos, mediante 

el cual verificamos los logros adquiridos en función de los objetivos propuestos. 

● Salud: Es el estado de completo bienestar físico, mental y social. 

● Proceso educativo: Es una serie de habilidades y valores, que producen cambios intelectuales, emocionales y sociales en el 

individuo. De acuerdo al grado de concientización alcanzado, estos valores pueden durar toda la vida o sólo un cierto periodo 

de tiempo. 

● Andragogía: guía o conducción, de un conjunto de técnicas de aprendizaje o enseñanzas, donde los aprendices son los adultos. 

● Autocuidado: Actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y sistemática actividades dirigidas a conservar la salud y 

prevenir enfermedades; y cuando se padece una de ellas, adoptar el estilo de vida más adecuado para frenar la evolución. 

● Educación de usuario y su familia: Proceso de enseñanza- aprendizaje que tiene como objetivo que el usuario y/o su familia 

adquiera conocimientos o desarrollen alguna habilidad que beneficie o ayude en el proceso de atención del usuario. 

● Obstáculo para el aprendizaje: Características tanto físicas como no físicas que impidan una adecuada atención en tiempo y 

forma. Como son: 



Incapacidad física: Alteración de cualquier función física del ser humano  

Déficit visual: disminución de la visión por diferentes causas. 

Problemas de lenguaje: Dificultad para adquirir y usar el lenguaje hablado, escrito o leído. 

Problemas emocionales-motivación: resistencia del usuario, y/o familia para recibir la capacitación por un problema de relaciones 

interpersonales y/o actitud. 

 

1. POLÍTICAS OPERACIONALES 

  

5.1 Estas políticas son de aplicación obligatoria en cualquier servicio donde se proporcione educación al usuario y a su familia. 

 

5.2 Estas políticas están dirigidas y son de aplicación para cada uno de los usuarios que soliciten atención dentro de la institución, 

considerando el tipo de servicio que requieran. 

 

5.3 La educación podrá ser proporcionada de forma verbal o escrita, siempre teniendo en cuenta las necesidades del usuario y su familia.  

 

5.4 Todo usuario que asista a programación de un procedimiento, o estudio se le proporcionará la información necesaria sobre la 

preparación según corresponda. 

 

5.5 La educación será impartida por el personal de la salud de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta de acuerdo al tema requerido, se 

considera educadores: 

 

● Médicos. 

● Enfermeras. 

● Odontólogos. 

● Higienistas.  

● Bacteriólogos. 

● Auxiliares de enfermería. 

● Auxiliares de laboratorio clínico. 

● Auxiliares de radiología. 

 

 

DESARROLLO 



En la ESE Hospital Local de Piedecuesta el enfoque es educar al usuario y a la familia durante la atención en aspectos hospitalarios, 

culturales y psicosociales basado en las necesidades específicas de cada usuario, y su condición clínica. 

 

 

 

 

 

Perfil del profesional que brinda la educación a usuario y familia: 

 

● Establecer entre el profesional y el usuario, familia, y/o cuidador una relación que genere confianza, empatía, y seguridad en la 

que haya disposición al diálogo y la escucha. 

● Recibir información sanitaria de la forma más idónea y completa para su comprensión, por parte del equipo responsable.  

● Derecho de ser llamado por su nombre al usuario, respetar su intimidad y su libertad de decisión. 

● Desarrollar un rol educativo, que le permita identificar las necesidades, planear las intervenciones educativas, seleccionar las 

estrategias adecuadas y realizar el seguimiento de los procesos educativos. 

● Identificar y comprender las necesidades educativas del usuario, familia y/o cuidador desde una perspectiva biopsicosocial. 

● Desarrollar habilidades y destrezas de comunicación no verbal como lenguaje corporal, expresión facial, miradas y gestos que 

le permitan interpretar lo que el usuario, la familia y/o cuidador quiera expresar aún en ausencia de palabras. 

 

 

En esencia el programa busca: 

 Educar al usuario, familia y/o cuidador para la identificación temprana de signos y síntomas acorde a sus necesidades 

individuales usando herramientas para el manejo inicial de las situaciones que se presenten y que le permitan la toma de 

decisiones personales y de acción rápida para resolver las situaciones de salud. 

 Realizar secciones educativas a través de la participación del equipo multidisciplinario, estableciendo un registro estandarizado 

en la historia clínica.   

Características del Programa  

● El médico es el responsable de brindar la educación sobre la enfermedad del paciente, signos y síntomas de alarma, así como 

realizar el registro y seguimiento de necesidades de educación. 



● La enfermera profesional es la encargada de garantizar el cumplimiento del mismo cuando el usuario se encuentre recibiendo 

atención intrahospitalaria y en los programas de promoción y prevención. 

● El auxiliar de enfermería es el responsable de brindar educación y realizar el seguimiento de los siguientes criterios, información 

al usuario y familia, riesgos durante la atención. 

● Si el paciente se encuentra en el servicio de hospitalización la educación se puede brindar de manera simultánea al usuario y 

familia, mientras que, si se encuentra en una condición médica grave, se brindará inicialmente al familiar y cuando el estado de 

salud del usuario lo permita se iniciará el proceso de educación a él. 

● Todo paciente que egresa de la institución debe haber recibido la educación de acuerdo a las necesidades evidenciadas. 

 

 

 

1.1 Fase de planeación  

 

A. Valoración inicial 

Como parte del proceso educativo en la valoración inicial el Médico y Enfermería profesional del servicio de salud durante el 

proceso de atención identifican las necesidades educativas en los usuarios consignado en la historia clínica, así como también 

las barreras para el aprendizaje de cada usuario, lo que contribuye a que la planeación sea más efectiva y permita brindar una 

atención centrada en el usuario y su familia.  

En la identificación de barreras de comunicación se deben conocer: 

 

● Nivel educativo. 

● Creencias y valores. 

● Limitaciones físicas y cognitivas. 

● Disposición para aprender. 

● Factores culturales y sociales. 

● Interferencias de aprendizaje. 

● Preferencias de aprendizaje  

 

B. Valoración focalizada: 

La valoración focalizada tiene como objetivo comparar el estado actual y los conocimientos del usuario o familia con respecto 

a las necesidades identificadas en la valoración inicial, se realiza aplicando el registro de necesidades educativas en la historia 



clínica, en esta valoración tiene datos generales, preferencias de aprendizaje y limitaciones del usuario y  familia con 9 criterios 

de educación institucionales la recolección de la información, esto se  obtiene a través de la observación, la revisión de la historia 

clínica, entrevista de usuario, familia y/o cuidador donde se identifiquen o interpretan datos específicos y evidencia de las 

necesidades. 

 

 

C. Planeación de las intervenciones educativas: 

 

Una vez concluida la etapa de valoración se procede a las intervenciones educativas, se determina lo que debe hacerse para 

prevenir, reducir o eliminar los problemas o necesidades identificadas en el usuario y familia. Establecer prioridades de 

educación, identificar preferencias educativas, tiempos de intervención con la familia, que son fundamentales para el desarrollo 

y adherencia al proceso educativo. En esta etapa del proceso educativo, el personal debe considerar los valores, creencias, 

condiciones socioculturales y físicas del usuario y su familia, teniendo en cuenta sus derechos con la finalidad de propiciar un 

ambiente que favorezca su aprendizaje. 

 

 

D. Intervención 
La educación debe ser continua y personalizada, inicia desde que el usuario ingresa a la atención intrahospitalaria, durante la 

estancia hospitalaria de tal manera que se refuercen las necesidades educativas identificadas. 

 

El personal de salud asistencial debe dar continuidad a las necesidades del usuario con el fin de promover estilos de vida 

saludable, autocuidado, promoción de salud y prevención de la enfermedad para general cultura en usuario   familia y/o cuidador. 

 

Se da seguimiento a las necesidades de educación identificadas en la valoración inicial del paciente en donde actúan todos los 

profesionales que intervienen en el proceso de atención. 

 

El personal de salud que realiza el primer contacto debe proporcionar la educación al usuario y su familia, así como realizar la 

búsqueda intencionada de dudas o inquietudes, con el objetivo de que adquieran el conocimiento y las destrezas necesarias para 

el control y manejo de su enfermedad basados en la condición clínica del usuario.  

Es importante la forma de brindar la educación usuario familia y/o cuidador, que sea clara y 

adatarse a las preferencias de aprendizaje, limitaciones, valores y creencias de cada usuario. 

 

Las intervenciones pueden ser individuales o grupales: 



 

La educación individual debe ser: 

 Comunicación asertiva y motivadora. 

 Individualizada y corta. 

 Adaptada a las características del usuario, comprensión y nivel de formación. 

 Realista, ajustada a los recursos y necesidades del usuario. 

 Objetivos concretos y específicos. 

 Lenguaje claro y comprensible. 

 Espacios de participación activa. 

 

La educación grupal debe ser: 

 

Usuarios con necesidades educativas especiales (limitantes y/o preferencias educativas):  

En los casos en que los usuarios presenten alguna barrera de comunicación, el proceso educativo debe dirigirse a terceras 

personas, familiares, responsable o cuidador del mismo, especialmente cuando se requiere apoyo para tratamiento o 

recuperación del usuario 

 

Comprensión de educación a usuarios y familia, aplicar una metodología amigable, que genere confianza y tranquilidad y así 

mismo permita garantizar que el usuario y familia comprendan la educación brindada. 

 

El centro de salud la Rioja los pacientes que ingresan a control de riesgo cardiovascular, y desarrollo, control prenatal, en las 

salas de espera se brindaran la educación dado a su condición de salud. 

Se debe tener en cuenta: 

 Metodología dinámica, ajustable a las condiciones y necesidades. 

 Favorecer la participación activa del usuario familia y/o cuidador. 

 Se debe favorecer el dialogo entre los participantes del grupo con el fin de intercambiar experiencias 

 El tiempo de educación debe ser corto. 

 El espacio donde se desarrollarán las sesiones educativas debe ser agradable, libre de ruidos y distracción. 

 Al finalizar las sesiones educativas el facilitador debe realizar un resumen de las ideas principales y preferiblemente 

entregar material escrito de apoyo educativo. 



 Utilizar un lenguaje adaptado a la población objeto, manteniendo una comunicación asertiva. No utilice palabras técnicas 

y si las utiliza se deben explicar adecuadamente para su comprensión. 

 

1.2 Identificación de las necesidades educativas  

 

La ESE Hospital local de Piedecuesta identifica las necesidades de los usuarios y familia por medio de estrategias de educación 

favoreciendo el desarrollo y fomentando la adopción de prácticas saludables y acciones que ayuden a asumir la participación 

responsable centrada en el cuidado de la salud y prevención de enfermedades.  

A través de estrategias: 

 

● Maternidad segura. 

● Camino a casa  

● Salud oral. 

● Prevención de infecciones. 

● Apoyo diagnóstico.    

● Píldoras Educativas. 

 

El personal de salud debe proporcionar información y orientación en la promoción y prevención, procurando que la información sea 

comprendida y buscando la retro-alimentación con los usuarios para la resolución de dudas e inquietudes.  

 

 

6.3 esquema del registro de necesidades educativas en la historia clínica  

1. Identificación de las necesidades educativas 

Ingrese al GD de historia clínica electrónica con su usuario y contraseña:  

 



  

Ingrese al módulo de Educación al Paciente y Familia: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ingrese el ítem del usuario: 

 

 

Posteriormente aparecerá la descripción de las necesidades educativas   

 

 Datos generales  

Los datos generales del usuario están de forma automáticamente en la historia clínica registrados y no podrá ser modificado como lo muestra la 

siguiente imagen 

 

 



 

Seleccione Programa Educativo al Paciente y su Familia para dar inicio a las necesidades educativas 

 

 

Ingrese los datos requeridos: 

 

Seleccione con la barra espaciadora el tipo de escolaridad: 



 

Preferencias de Aprendizaje y Limitaciones 

 

 

 

 

Al realizar la entrevista al usuario, familia y/o cuidador identifique si presenta alguna limitación con la letra S (si) o N (no) describir en observaciones 

si es completa o parcial o si presenta alguna discapacidad física, con el fin de seleccionar las ayudas educativas que se adapten a las necesidades 

de cada persona. Así mismo es importante indagar si la persona sabe leer y escribir para elegir el material educativo de acuerdo a las preferencias 

de aprendizaje que el usuario, familia y/o cuidador refieran, con el fin de facilitar las actividades educativas 



 

Posteriormente aparecerá las preferencias de aprendizaje y el tipo de material educativo que el usuario familia y/o cuidador elijan, así mismo el 
profesional realiza la valoración inicial indagando si tiene o no conocimiento acerca de cada uno de los criterios. Si el criterio no se relaciona con 
la condición de salud se debe seleccionar la opción no aplica. 

 

 



 

 

Si el usuario, familia o cuidador refieren no tener conocimiento en alguno de los criterios, el profesional dará inicio al proceso de educación a las 
necesidades educativas identificadas. Como se muestran en las siguientes imágenes  

 

Al finalizar la indagación de la encuesta de las necesidades se realizará la educación usuario, familia y/o cuidador de acuerdo a su condición. 



 

Seguimiento a las necesidades: 

Los encargados de realizar el seguimiento de las necesidades mensualmente son el Auditor médico y la enfermera profesional encarada de auditoria 
de historia clínica.  

2. CREACIÓN DEL COMITÉ   

 

Se creó el comité bajo las normas institucionales según el formato RESOLUCIÓN N° 061 (agosto 5 de 2020) que dicta que el comité se reunirá por 

lo menos una vez cada trimestre, las decisiones se adoptarán por mayoría simple y sus actuaciones se registraron en la respectiva acta de cada 

reunión de trabajo. La convocatoria al comité se hará con una anterioridad de 8 días hábiles a la reunión y se notificará por correo electrónico 

institucional. 

 

 

3.  ELABORACIÓN DEL MATERIAL  

 

Como parte del proceso educativo el material es un recurso que facilita el proceso de enseñanza y la construcción de aprendizaje, a través de estos 

se accede fácilmente a la información necesaria para el desarrollo de habilidades y destrezas de usuarios en el modelo de salud. 

 

Para los diferentes servicios de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta se elaborará material de interacción impreso (Folletos, Rotafolios, Poster, 

Vídeos, Infografías en la página web de HLP) 

  

4. SOCIALIZACIÓN  

El equipo multidisciplinario será responsable de brindar la educación y recomendaciones según la necesidad de cada usuario y familia, de forma 

verbal, escrita y página web de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta. 



La educación al usuario es proporcionada por diversas áreas, que brindan orientación, capacitación, y educación para la salud a nivel intrahospitalario 

y domiciliario. 

9.1 Educación basada en la condición clínica del paciente 

 

Como parte del proceso educativo se debe proporcionar educación basada en la condición clínica del paciente incluyendo temas relacionados con 

el proceso de atención. 

 

El personal que participa en el proceso educativo debe tomar en cuenta los conocimientos y destrezas que el usuario y su familia necesitaran para 

toma de decisiones, y participar en sus cuidados al egreso. 

 

La educación se imparte por el equipo de salud, sobre temas relacionados con diferentes enfermedades y su relación con el autocuidado: 

 

 Educación intrahospitalaria:  

● Urgencias: Una vez el médico ha definido la salida, se le entregarán y se explicarán las instrucciones y recomendaciones para su egreso 

específicas de acuerdo a su condición. 

● Control de infecciones. 

● Odontología cuidados post quirúrgicas y aplicación de flúor en barniz. 

● Maternidad segura. 

● Signos y síntomas de alarma. 

● Medicamentos. 

 

 Educación domiciliaria: 

● Preparación para exámenes y procedimientos (laboratorio clínico e imagenología) 

● Promoción y prevención (Maternidad segura, Programa Ampliado de inmunización, Riesgo Cardiovascular, Citologías) 

● Signos y síntomas de alarmar. 

● Medicamentos. 

 

 

10. EVALUAR DE LA ADHERENCIA 



La evaluación se realizará por medio de lista de chequeo comprendida dentro del protocolo de comunicación efectiva de la seguridad del paciente 

que busca la estandarización y transferencia de la comunicación.  

La adherencia a la educación brindada al paciente y familia se realiza mediante la evaluación de historia clínica mensualmente 

11. SOCIALIZACIÓN DE RESULTADO  

Por medio de la medición del nivel de adherencia de usuarios y familias se registran los resultados que evidencian el seguimiento y cumplimiento de 

los objetivos propuestos por el programa educativo institucional de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta. 

12.DOCUMENTACIÓN DE REFERENCIA 
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ANEXO 17: EVIDENCIAS CON LAS REUNIONES CON EL EQUIPO DESARROLLADOR DEL CURSO  

● Protocolo de atención inmediata al recién nacido sano  

● Protocolo prevención de lesiones por presión (gmc – sp – pt – 9) 

● Protocolo código azul neonatal  (gin – pa – pt – 2) 

● Protocolo código azul adulto (gur - pt - 1) 

● Protocolo de toma de signos vitales (gur-pt-3) 

● Protocolo de lavado perineal(gur-pt-2) 



● Protocolo de limpieza del muñón umbilical recién nacido(gur-pt-8) 

● Protocolo de traslado de pacientes(gur – rc – pt – 1) 

● Procedimiento atención en el servicio de internación (gin – p – 2) 

● Procedimiento ingreso al servicio de internación ( gin – p – 1) 

● Instructivo para la aplicación del triage(gur - i - 1) 

● Procedimiento tendido de cama y arreglo de unidad (gur–p – 5) 

● Escala para la prevención de caídas "downton"escala para prevención de lesión por 

presión "braden"  

ANEXO 18: EVIDENCIAS CON LAS REUNIONES CON EL EQUIPO DESARROLLADOR DEL CURSO  



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 





 



 



 



ANEXO 19: SOCIALIZAR LOS PROTOCOLOS FALTANTES  AL  NUEVO PERSONAL  Y AL PERSONAL DE APOYO 

DEL SERVICIO DE URGENCIAS. 

 

 

 

 



 

ANEXO 20: PRETEST Y POSTEST DE LOS PROTOCOLOS SOCIALIZADOS AL PERSONAL DE NUEVO Y AL 

PERSONAL DE APOYO DEL SERVICIO DE URGENCIAS. 

 

 



 

PRE -TEST PROCEDIMIENTO INGRESO AL SERVICIO DE INTERNACIÓN 

 

 

1:  El objetivo es admitir en el servicio de Internación y urgencias de la ESE Hospital Local de Piedecuesta aquellos pacientes que 

requieren tratamiento y/o plan de cuidados en nivel de baja complejidad, para la resolución de un diagnostico determinado. 

 

A: Falso 

B: Verdadero 

 



2. Es responsabilidad del enfermero profesional y del médico del servicio la aplicación del procedimiento de ingreso del usuario. 

A: Falso 

B: Verdadero 

 

 

PRE -TEST PROCEDIMIENTO ATENCIÓN EN EL SERVICIO DE INTERNACIÓN 

1. El alcance Inicia con la atención médica del usuario y la realización de historia clínica en el sistema GD por parte del profesional, 

para la internación el servicio de hospitalización y finaliza con la determinación médica de ordenar el egreso 

A: Falso  

B: Verdadero 

2. El objetivo es brindar calidad en sistema de atención de forma integral y humanizada, por parte del talento humano médico, 

enfermería  y facturación dispuesto por la institución para prestar los servicios proporcionando al usuario el bienestar y calidez en el 

servicio de hospitalización de la ESE hospital local de Piedecuesta. 

A: Falso  

B: Verdadero 

 

PRE- TEST PREVENICION DE LESIÓN POR PRESIÓN  

1. De acuerdo con la escala de branden el nivel de grado moderado corresponde a ≥ 14 puntos  

A: Falso  

B: Verdadero 



 

2.  De acuerdo  a la clasificación   de las lesiones por presión categoria 4  es una pérdida de piel en su espesura total, comprometiendo 

daños o una necrosis del tejido subcutáneo que se puede profundizar sin llegar hasta la fascia. La úlcera se presenta clínicamente 

como un cráter profundo. 

 

A: Verdadero 

B: Falso 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO:  

FECHA  

 

POST- TEST PROCEDIMIENTO INGRESO AL SERVICIO DE INTERNACIÓN 

 

1:  El objetivo es admitir en el servicio de Internación y urgencias de la ESE Hospital Local de Piedecuesta aquellos pacientes que 

requieren tratamiento y/o plan de cuidados en nivel de baja complejidad, para la resolución de un diagnóstico determinado. 

 

A: Falso 

B: Verdadero 

2. Es responsabilidad del enfermero profesional y del médico del servicio la aplicación del procedimiento de ingreso del usuario. 

A: Falso 

B: Verdadero 



 

POST -TEST PROCEDIMIENTO ATENCIÓN EN EL SERVICIO DE INTERNACIÓN 

1. El alcance Inicia con la atención médica del usuario y la realización de historia clínica en el sistema GD por parte del profesional, 

para la internación el servicio de hospitalización y finaliza con la determinación médica de ordenar el egreso 

A: Falso  

B: Verdadero 

2. El objetivo es brindar calidad en sistema de atención de forma integral y humanizada, por parte del talento humano médico, 

enfermería  y facturación dispuesto por la institución para prestar los servicios proporcionando al usuario el bienestar y calidez en el 

servicio de hospitalización de la ESE hospital local de Piedecuesta. 

A: Falso  

B: Verdadero 

 

POST- TEST PREVENCIÓN DE LESIÓN POR PRESIÓN  

1. De acuerdo con la escala de branden el nivel de grado moderado corresponde a ≥ 14 puntos  

A: Falso  

B: Verdadero 

 

2.  De acuerdo  a la clasificación   de las lesiones por presión categoria 4  es una pérdida de piel en su espesura total, comprometiendo 

daños o una necrosis del tejido subcutáneo que se puede profundizar sin llegar hasta la fascia. La úlcera se presenta clínicamente 

como un cráter profundo. 

 

A: Verdadero 

B: Falso 

 

 



CONCLUSIONES  

 Como parte del proceso de mejora continua se evidencia que la actualización de los protocolos propuesta, se logró en un 

100% lo cual permite que en la actualidad los procedimientos de cateterismo vesical, oxigenoterapia, código azul y carro de 

paro se realicen de manera eficiente en relación a falencias identificadas como la técnica de procedimiento de cateterismo 

vesical, la cual no era estéril; para el caso del protocolo de oxigenoterapia donde se usaban dispositivos generadores de 

aerosoles y para el caso del código azul y carro de paro, que no tenían en cuenta la actual emergencia sanitaria por el 

SARScoV2 

 A partir de la emergencia sanitaria se evidenció que es importante que los protocolos se estén revisando constantemente y 

tengan en cuenta escenarios con los riesgos que puede implicar una pandemia o algún tipo de catástrofe global, guerras o 

situaciones extremas. Para el caso del protocolo de código azul fue necesario actualizar en cuanto al manejo de pacientes con 

sospecha o confirmatorios para SARScoV2. 

 Se integró a el usuario y la familia como eje fundamental en el proceso del plan de mejora, realizando la implementación de 

un programa educativo dirigido a usuarios y familias con el fin de mejorar la calidad de atención personalizada de los usuarios 

que han tenido la experiencia de estar en la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.  

 En cuanto a la adherencia al protocolo de lavado de manos en el personal de salud del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta se 

logró aumentar la adherencia en un 18%, con respecto al semestre correspondiente 2020-60. 

RECOMENDACIONES  

 Dar continuidad al programa educativo programa educativo dirigido a usuarios y familias, realizando la medición de 

adherencia del programa a los trabajadores de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta. 

 Dar continuar al fortalecimiento de conocimientos y adherencias a los protocolos institucionales. 


