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RESUMEN 

 

Introducción: El profesional de enfermería debe estar en capacidad de brindar cuidados a todas 

las personas, independientemente de su condición; esta atención debe garantizar el bienestar y la 

seguridad de las personas, preservando su salud, que se define por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) como “el estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades”. Para lograr su objetivo debe estar en permanente 

desarrollo y fortalecer actitudes y valores que permitan la humanización en su quehacer 

cotidiano, siendo reflexivo, crítico, comprometido, humanista, solidario, respetuoso, honesto, 

creativo, participativo y responsable para atender al individuo, en un sistema de salud que busca 

satisfacer las necesidades de la población a cuidar. La enfermería se ha identificado como una 

profesión humanista, centrada en el cuidado individual, colectivo y de entornos, a partir del 

desarrollo de sus acciones.1 Este documento está direccionado principalmente en las necesidades 

de mejoramiento del servicio de internación y sala de partos de la E.S.E hospital local de 

Piedecuesta, con el fin de fortalecer los procesos institucionales basándonos en la teoría de 

Patricia Benner durante el segundo semestre del año 2019. Es muy importante el rol 

investigativo en el profesional de enfermería ya que es un proceso científico que valida y mejora 

el conocimiento existente y genera nuevo conocimiento en la práctica de enfermería. 

 

 
1 Arco-Canoles, Oneys del Carmen De, Suarez-Calle ZK. Rol de los profesionales de enfermería en el sistema de 

salud colombiano. Universidad y Salud 2018 Aug 1; 20(2):171-182. 
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 Objetivo general: Fortalecer los procesos asistenciales, educativos,   mejoramiento continuo y 

de Vigilancia epidemiológica de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta mediante 

capacitaciones, Socializaciones, creación, actualización de Protocolos y mediciones para una 

atención integral y de alta calidad en el segundo semestre del 2019 con el enfoque teórico de 

Patricia Benner. Metodología: a través del proceso  Administrativo y asistencial se realiza la 

valoración del servicio y se identifican las necesidades a través de la herramienta diagnostica 

DOFA se priorizan con la herramienta árbol de problemas  y se fortalecen a través de 

actividades educativas, evaluaciones de adherencia, realización de protocolos. Resultados: Al 

realizar la valoración del servicio de internación y sala de partos se identifican cuatro  

necesidades y para el fortalecimiento de las mismas se diseña un protocolo para disminuir el 

riesgo de infecciones, se realiza medición  de adherencia del protocolo de elementos de 

protección individual, se socializa la política IAMII paso V, Protocolo de administración de 

medicamentos y realización de formatos. Conclusión: Desarrollar un plan de mejoramiento para 

el fortalecimiento del servicio de internación y sala de partos mediante la elaboración de un 

protocolo, evaluación del porcentaje de adherencia al protocolo de elementos de protección 

individual, socialización de protocolos, política IAMII y elaboración de formatos durante el 

primer semestre del año 2019.    
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SUMMARY 

 

Introduction: The nurse should be able to provide care for all people, regardless of their 

condition; This care should guarantee the well-being and safety of people, while preserving their 

health, which is defined by the World Health Organization (WHO) as “the state of complete 

physical, mental and social well-being and not just the absence of conditions or diseases". To 

achieve its objective, it must be in permanent development and strengthen attitudes and values 

that allow humanization in its daily work, being reflective, critical, committed, humanistic, 

supportive, respectful, honest, creative, participatory and responsible to attend to the individual, 

in a health system that seeks to meet the needs of the population to care for. Nursing has been 

identified as a humanistic profession, focused on individual, collective and environment care, 

based on the development of its actions. This document is mainly aimed at the improvement 

needs of the hospitalization and delivery room of the ESE local hospital of Piedecuesta, in order 

to strengthen institutional processes based on Patricia Benner's theory during the second half of 

the year 2019. It is The research role in nursing professionals is very important since it is a 

scientific process that validates and improves existing knowledge and generates new knowledge 

in nursing practice. Course objective: Strengthen the assistance, educational, continuous 

improvement and epidemiological surveillance processes of the E.S.E. Local Hospital of 

Piedecuesta through training, socialization, creation, updating of Protocols and measurements 

for comprehensive and high quality care in the second half of 2019 with the theoretical approach 

of Patricia Benner. Methodology: through the Administrative and assistance  
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process, the assessment of the service is carried out and the needs are identified through the 

DOFA diagnostic tool, they are prioritized with the problem tree tool and are strengthened 

through educational activities, adherence assessments, performance of protocols Results: When 

assessing the hospitalization and delivery room service, four needs are identified and for 

strengthening them a protocol is designed to reduce the risk of infections, adherence 

measurement of the protocol of individual protection elements is carried out. Socialize the 

IAMII policy step V, Drug Administration Protocol and formatting. Conclusion: Develop an 

improvement plan for the strengthening of the hospitalization and delivery room service through 

the elaboration of a protocol, evaluation of the percentage of adherence to the protocol of 

individual protection elements, protocol socialization, IAMII policy and development of formats 

during the first semester of the year 2019. 
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INTRODUCCION  

 

El profesional de enfermería debe estar en capacidad de brindar cuidados a todas las personas, 

independientemente de su condición; esta atención debe garantizar el bienestar y la seguridad de 

las personas, preservando su salud, que se define por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) como “el estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia 

de afecciones o enfermedades”. Para lograr su objetivo debe estar en permanente desarrollo y 

fortalecer actitudes y valores que permitan la humanización en su quehacer cotidiano, siendo 

reflexivo, crítico, comprometido, humanista, solidario, respetuoso, honesto, creativo, 

participativo y responsable para atender al individuo, en un sistema de salud que busca 

satisfacer las necesidades de la población a cuidar. La enfermería se ha identificado como una 

profesión humanista, centrada en el cuidado individual, colectivo y de entornos, a partir del 

desarrollo de sus acciones.2 

Este documento está direccionado principalmente en las necesidades de mejoramiento del 

servicio de internación y sala de partos de la E.S.E hospital local de Piedecuesta, con el fin de 

fortalecer los procesos institucionales basándonos en la teoría de Patricia Benner durante el 

segundo semestre del año 2019, en el cual se generan estrategias y ejecución de actividades para 

las necesidades encontradas en la valoración con base de en la matriz DOFA y priorización de 

necesidades por medio del árbol de problemas. 

 

 
2 Arco-Canoles, Oneys del Carmen De, Suarez-Calle ZK. 2018. Rol de los profesionales de enfermería en el 

sistema de salud colombiano. Universidad y Salud Aug 1; 20(2):171-182. 
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JUSTIFICACION  

 

El proceso educativo acompaña al ser humano desde su origen, por lo tanto es considerado 

como una acción continua y permanente durante toda la vida, asimismo como parte integral del 

trabajo. De esta manera, la formación de enfermería constituye la socialización de 

conocimientos, principios, valores y técnicas en un campo complejo: el cuidado de la salud. Esta 

formación, en su connotación más amplia es concebida como una posibilidad de autonomía para 

la creación de proyectos que permitan el desarrollo de su dimensión humana. Por esta razón la 

ocupación de estos profesionales y su capacitación son una preocupación universal.3 

Los profesionales de salud que se desempeñen en servicios clínicos en los diferentes niveles de 

atención de salud tiene como principal responsabilidad brindar cuidados de enfermería, sin 

embargo, éstos están estrechamente ligados a la educación para la salud, la cual favorece el 

desarrollo de capacidades de autocuidado tanto en los pacientes como en las familias para 

aumentar la autoeficacia en su cuidado. El Consejo Internacional de Enfermeras en Estadios 

Unidos describe que el rol de la profesión “abarca el cuidado autónomo y colaborativo de 

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

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

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

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

de los sistemas de salud y los pacientes, y la educación” como funciones clave de enfermería. 

 
3 Cadena Estrada JC, Olvera Arreola SS, Pérez López MT, Balseiro Almario CL, Matus Miranda R. Evaluación de la 

capacitación de enfermería en dos institutos nacionales de salud. Enfermería universitaria 2015 Sep 1,;9(3):15-24. 
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La educación del paciente es un aspecto fundamental de la atención de salud y cada vez es más 

reconocido como una función esencial en la práctica de enfermería. Se considera como un 

proceso dinámico y continuo que incluye comportamientos de autocuidado, cumplimiento con la 

asistencia sanitaria, recomendaciones, satisfacción en el cuidado de la salud, ajustes en la 

calidad de su vida y reducción de los niveles de angustia de los pacientes.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 The health education a central element of nursing care  [rev. med. clin. condes - 2018; 29(3) 288-300] 
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OBJETIVO DEL TRABAJO 

 

Fortalecer los procesos asistenciales, educativos,   mejoramiento continuo y de Vigilancia 

epidemiológica de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta mediante capacitaciones, 

socializaciones, creación, actualización de protocolos y mediciones para una atención integral y 

de alta calidad en el segundo semestre del 2019 con el enfoque teórico de Patricia Benner.   
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MARCO TEORICO5  

 

Patricia Benner (17 agosto de 1942)  enfermera, teórica y autora estadounidense. Conocida por 

su libro publicado en 1984 From Novice to Expert: Excellence and Power in Clinical Nursing 

Practice (De Principiante A Experto: Excelencia y Poder En La Práctica De La Enfermería 

Clínica). 

EL CUIDADO Y LAS COMPETENCIAS DE ENFERMERÍA EN EL ÁREA 

CLÍNICA.  

La esencia de enfermería es velar  por  la salud y el bienestar del paciente que se sintetiza en una 

acción primordial: “Cuidar”. Esta labor la define Busquets como: “Cuidar es acompañar a la 

persona en sus experiencias de vida. Por ello enfermería trata de planificar la atención desde esta 

perspectiva… Cuidar es cuidar a la persona concreta planteando alternativas a la cosificación y 

consideración  del  paciente y su situación como un problema a resolver”. Se debe partir de ello 

para tener como resultado la satisfacción de la persona con relación al cuidado que recibe por 

parte de la enfermera(o) en todos sus contextos. 

La práctica clínica supone tanto habilidades como conocimientos que deben ser puestos en 

práctica para la prestación de cuidados de calidad que serán evaluados según la satisfacción del 

paciente y que la enfermera debe saber relacionar en el momento del actuar pues es  

 

 

 
5  García Serrano L, Cárdenas Orjuela CM, Díaz Sánchez IR, Yabrudy Wilches N. La filosofía de patricia benner y 

la práctica clínica. Enferm Glob. 2015. 
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trabajar con lo aprendido en el pregrado, es decir, con conocimiento científico al cual se suma la 

destreza que debe tener para ejecutar la acción en sí. 

 La práctica clínica señala fundamentalmente algunos componentes a los cuales la enfermera le 

apunta; el primero es la persona o paciente quien  justifica el porqué de la profesión, el segundo 

la esencia del ser de enfermería, que son los cuidados brindados con excelente calidad ya sea 

preventivo, curativo o paliativo dependiendo del tipo de paciente.  

En la práctica diaria el profesional de enfermería tiene un rol definido como sujeto cuidador, los 

cuidados varían dependiendo del tipo de paciente y el actuar obedece a las diferentes situaciones 

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

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

de un servicio que es coordinado por el profesional de enfermería ya experto. 

Para la enfermera(o) su razón de ser es el cuidado, su función es ver al individuo como un todo 

buscando su armonía y equilibrio, abordando una realidad con un modelo de cuidado de 

enfermería en busca de una aplicación del cuidado integral; la responsabilidad de enfermería es 

fundamentar la teoría que guía su práctica, aquí es importante resaltar que Leonardo da Vinci,  

planteó que la práctica sin la teoría es como el hombre que sale a la mar sin mapa, es un barco 

sin timón. Con esto, se afirma que durante el proceso de enfermería se debe brindar una atención 

integral que reúna y cumpla con los requerimientos del individuo como ser  holístico. En 

enfermería este aspecto es relevante por lo que se resalta en la teoría propia.   
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Ilustración 1. Clasificación de Patricia Benner: Conceptos principales y definiciones de las 

etapas de la enfermera en la clínica. 

 

Fuente: Clasificación de Patricia Benner 1942. 
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La enfermera(o), más que el afán de adquirir experiencia en un área específica, tiene como 

motivación el reconocimiento empresarial que genera en algún momento determinado, ascensos 

e incentivos salariales. Sin embargo debe desarrollar competencias especiales de acuerdo con el 

área específica de desempeño, según la clasificación dada por Benner  la etapa más alta que 

puede adquirir es el de “experta(o)”. En el campo asistencial se requiere de este profesional para 

que se desempeñe en áreas específicas, puesto que reúne los conocimientos, habilidades y 

actitudes determinadas para ese rol.  

Ilustración 2. Principales supuestos de Enfermería según la Filosofía de Patricia Benner. 

Fuente: Clasificación de Patricia Benner 1942. 
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Dominios 

Identificó al menos siete dominios que toda enfermera/o debe conocer a la perfección y tener 

presente para su avance profesional en el campo de la enfermería. Son los siguientes. 

1. Diagnóstico del paciente 

2. Realizar y hacer un seguimiento de las intervenciones llevadas a cabo 

3. Mantener la continuidad y seguridad en la calidad de las prácticas para el cuidado de la 

salud 

4. Función de enseñanza-entrenamiento 

5. Gestión eficaz de situaciones inesperadas 

6. Rol de ayuda al paciente 

7. Organización del trabajo por competencias 
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VALORACION DEL AREA DE TRABAJO 

 

DESCRIPCION GENERAL DEL HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA 

 

HISTORIA 

Específicamente, la Empresa Social del Estado Local de Piedecuesta, se creó mediante decreto 

Departamental Nº 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 administrativa a la Secretaria de Salud de Santander. Con el objetivo último de 

garantizar la prestación de servicios de salud de baja complejidad, a la población más 

competencia privada y buscando ingresos oportunos que ayuden a su supervivencia. 

La E.S.E es una Empresa Social de estado que soporta su operación con bienes sociales y que 

determinan la importancia de prestación de servicios de salud y de avanzar en procesos que 

permitan el alcance de niveles de sostenibilidad, garantizando la accesibilidad, oportunidad, 

eficiencia y la calidad en los mismos. 

Desde su creación el enfoque de direccionamiento se basó en la utilización óptima de los 

recursos y en un proceso de planeación presupuestal que prioriza las actividades económicas y 

financieras, hacia el cumplimiento de la misión de la entidad, y la satisfacción de nuestros 

usuarios, además y de la rentabilidad social y económica de la E.S.E. 

Los servicios que presta la E.S.E son de alta calidad ya que cuentan con los recursos técnicos, 

científicos, humanos, financieros para brindar la prestación como lo establece la política 

Nacional de Prestación de Servicios de Salud acorde con nuestro nivel de complejidad. 
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Los clientes de la E.S.E son afiliados al Sistema de Seguridad Social; el régimen subsidiado, 

régimen contributivo, regímenes especiales y particulares a los cuales se les presta el servicio 

sin discriminación alguna. 

Con este portafolio de servicios queremos que sirva de guía para la utilización de los servicios 

ofertados y a la vez reafirmar nuestro compromiso de fortalecer la prestación de servicios de 

salud a toda la población de Piedecuesta, a través de un mejoramiento de las instalaciones, 

adquisición tecnológica y una atención digna y humanizada. 

PERSONAL HUMANO 

La Empresa Social del Estado Hospital Local de Piedecuesta posee personal administrativo, 

operativo y un grupo interdisciplinario en salud capacitado para prestar el mejor servicio de 

salud a la población objeto así: 

PERSONAL DE PLANTA 

CARGO 

GERENTE 

- Dr. Jairo Augusto Núñez Hartmann 

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO 

- Dra. Clara Sofia Lopez Oliveros 

PROFESIONAL  UNIVERSITARIO ÁREA ADMINISTRATIVA 

-  Dra. Alicia del Pilar Lopez Rey 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

- Edgar Yadir Solano Toloza 
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO ÁREA OPERATIVA 

- Dra. Claudia Viviana Quintero Calvo 

PERSONAL ÁREA ASISTENCIAL 

CARGO 

MEDICO GENERAL Y URGENCIAS: 11 

MEDICO CONSULTA EXTERNA: 8 

MEDICO PYP: 3 

GINECOLOGA: 1 

 ODONTÒLOGO: 3 

BACTERIOLOGO: 4 

AUXILIAR LABORATORIO: 1 

ENFERMERA JEFE: 9 

AUXILIAR DE ENFERMERIA: 38 

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA: 1 

HIGIENISTA ORALES: 2 

TÉCNICOS DE RAYOS X: 4 

 

PERSONAL ÁREA ADMINISTRATIVA 

CARGO 

CONTADORA: 1 

ASESOR JURIDICO: 2 

CONTROL INTERNO: 2 
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SISTEMAS: 2 

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO: 1 

FACTURACION: 11 

ESTADISTICA: 6 

VIGILANCIA: 9 

SERVICIOS GENERALES: 7 

PSICOLOGIA: 1 

CONDUCTORES DE AMBULANCIA: 4 

SECRETARIA JURIDICA: 1 

SECRETARIA GERENCIA: 1 

Ilustración 3. Estructura Organizacional del Hospital Local de Piedecuesta 

 

 

Fuente: Estructura organizacional del Hospital Local De Piedecuesta. 
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MISION  

Somos una Empresa Social del Estado del orden departamental de bajo nivel de complejidad 

con vocación académica enfocada en la prestación de servicios de salud de forma integral, 

segura y humanizada. 

VISION 

Nuestro hospital será en el año 2020 reconocido por ser líder en el modelo de atención primaria 

en salud en el Departamento, siendo formador de talento humano en salud, a través de la 

generación de conocimiento logrando experiencias positivas en nuestros usuarios. 

 OBJETIVOS CORPORATIVOS 

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

Piedecuesta, nos proponemos como objetivos corporativos: 

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

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

B. 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. 

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

Empresa Social del Estado Hospital Local de Piedecuesta. 

D. 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. 

E. Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y 

funcionamiento. 
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F. Garantizar los mecanismos de participación ciudadana y comunitaria establecidos por la ley y 

los reglamentos 

 

VALORES INSTITUCIONALES 

Honestidad 

Unidad hacia la excelencia 

Motivación 

Amabilidad 

Nobleza 

Orientación 

Seguridad 

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. 
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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. 

SERVICIOS  

El hospital local de Piedecuesta cuenta con once servicios ubicados en tres pisos. 

Tabla 1. Servicios que brinda la E.S.E Hospital Local De Piedecuesta. 

PRIMER PISO 

❖ Internación 

❖ Urgencias 

❖ Laboratorio 

❖ RX 

❖ Farmacia 

❖ Ginecoobstetricia 

❖ Psicologia 

 

SEGUNDO PISO 
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❖ Odontología 

❖ Enfermería PYP  

❖ Vacunación  

❖ Consulta externa 

❖ Laboratorio clínico 

 

TERCER PISO 

❖ Gestión documental 

❖ Mejoramiento continuo 

 

Servicio de urgencias 

SERVICIOS 

❖ Consulta de urgencias médicas 24 horas 

❖ Observación de urgencias 

❖ Triage  

❖ Procedimientos de baja complejidad 

❖ Reanimación cerebro-pulmonar básica 

❖ Monitoreo fetal. 

 

Fuente: Servicios E.S.E Hospital Local De Piedecuesta. 
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ENFOQUE 

En el marco la misión institucional de la empresa Social del Estado Hospital local de 

Piedecuesta, nos proponemos como objetivos corporativos. 

 

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

calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentación que se expida para tal propósito. 

b. Prestarlos 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. 

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

Empresa Social del Estado Hospital Local de Piedecuesta. 

d. 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. 

e. Satisfacer los requerimientos del entorno, continuamente sus servicios y funcionamiento 

f. Garantizar los mecanismos de participación ciudadana y comunitaria establecidos por la ley y 

los reglamentos. 

 

PROPOSITO 

* Cumplimiento de las metas en un 100 %. 

* Mejorar la contratación con la Administradoras de Régimen Subsidiado. 

* Mayor captación de pacientes particulares. 

* Mejorar la prestación de los servicios de salud de primer nivel. 
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* Profesionalización del personal de planta como el contrato por 

cooperativas. 

* Habilitación por parte de la Secretaria de Salud Departamental, para la prestación de nuevos 

servicios. 

* Ampliación de estrategias de información, educación y comunicación (radio, tv  y ayudas 

visuales. 

* Diseño y creación de la página web. 

DIAGNOSTICO DEL AREA DE TRABAJO 

 

MATRIZ DOFA 

 

El análisis DOFA consiste en realizar una evaluación de los factores fuertes y débiles que en su 

conjunto diagnostican la situación interna de una organización, así como su evaluación externa; 

es decir, las oportunidades y amenazas. También es una herramienta que puede considerarse 

sencilla y permite obtener una perspectiva general de la situación estratégica de una 

organización determinada. Thompson (1998) establece que el análisis FODA estima el hecho 

que una estrategia tiene que lograr un equilibrio o ajuste entre la capacidad interna de la 

organización y su situación de carácter externo; es decir, las oportunidades y amenazas. 

La descripción del problema a analizar debe incluir básicamente los siguientes aspectos:  

a) Descripción general del problema. Esto es un texto corto que describa de forma concreta 

la situación inconveniente o a lo que se pretende enfrentar.  
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b) Descripción amplia y detallada de los principales aspectos que hace la situación a analizar 

una caso dificultad para la empresa. En este punto se deben discriminar aquellos puntos claves y 

críticos que hacen parte de la globalidad del problema. En esta parte se tiene en cuenta todos 

aquellos aspectos técnicos, financieros, logísticos, etc., que enmarcan la situación a estudiar. 

Este punto corresponde a la parte descriptiva del problema.  

c) Describir la justificación del proyecto y dejar claridad del por qué es conveniente para 

empresa superar la situación a estudiar. Esto es con el fin de que los participantes del proceso 

puedan estar seguros de las metas que se pretenden lograr y así mismo cuando ellos propongan 

sus ideas, estas vayan en el sentido de las metas, objetivos, políticas y lineamientos trazados por 

la compañía. 

Tabla 2. Matriz DOFA 

FORTALEZAS OPORTUNIDADES 

 

 

CAPACIDAD DEL TALENTO 

HUMANO 

  

• Socialización continúa de los 

protocolos por grupo de apoyo. 

• Disponibilidad del personal para 

brindar capacitación y actualización.  

• Se evidencia el buen trato y trabajo 

en equipo en el personal.  

• Se mantiene la política del buen trato 

entre el equipo de salud y el cliente 

externo. 

• La institución cuenta con programa 

de humanización.  

 

FACTORES GEOGRÁFICOS 

 

• Hospital ubicado estratégicamente la 

cabecera central de Piedecuesta 

• Cuenta con vías de acceso en buen 

estado 

 

FACTOR COMPETITIVO 

 

• Convenio docente- asistencial con 

diferentes universidades y entidades 

promotoras de salud. 
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• El Hospital Local De Piedecuesta 

cuenta con la política de seguridad 

del paciente y la implementación del 

programa de seguridad del paciente. 

 

CAPACIDAD COMPETITIVA 

 

• Atención oportuna y de calidad a los 

pacientes. 

• Existen protocolos para los 

diferentes procedimientos.  

• Nuevos equipos tecnológicos en la 

institución. 

• Infraestructura competente con el 

nivel de baja complejidad de la 

institución. 

• Medición periódica de la cultura de 

Seguridad del paciente, bajo la 

encuesta Agency for Healthcare 

Research and Quality. 

 

CAPACIDAD TECNOLÓGICA 

 

• 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) 

• Cuenta con una página  web oficial 

para información general al usuario 

interno y externo de los diferentes 

procesos y eventos de la institución.  

 

• Oficina de mejoramiento continuo 

donde se realizan: diagnóstico y 

fortalecimiento de los diferentes 

procesos asistenciales y 

administrativos. 

 

• El Hospital Local de Piedecuesta 

cuenta con un software para la 

historia clínica digital.  

  

• La institución cuenta con las 

siguientes acreditaciones: certificada 

en convenio de docencia de servicios 

2018, certificación de ISO 9001- Vr 

2015 (riesgos y proceso) 2018, 

certificación de hospital verde 2017, 

certificación en responsabilidad social 

2019 y certificación en camino a la 

excelencia con instauración de 

procesos con miras a acreditación. 

 

• Existencia de buzones de sugerencias 

lo cual permite mejoramiento 

continuo de la institución. 

• El hospital cuenta con una gran 

demanda de usuarios que favorecen la 

adquisición de destrezas.  

•  Cuenta con convenios con otras 

instituciones de salud de media y alta 

complejidad para remisión de 

usuarios.  

 

 

FACTORES SOCIALES 

 

• Gran demanda de usuarios en el 

servicio de consulta externa, 

promoción y prevención. 
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• La institución cuenta con 

seguimiento      

y medición de riesgos por procesos 

misionales (servicios), procesos de 

apoyo, procesos estratégicos y 

procesos de evaluación y control, 

liderados por enfermera profesional. 

 

• Los protocolos de seguridad 

del                paciente cuenta con una 

continúa actualización, socialización 

y evaluación.  

 

 

 

 

DEBILIDADES AMENAZAS 

 

 

SEGURIDAD DEL PACIENTE  

 

CAPACIDAD DEL TALENTO 

HUMANO  

 

-Falta de adherencia al paquete 

instruccional  de identificación correcta de 

usuarios.  

-Falla de adherencia al paquete instruccional 

de la seguridad en la utilización de 

medicamentos. 

-Falta de adherencia al paquete instruccional 

de procesos para la prevención y reducción 

de la frecuencia de caídas. 

-Falla en la adherencia de la seguridad de la 

atención de urgencias en población 

pediátrica. 

 

INTERNACION 

 

CAPACIDAD DEL TALENTO 

HUMANO  

 

• Falta de adherencia a protocolo de 

elementos de protección individual. 

• Falta de protocolo de desinfección de 

 

FACTORES GEOGRÁFICOS 

 

• Dificultad para el acceso de los 

servicios de salud debido al terreno y 

a la distancia de las distintas veredas  

                       del sector. 

• Nivel socioeconómico y educativo de 

los usuarios bajo. 

• Inseguridad en el sector y sus 

alrededores.  

• Mayor demanda por ciudadanos 

inmigrantes de procedencia 

venezolana.  

 

FACTOR COMPETITIVO 

 

• Los usuarios que ingresan al hospital 

muchas veces llegan con 

complicaciones que requieren un 

manejo con un nivel de mayor 

complejidad y hay que remitir ya que 

el hospital no lo puede tratar. 

• Falta de resolución de oportunidad en 

la aceptación de usuarios en otros 
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elementos de uso diario del 

paciente.  

• Falta de continuidad en la política 

IAMII: Paso V. 

• Debilidad en el proceso de 

administración de medicamentos en 

el personal de enfermería. 

 

URGENCIAS 

  

CAPACIDAD DEL TALENTO 

HUMANO 

• Falta de conocimiento del 

diligenciamiento de fichas de 

notificación de reporte al sistema 

SIVIGILA 

• Debilidad en la adherencia del 

protocolo de RCP.  

• Falta de adherencia al lavado de 

manos e higienización acorde a lo 

establecido en el protocolo 

institucional  

• Notificación de eventos adversos en 

la administración de medicamentos.  

INFRAESTRUCTURA E INSUMOS  

• Falta de espacio físico para 

administración de medicamentos vía 

parenterales.  

• Limitación en los insumos (Torundas 

toallas de papel, guantes) en el 

servicio de urgencias.  

CAPACIDAD TECNOLÓGICA 

• Falta de protocolo institucional para 

el seguimiento y cumplimiento de 

aislamientos hospitalario.  

 

 

 

niveles de complejidad, especialmente 

con usuarios con componente mental. 

 

FACTORES SOCIALES 

 

• Nivel educativo de los usuarios  

• Altos índices de violencia en los 

últimos meses 

• -Barreras de acceso para recibir los 

servicios de salud (factores 

económicos y sociodemográficos). 

• Altos índices de violencia en los 

últimos meses 
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Fuente: Estudiante PEP; Lyda Tatiana Caceres. Julio 2019. 

 

 

 

ANÁLISIS MATRIZ FODA 

Metodología y estrategia de estudio de la situación y orientación   de la institución, con el fin de 

examinar, observar y comparar factores internos (Fortaleza y Debilidades) con factores externos 

(Oportunidades y Amenazas). 

PLANEACIÓN 

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN EL HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA 

SERVICIO DE INTERNACION Y SALA DE PARTOS. 

 

Tabla 3. Problemas identificados en la E.S.E Hospital Local De Piedecuesta. 

PROBLEMAS IDENTIFICADOS A PARTIR DE LA MATRIZ FODA 

Problema 1: Falta de adherencia al protocolo de elementos de protección individual. 

Problema 2: Falta el protocolo de desinfección de elementos de uso diario del paciente. 

Problema 3: Falta de continuidad en la política  IAMII: paso V. 

Problema 4: Debilidad en el proceso de administración de medicamentos en el personal de 

enfermería. 

 

Fuente: Estudiante PEP; Lyda Tatiana Caceres. Julio 2019. 
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PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS. 

ÁRBOL DE PROBLEMAS 

 

Imagen 1. Árbol de problemas. 

Fuente: Arbol de problemas. 

El análisis del árbol de problemas, llamado también análisis situacional o simplemente análisis 

de problemas, ayuda a encontrar soluciones a través del mapeo del problema. Identifica en la 
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vertiente superior los efectos o consecuencias y en la vertiente 

inferior las causas o determinantes. Este método tiene las siguientes ventajas: 

 

 

❖ Está relacionado e identifica problemas reales y presentes más que problemas aparentes, 

futuros o pasados. 

❖ El problema se puede desglosar en proporciones más manejables y definibles. Esto 

permite, priorizar más claramente en relación a que problema o tema es más importante 

y esto a su vez, permite enfocar los objetivos haciendo más efectiva su influencia; 

❖ Hay un mayor entendimiento del problema y por lo general, nos interconecta con las 

causas más contradictorias. 

❖ Identifica los argumentos constitutivos y ayuda a establecer quienes son los actores 

políticos y procesos en cada etapa. 

❖ Ayuda a establecer que información adicional, evidencia o recurso se necesita para 

fundamentar el caso o construir una propuesta de solución convincente. 

❖ Este proceso de análisis frecuentemente ayuda a construir un sentimiento compartido de 

comprensión, propósito y acción. 

❖ Los problemas de desarrollo identificados en el árbol de problemas se convierten, como 

soluciones, en objetivos como parte de la etapa inicial de diseñar una respuesta. 

❖ Los objetivos identificados como componentes o productos se convierten en los medios 

para encarar el problema de desarrollo identificado y proporcionar un instrumento para 

determinar su impacto de desarrollo. 
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Propósito 

 

Contar con una herramienta visual multipropósito para identificar y priorizar problemas, 

objetivos o decisiones. El problema principal es representado como el tronco de un árbol y los 

factores relevantes, influencias y resultados se reflejan como raíces y ramas. 

 

 

 

 

 

                     

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Aumento de las 

infecciones  

directas o 

cruzadas. 

Riesgo de 

accidentes 

biológicos. 

Inadecuado manejo de 

protocolo institucional. 

 

Falta de adherencia al protocolo 

de elementos de protección 

individual. 

No cumplimiento 

a los indicadores 

institucionales. 

 

Incapacidad  

Laboral. 

Ausentismo  

laboral 
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Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

Datos previos 

❖ Lista de chequeo de elementos de protección personal: 

Los elementos de protección personal que más utilizan son: gorro con 83% 

Los elementos de protección personal que menos utilizan  son: gafas: 30%, guantes: 60%, 

tapabocas: 70%. 

Porcentaje de adherencia inicial: 60% 

❖ Enero – junio del 2019 se han reportado 9 casos de AT riesgo biológico en la E.S.E 

hospital local de Piedecuesta. 

Fundamentación: 

La Resolución 2400 de 1979, determina que son “obligaciones de los empleadores suministrar 

los elementos de protección personal requeridos por los trabajadores y con características 

adecuadas en función del factor de riesgo”.  

Artículo 176. En todos los establecimientos de trabajo en donde los trabajadores estén expuestos 

a riesgos físicos, mecánicos, biológicos, etc., se suministrarán los equipos de protección 

adecuados, según la naturaleza del riesgo, que reúna condiciones de seguridad y eficiencia para 

el usuario. 
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CAPITULO III. OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES.  

ARTÍCULO 3. Son obligaciones de los trabajadores: Dar cumplimiento a las obligaciones que 

les correspondan en materia de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, de acuerdo con las 

normas legales y la reglamentación que se establezca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Déficit en la 

calidad y seguridad 

del cuidado. 

Disminución de la 

calidad en el 

servicio. 

No existe protocolo. 

Desconocimiento en la 

desinfección de los 

elementos personales de los 

usuarios. 

Falta el protocolo de 

desinfección de elementos 

de uso diario del paciente. 



 

42 
 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

 

 

 

Fundamentación: 

 

Resolución Numero 04445 de 2 de diciembre de 1996 

Por la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Título IV de la ley 09 de 

1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las instituciones prestadoras 

de Servicios de salud.   

 

Artículo 13: lavapatos 

En los servicios de hospitalización u observación. Los baños deberán contar con los accesorios 

necesarios (ducha teléfono) para lavado y desinfección de patos o disponer de un ambiente 

específico para este proceso. 

 

Artículo 31: Área asistencial  

El área asistencial comprende los servicios que son prestados directamente a un usuario por 

personal de salud legalmente autorizado, en las áreas de promoción, prevención, diagnóstico, 

tratamiento y rehabilitación de la salud. 

Se consideran servicios del área asistencial los siguientes: 

• Ambulatorios. 

• De apoyo a las actividades de Diagnóstico y Tratamiento. 
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• Quirúrgico - Obstétrico. 

• De Hospitalización. 

 

 

Articulo 32.- De los servicios ambulatorios.  

Generalidades 

Son los servicios destinados para la espera de pacientes, consultorios, ambientes de  

Apoyo, atención de urgencias y espacio para actividades de promoción y participación de la 

comunidad. 

Servicio de urgencias 

Es el servicio destinado a la atención los pacientes que por su estado requieren atención médica 

inmediata, debe contar Con acceso directo desde el exterior.  

Hacen parte de este servicio los siguientes ambientes: 

• Sala de espera, con unidad sanitaria por sexo. por cada 15 personas. 

• Información, control 

• Consultorio con unidad sanitaria 

• Sala de reanimación. 

• Sala de curaciones. 

• Sala de yesos. 

• Sala de observación. Con unidad sanitaria y ducha. 

• Sala de hidratación, con unidad de trabajo. 

• Lavado de pacientes. 

• Control de enfermería, con unidad sanitaria. 
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• Espacio para camillas y sillas de ruedas. 

 

 

• Depósito para ropa sucia, ropa limpia, lavaplatos y otros implementos de uso en estos 

ambientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

Inadecuada educación 

a los usuarios. 

Inapropiada 

implementación del 

programa IAMII de la 

institución. 

 

No cumplimiento de la 

ruta integral de atención en 

salud materno perinatal. 

Falta socializar paso: V 

política IAMII. 

 

Falta de continuidad en la 

política IAMII: paso V. 

No reconocimiento 

labor enfermero 
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Fundamentación:  

El semestre pasado se manejó el paso: IV  de la política IAMII, se dará continuidad al paso: V. 

Para el Ministerio de la Protección Social, MPS, y el Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia, UNICEF, es muy grato poder presentar al país los nuevos lineamientos de la Estrategia 

Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia, IAMI, que ayudarán a las instituciones de salud, 

al personal de salud y a los grupos comunitarios que apoyan las acciones institucionales en los 

aspectos de salud y nutrición de madres, niñas y niños, a orientar, realizar y evaluar las acciones 

necesarias para mejorar el estado de salud y nutrición de mujeres, madres, niñas y niños, y en 

consecuencia avanzar en el cumplimiento de sus derechos y en el logro de los Objetivos del 

Milenio. 

PASO V: Educación y atención con calidad 

y calidez en el puerperio al binomio madre-

hija-hijo 

Brindar orientación y ayuda efectiva a las 

madres, padres y otros cuidadores sobre la 

promoción, protección y atención en salud, 

nutrición de las madres y de las niñas y 

niños recién nacidos, sean sanos o 

enfermos, con especial atención a las 

familias más vulnerables. Así como facilitar 

el registro civil al nacimiento y los controles 

posparto a la madre y al recién nacido. 
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Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

Aumento de los 

eventos adversos e 

incidentes. 

Mala interpretación 

de las tarjetas de 

medicamentos. 

 

 

Demora en la 

administración de 

medicamentos. 

Falta de supervisión y 

verificación del plan médico 

del usuario hospitalizado 

(administración de 

medicamentos). 

Debilidad en el proceso de 

administración de medicamentos 

en el personal de enfermería. 

Alteración del efecto 

farmacológico del 

medicamento en los 

usuarios. 
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Datos previos:  

Mes de julio: Se presentó un incidente. 

Fundamentación: 

 

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DIRECCION DE DESARROLLO 

DE TALENTO HUMANO EN SALUD. 

El Sistema General de Seguridad Social, a partir de la Ley 100 de 1993 y sus reformas Ley 

1122 de 2009 y Ley 1438 de 2011 han distorsionado el perfil ocupacional de los profesionales 

de la salud, y especialmente de la enfermera por la delegación progresiva de funciones de 

carácter administrativo, con la consecuente reducción del tiempo y de adecuadas condiciones 

para asumir la esencia de su rol profesional, es decir el CUIDADO de la vida y de la salud de las 

personas. 

Las competencias de los profesionales en Enfermería, señaladas por el artículo 17 de la Ley 

266 de 1996, o Ley que regula el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia, 

CAPITULO VI Definición de las competencias, responsabilidades, criterios de calidad de la 

atención y derechos de los profesionales Artículo 17. Las competencias del profesional de 

enfermería en Colombia. De acuerdo con los principios, definición, propósito, ámbito y 

naturaleza social del ejercicio y para efectos de la presente Ley. 

Entre las competencias del profesional de enfermería esta la administración de medicamentos, o 

la asignación de dicha actividad al auxiliar de enfermería pero con supervisión del profesional. 
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PLAN DE MEJORAMIENTO 

Tabla 4. Problema 1. 

Problema 1: Falta de adherencia al protocolo de elementos de protección individual en el personal de 

enfermería del servicio de urgencias e internación. 

 

Objetivo: Mejorar la adherencia al protocolo de elementos de protección individual en el personal de 

enfermería del servicio de urgencias e internación de la E.S.E hospital local de Piedecuesta, mediante 

seguimiento y cumplimiento del mismo por medio de lista de chequeo durante el  segundo semestre del 2019. 

 

Meta: Lograr que el 75% del personal de enfermería del servicio de urgencias e internación se adhiera al 

protocolo de elementos de protección individual. 

Actividades Indicadores Medios de 

Verificación 
Cronograma 

Inicio  Final  

Reforzar  

protocolo 

institucional de 

elementos de 

protección 

individual. 

Número de personal 

asistencial capacitado / 

Total asistencial de 

enfermería.*100. 

• Registros de 

asistencia. 

• Imágenes 

fotográficas. 

 

 

 
 

 

01/10/2019 

      

01/10/2019 

Analizar los 

resultados del 

pre y pos- test 

del personal  

de enfermería 

que se 

capacito. 

 

Número de personas que 

aprobaron el pre y pos 

test / Total de personas 

evaluadas*100. 

• Imágenes 

fotográficas 

 

01/10/2019 

 

01/10/2019 
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Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

 

Tabla 5. Problema 2. 

 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

 

 

 

Medir el 

Porcentaje de 

adherencia del 

protocolo de 

elementos de 

protección 

individual. 

 

Número de personas que 

aprobaron con un % 

>65%/ Total de personas 

que se les aplico la lista 

de chequeo *100. 

 

• Imágenes 

fotográficas. 

 

12/08/2019 

 

23/10/2019 

Problema 2: Falta el protocolo de limpieza y desinfección de elementos de uso diario del paciente en el 

servicio de urgencias e internación. 

  

Objetivo: Diseñar protocolo de limpieza y desinfección de elementos de uso diario del paciente, mediante 

búsqueda de literatura científica para disminuir el riesgo de infecciones en el E.S.E hospital local de 

Piedecuesta durante el segundo semestre del 2019. 

 

Meta: Protocolo de limpieza y desinfección de elementos de uso diario del paciente avalado por 

coordinadora de urgencias y líder de mejoramiento continuo. 

Actividades Indicadores Medios de 

Verificación 

Cronograma 

Inicio  Final  

Elaboración de 

protocolo, basado en 

evidencia científica. 

Protocoló de 

desinfección de 

elementos de uso 

diario del 

paciente. 

• Protocoló de 

desinfección 

de elementos 

de uso diario 

del paciente.  

 

27/08/2019 

 

16/10/2019 
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Tabla 6. Problema 3. 

Problema 3: Falta de continuidad en la política IAMII: paso V en el servicio de internación y sala de partos. 

 

Objetivo: Implementar el paso: V de la política IAMII en el servicio de internación y sala de partos de la 

E.S.E hospital local de Piedecuesta, mediante capacitación al personal de enfermería y elaboración de 

formatos con el fin de mejorar la Educación y atención con calidad y calidez en el puerperio al binomio 

madre-hija-hijo durante el segundo semestre del 2019. 

 

Meta: Capacitar al 75% del personal de enfermería en el paso: V de la política IAMII. 

Elaboración de formatos: Procedimiento alta postparto, etiqueta grupo de apoyo lactancia materna, formato 

de seguimiento domiciliario. 

Actividades Indicadores Medios de Verificación Cronograma 

Inicio  Final  

Realizar la 

planeación de la 

actividad (Integración 

de la resolución 3280 

a la política IAMII 

paso: V). 

Planeación.  • Documento.   

08/10/2019 

 

08/010/2019 

Elaborar 

procedimiento alta 

postparto para el 

manejo del paso V 

de la política IAMII. 

Instrumento 

educativo IAMII. 

• Instrumento. 

• Imágenes 

fotográficas.  

 

17/09/2019 

 

23/09/2019 

Socializar  la 

resolución 3280 del 

alta post- parto 

enfocado hacia el 

Número de personal 

asistencial 

capacitado / Total 

del personal 

asistencial de 

• Registro de 

asistencia. 

• Imágenes 

fotográficas. 

 

08/10/2019 

 

08/10/2019 
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Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

Tabla 7. Problema 4. 

paso: V de la política 

IAMII.  

enfermería *100. 

Analizar los 

resultados del pre y 

post- test del 

personal  de 

enfermería que se 

capacito. 

Número de personas 

que aprobaron el pre 

y pos test / Total de 

personas evaluadas 

*100. 

• Informe de 

resultados. 

• Imágenes 

fotográficas. 

 

08/10/2019 

 

08/10/2019 

Problema 4: Debilidad en el proceso de administración de medicamentos en el personal de enfermería de 

urgencias e internación, por falta de actualización. 

 

Objetivo: Actualizar los conocimientos en el proceso de administración de medicamentos, al personal de 

enfermería mediante socialización del protocolo y talleres de administración de medicamentos para el 

mejoramiento de la seguridad del paciente en los servicios de urgencias e internación del E.S.E  hospital 

local de Piedecuesta durante el segundo semestre del 2019. 

 

Meta: Capacitar al  80%  del personal de enfermería de los servicios de urgencias e internación en el 

Protocolo de administración de medicamentos. 

Actividades Indicadores Medios de Verificación Cronograma 

Inicio  Final  

Socializar protocolo 

de administración de 

medicamentos al 

personal de 

enfermería. 

Número de 

personal asistencial 

capacitado / Total 

del personal 

asistencial de 

enfermería *100. 

• Registro de 

asistencia 

• Imágenes 

fotográficas. 
 

 

12/09/2019 

 

12/09/2019 

Realizar 3 talleres 

para la respectiva 

interpretación del 

protocolo de 

Número de Talleres 

realizados/ Total de 

talleres 

planeados.*100. 

• Registro de 

asistencia 

• Imágenes 

fotográficas.  

 

11/10/2019 

 

23/10/2019 



 

52 
 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

Fortalecer los procesos administrativos y asistenciales del servicio de internación y sala de 

partos por medio de  educación,  actualización de  protocolos y socialización de la política 

IAMII en el personal de salud de la  E.S.E Hospital Local De Piedecuesta, para dar 

cumplimiento a los requerimientos institucionales en el segundo semestre del 2019.    

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

❖ Mejorar la adherencia al protocolo de elementos de protección individual en el personal 

de enfermería del servicio de urgencias e internación de la E.S.E hospital local de 

Piedecuesta, mediante seguimiento y cumplimiento del mismo por medio de lista de 

chequeo durante el  segundo semestre del 2019. 

❖ Diseñar protocolo de limpieza y desinfección de elementos de uso diario del paciente, 

mediante búsqueda de literatura científica para disminuir el riesgo de infecciones en el 

E.S.E hospital local de Piedecuesta durante el segundo semestre del 2019. 

 

 

administración de 

medicamentos. 

Elaboración de una 

nueva tarjeta de 

medicamentos. 
 

Tarjeta de 

medicamentos. 
• Imágenes 

fotográficas. 

 

30/08/2019 

 

06/09/2019 
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❖ Implementar el paso: V de la política IAMII en el servicio de internación y sala de partos 

de la E.S.E hospital local de Piedecuesta, mediante capacitación al personal de 

enfermería y elaboración de formatos con el fin de mejorar la Educación y atención con 

calidad y calidez en el puerperio al binomio madre-hija-hijo durante el segundo semestre 

del 2019. 

 

❖ Actualizar los conocimientos en el proceso de administración de medicamentos, al 

personal de enfermería mediante socialización del protocolo y talleres de administración 

de medicamentos para el mejoramiento de la seguridad del paciente en los servicios de 

urgencias e internación del E.S.E  hospital local de Piedecuesta durante el segundo 

semestre del 2019. 

 

❖ Concluir el artículo: “Situaciones personales, familiares y escolares que afectan a los 

niños, niñas y adolescentes desde la perspectiva del niño y del padre” para efectuar 

acciones específicas en la comunidad escolar. 
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EJECUCIÓN PLAN DE MEJORAMIENTO 

 

Tabla 8. Problema 1.1 

PROBLEMA 

Falta de adherencia al protocolo de elementos de protección 

individual en el personal de enfermería del servicio de urgencias 

e internación. 

META 

Lograr que el 75% del personal de enfermería del servicio de 

urgencias e internación se adhiera al protocolo de elementos de 

protección individual. 

ACTIVIDAD 1 
 Reforzar  protocolo institucional de elementos de protección 

individual. 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

MEDIOS DE VERIFICACIÓN: 

Imagen 2. Socialización del protocolo de elementos de protección individual. 

 

  

 

 

 

 

 

 Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 
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Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

 

Resultado: 

Se capacito al personal de salud del servicio de urgencias e internación sobre el protocolo de 

elementos de protección individual: 20 enfermeros de 24 obteniendo un 83% del personal de 

salud capacitado. 

Tabla 9. Problema 1.2 

PROBLEMA 

Falta de adherencia al protocolo de elementos de protección 

individual en el personal de enfermería del servicio de urgencias 

e internación. 

ACTIVIDAD 2 
Analizar los resultados del pre y pos- test del personal  de 

enfermería que se capacito.  
Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 
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MEDIO DE VERIFICACION: 

Gráfico.1 Resultados del pre-test y pos-test del protocolo de elementos de protección 

individual. 

 

 

 

 

Resultado: 

Se evidencia que el 50% del personal de enfermería aprobó el pre-test, y el 90% aprobó el pos-

tés. Encontrando que la pregunta que más fallaron dice: ¿Cuáles son los elementos básicos de 

protección individual? 

 

Tabla 10. Problema 1.3 

PROBLEMA 

Falta de adherencia al protocolo de elementos de protección 

individual en el personal de enfermería del servicio de urgencias 

e internación. 

ACTIVIDAD 3 
Medir el Porcentaje de adherencia del protocolo de elementos de 

protección individual. 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

Pre- Test Pos- Test

50%

90%

Porcentaje de aprobación al test del protocolo de  elementos de 
protección individual.

P
o

rc
e
n

ta
je

 d
e
 

a
p

ro
b

a
c
ió

n

Test

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 
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MEDIO DE VERIFICACION: 

Gráfico.2 Resultados del porcentaje de adherencia del protocolo de elementos de 

protección individual. 

 
Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

Resultado: 

El porcentaje de adherencia fue del 79%, evidenciando que el elemento de protección individual 

que menos adherencia obtuvo fueron las gafas de bioseguridad con un 38%. 

Tabla 10. Problema 2.1 

PROBLEMA 
Falta el protocolo de limpieza y desinfección de elementos de 

uso diario del paciente en el servicio de urgencias e internación. 

META 

Protocolo de limpieza y desinfección de elementos de uso diario 

del paciente avalado por coordinadora de urgencias y líder de 

mejoramiento continuo. 

ACTIVIDAD 1  Elaboración de protocolo, basado en evidencia científica. 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

Gorro Tapabocas Guantes Gafas

63%

38%

Porcentaje de adherencia del protocolo de elementos de protección individual.

83% 
79% 

P
o

rc
e
n

ta
je

 d
e
 a

d
h

e
re

n
c

ia
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN: 

Imagen 3. Protocolo, basado en evidencia científica. 

 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 
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Resultado:  

Se elaboró Protocolo de limpieza y desinfección de elementos de uso diario del paciente basado 

en evidencia científica y aprobado por coordinadora de urgencias y líder de mejoramiento 

continuo. 

Tabla 11. Problema 3.1 

PROBLEMA 
Falta de continuidad en la política IAMII: paso V en el servicio 

de internación y sala de partos. 

META 

Capacitar al 75% del personal de enfermería en el paso: V de la 

política IAMII. 

Elaboración de formatos: Procedimiento alta postparto, etiqueta 

grupo de apoyo lactancia materna, formato de seguimiento 

domiciliario. 

ACTIVIDAD 1 
 Realizar la planeación de la actividad (Integración de la 

resolución 3280 a la política IAMII paso: V). 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

MEDIOS DE VERIFICACIÓN: 

Imagen 4. Planeación de la actividad integración de la resolución 3280 a la política IAMII. 

 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 
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Resultado:  

La planeación integración de la resolución 3280 a la política IAMII paso: V fue realizada para la 

socialización del personal de salud del servicio de urgencias e internación de la E.S.E Hospital 

Local De Piedecuesta. 

Tabla 12. Problema 3.2 

 

PROBLEMA 

Falta de adherencia al protocolo de elementos de protección 

individual en el personal de enfermería del servicio de urgencias 

e internación. 

ACTIVIDAD 2 
Elaborar procedimiento alta postparto para el manejo del paso V 

de la política IAMII. 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

 

 

 

MEDIOS DE VERIFICACIÓN: 

Imagen 5. Procedimiento alta post parto. 
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Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

Imagen 6. Etiqueta grupo de apoyo lactancia materna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 7. Formato seguimiento domiciliario. 
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Resultado: 

Se implementaron y socializaron los formatos elaborados con el servicio de urgencias e 

internación de la E.S.E Hospital Local De Piedecuesta. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 13. Problema 3.3 

PROBLEMA 
Falta de continuidad en la política IAMII: paso V en el servicio 

de internación y sala de partos. 

ACTIVIDAD 3 
Socializar  la resolución 3280 del alta post- parto enfocado hacia 

el paso: V de la política IAMII. 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

MEDIO DE VERIFICACIÓN: 

Imagen 8. Socialización 3280 alta post parto enfocada a la política IAMII. 
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Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

 

 

 

 

 

Resultado: 

Se socializo la resolución 3280 del alta post parto enfocado a la política IAMII  capacitando al 

83% del personal de salud del servicio de urgencias e internación. 

 

Tabla 14. Problema 3.4 

PROBLEMA 
Falta de continuidad en la política IAMII: paso V en el servicio 

de internación y sala de partos. 

ACTIVIDAD 4 
Analizar los resultados del pre y pos- test del personal  de 

enfermería que se capacito. 
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Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

MEDIOS DE VERIFICACIÓN: 

Gráfico.3 Resultados del pre-test y pos-test de la resolución 3280 y Paso V de la   Política 

IAMII. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

Resultado: 

Se evidencia que el 45% del personal de enfermería aprobó el pre-test, y el 80% aprobó el pos-

tés. Encontrando que la pregunta que más fallaron dice: ¿De qué trata la resolución 3280 del 

2018. 

Tabla 15. Problema 4.1 

PROBLEMA 

Debilidad en el proceso de administración de medicamentos en 

el personal de enfermería de urgencias e internación, por falta de 

actualización. 

45% 

80% 
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META 

Capacitar al  80%  del personal de enfermería de los servicios de 

urgencias e internación en el Protocolo de administración de 

medicamentos. 

ACTIVIDAD 1 
 Socializar protocolo de administración de medicamentos al 

personal de enfermería. 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

MEDIO DE VERIFICACIÓN: 

Imagen 9. Socialización protocolo 

administración de medicamentos. 
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Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

Resultado: 

Se socializo el protocolo de administración de medicamentos al 91% del personal de salud del 

servicio de urgencias e internación. 

 

Tabla 16. Problema 4.2 

PROBLEMA 

Debilidad en el proceso de administración de medicamentos en 

el personal de enfermería de urgencias e internación, por falta de 

actualización. 

ACTIVIDAD 2 
Realizar 3 talleres para la respectiva interpretación del protocolo 

de administración de medicamentos. 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

 

 

 

 

 

 

MEDIOS DE VERIFICACIÓN: 

Imagen 10. Talleres administración segura de 

medicamentos. 
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Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

 

 

 

 

 

 

Resultado: 

Se realiza en un 100% los talleres de administración segura de medicamentos a cargo de las 

estudiantes PEP y las docentes UNAB al personal del servicio de urgencias e internación con el 

fin de prevenir los incidentes y eventos adversos. 
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Tabla 17. Problema 4.3 

PROBLEMA 

Debilidad en el proceso de administración de medicamentos en 

el personal de enfermería de urgencias e internación, por falta de 

actualización. 

ACTIVIDAD 3 Elaboración de una nueva tarjeta de medicamentos. 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

MEDIOS DE VERIFICACIÓN: 

Imagen 10. Tarjeta de medicamentos. 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

 

 

 

 

Resultado: 

Se elaboró una nueva tarjeta de medicamentos y se socializo con el personal de enfermería de 

urgencias e internación. 
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COMPONENTE INVESTIGATIVO 

 

 El componente investigativo se elaboró desde el curso de investigación el cual fue visto en la  

Universidad Autónoma de Bucaramanga, donde  se realizó un artículo llamado “Situaciones 
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personales, familiares y escolares que afectan la salud y 

calidad de vida de los niños, niñas y adolescentes desde la perspectiva del niño y el padre” 

es un estudio de tipo descriptivo exploratorio que se hizo en 426 niños y niñas adolescentes 

entre 8 y 18 años de instituciones públicas y privadas en Bogotá y Bucaramanga.  

MEDIO DE VERIFICACIÓN: 

 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

 

SEMANA DE LA LACTANCIA MATERNA 

Actividad realizada en la E.S.E Hospital Local De Piedecuesta y Centro Comercial Dela cuesta. 
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• Concurso arte de amamantar 

 

• Lactaton 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEMANA HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA 

Actividad realizada en la E.S.E Hospital Local De Piedecuesta. 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 



 

72 
 

• Campaña institucional 

identificando  

 

• Reinduccion HLP 

 

 

 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 
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CURSO DE DETECCIÓN TEMPRANA DE CÁNCER INFANTIL 

Actividad realizada en el instituto del comercio donde asistieron ponentes expertos en el tema 

donde dieron a conocer las diferentes patologías que se presentan actualmente en la población 

infantil. 

 

 

 

 

 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

FORTALECIMIENTO DEL LIDERAZGO EN EL PROFESIONAL DE 

ENFERMERIA 

 

Actividad realizada en el Centro de salud la Rioja. 
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Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

 

 

DÍA MUNDIAL DEL LAVADO DE MANOS 

Actividad realizada en la E.S.E Hospital Local De Piedecuesta y Centro de Salud la Rioja. 

 

 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 
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ACTIVIDAD DE EXTENCIÓN « SALVANDO VIDAS » 

Actividad realizada en la E.S.E Hospital Local De Piedecuesta y Centro de Salud la Rioja, a 

cargo de los Docentes y estudiantes de cuarto semestre de la UNAB. 

 

Fuente: Estudiante PEP 2019-60. 

 

CONCLUSIONES 

 

1. Se lograron las metas propuestas para el plan de mejoramiento, educando continuamente 

al personal de enfermería de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta. 

 

2. Se construyó el protocolo de limpieza y desinfección de elementos de uso diario del 

paciente y tuvo la aprobación para dar cumplimiento a la resolución Resolución: 00002003 del 

2014. 
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3. El personal de enfermería a través de las sesiones 

educativas demostró una actitud comprometida con la institución evidenciada en la asistencia y 

los resultados de los instrumentos realizados. 

 

4. El trabajo en equipo del componente investigativo fue de gran ayuda para la vida 

profesional y personal debido a que me permitió conocer y manejar bases de datos para su 

elaboración. 
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