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RESUMEN:  

LA CALIDAD Y LA SEGURIDAD DEL CUIDADO MEDIANTE EL MEJORAMIENTO 

DE LA ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS DE MANEJO DE LA RNAO 

EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, TERCER PISO ORIENTE A. 

 

Introducción: 

La institución oftalmológica de Santander- Clínica Carlos Ardila Lulle es una de las instituciones 

prestadoras de servicios de salud más completa e integral del nororiente colombiano, brindando 

un cuidado de calidad, humanizado e integral a toda su población. En pro de estos lineamientos 

de mejoramiento y educación la Fundación oftalmológica de Santander a través de su alianza con 

la Universidad Autónoma de Bucaramanga, permite la participación de los estudiantes de último 

año de enfermería para desarrollar un plan de mejoramiento institucional en los diferentes 

servicios, a través de la educación de procesos basados en la evidencia, para lograr una mejor 

adherencia a los protocolos institucionales y favorecer la calidad del cuidado holístico. Objetivo 

General: Implementar un plan de mejoramiento enfocado en la seguridad y la calidad de la 

atención del paciente por medio de procesos educativos teórico - prácticos, durante el segundo 

semestre del año 2018 en el servicio de medicina interna tercer piso sección oriente, de la clínica 

La FOSCAL.Metodología: Se realizó un proceso de plan de mejora en el servicio de medicina 

interna por medio de la valoración del servicio atreves de la matriz F.O.D.A y la matriz de 

priorización de necesidades de Hanlol en donde se determinaron 4 necesidades en el servicio las 

cuales fueron intervenidas por una serie de actividades teórico-prácticas. 
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Resultados: Se alcanzo la meta establecida para 4 necesidades encontradas en el servicio de 

medicina interna tercer piso Oriente A por medio del aumento de conocimientos del personal de 

enfermería lo cual contribuirá a la disminución de los eventos adversos generados en el servicio. 

Conclusiones: Se logró fortalecer el proceso de calidad y seguridad de la atención de los usuarios 

hospitalizados en el servicio de medicina interna basados en el incremento de la adherencia de los 

procedimientos y aumento los conocimientos del personal de enfermería en cuanto a cuatro 

necesidades encontrados en el servicio de medicina interna 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La institución oftalmológica de Santander- Clínica Carlos Ardila Lulle es una de las instituciones 

prestadoras de servicios de salud más completa e integral del nororiente colombiano, brindando 

un cuidado de calidad, humanizado e integral a toda su población beneficiaria, por medio de la 

utilización sus recursos materiales y profesionales en pro de la prevención de la enfermedad y 

promoción de la salud en todos sus ámbitos tanto físico, mentales y espirituales. 

La institución oftalmológica de Santander-Clínica Carlos Ardilla Lulle se  ha planteado como su 

visión para el 2020 ser un complejo médico líder en seguridad de paciente, humanización, 

docencia e investigación de América Latina generando así la necesidad de mejoramiento continuo 

con evaluaciones periódicas de acreditación externa y evaluaciones interna sobre sus diferentes 

debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas con el fin de lograr la excelencia en el cuidado 

y en el avance en salud en todos sus aspectos. 

 

En pro de estos lineamientos de mejoramiento y educación la Fundación oftalmológica de 

Santander a través de su alianza con la Universidad Autónoma de Bucaramanga, permite la 

participación de los estudiantes de último año de enfermería para desarrollar un plan de 

mejoramiento institucional en los diferentes servicios, a través de la educación de procesos 

basados en la evidencia, para lograr una mejor adherencia a los protocolos institucionales y 

favorecer la calidad del cuidado holístico.  
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En base este misión, visión inter institucional se realiza un plan de mejoramiento en el servicio de 

medicina interna del tercer piso sección oriente de esta institución por medio de la matriz FODA, 

permitiendo la identificación de los problemas, oportunidades, debilidades y amenazas del 

servicio, con el fin de trazar los objetivos y las estrategias del plan educación que permitan 

continuar y/o mejorar los indicadores de gestión y cumplimiento de las guías de manejo y 

procedimientos identificados con debilidades en el servicio.  
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

Enfermería como profesión disciplinar posee bases fundamentales para la comprensión y 

aplicación del proceso investigativo, que permiten implementar métodos sistemáticos y 

administrativos para el mejoramiento de la calidad y la seguridad del cuidado de enfermería. 

De igual forma se integran las Guías de Buenas Prácticas de la RNAO para el direccionamiento 

de los procesos y mejoramiento de la adherencia a las guías de cuidado clínico FOSCAL, entre 

las que se destacan la guía de riesgo de caídas, cuidado y manejo de las lesiones de piel, manejo 

de dispositivos, valoración y manejo del delirium, demencia, depresión y la guía de manejo y 

control del dolor. 

Este direccionamiento estratégico se basa en los reportes de los eventos adversos y las  estadísticas 

del comité de infecciones en las que se recomienda mejorar y/o mantener los niveles de adherencia 

a las guías de manejo clínico, a través de un plan de mejoramiento en el servicio de medicina 

interna del tercer oriente lado A, según la teorista de enfermería  Martha Rogers y su modelo de 

interacción cuyo objetivo es promover la armonía entre el hombre y su entorno así como  

fortalecer la conciencia e integridad de los seres humanos y dirigir o redirigir los patrones de 

interacción existentes entre el hombre y su entorno para conseguir el máximo potencial de salud. 
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OBJETIVO GENERAL 

 

Implementar un plan de mejoramiento enfocado en la seguridad y la calidad de la atención del 

paciente por medio de procesos educativos teórico - prácticos, durante el segundo semestre del 

año 2018 en el servicio de medicina interna tercer piso sección oriente, de la clínica La FOSCAL. 

20. OBJETIVOS ESP’ECÍFICOS 

 

 Aumentar la adherencia de las estrategias de prevención de infecciones (catéter venoso 

periférico, sondaje vesical y lavado de manos) mediante procesos pedagógicos 

 

 Fortalecer el nivel de adherencia de la guía basada en la evidencia de la RNAO para la 

prevención y manejo de por presión en los pacientes. 

 

 Aumentar la Adherencia de la guía de la RNAO para la valoración y manejo del dolor en 

personas con dolor en el servicio de medicina interna tercer piso sección oriente. 

 

 Apoyar el proceso de Implementación de la guía de manejo: estrategias de cuidados de 

personas mayores con delirio demencia y depresión en el personal de enfermería y 

cuidadores de usuarios diagnosticados 
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 Se desarrollara un artículo de revisión sistemática sobre las técnicas de cuidado usadas en 

los usuarios con pie diabético para el segundo semestre del año 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Introducción A Los Modelos Y Teorías De Enfermería. Universidad del Cauca.Enfermeria.2012. 
Disponible en: http://artemisa.unicauca.edu.co/ 
~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfermeria.pdf 
 

3. HISTORIA DE LA FUNDACIÓN OFTALMOLOGICA DE SANTANDER 

 

La fundación Oftalmológica de Santander-FOS nació de la idea visionaria del Doctor Virgilio 

Galvis Ramírez en el año de 1976. Quien implemento su idea en el piso 11 del Hospital Ramón 

González Valencia hoy llamado Hospital Universitario de Santander y quien en 1983 logro la 

instauración de la FOS en el sector de cañaveral con el fin de generar una adecuada atención del 

área urbana y rural, a través de la Unidades Móviles y los programas de Extensión a la Comunidad. 

La fundación Oftalmológica de Santander-FOS fue el punto de partida hacia la creación del 

complejo médico de calidad y es así como con ayuda del apoyo del ingeniero industrial 

santandereano Carlos Ardila Lulle el 14 de mayo de 1993 se inauguró la Fundación Oftalmológico 

de Santander- FOSCAL. 

la Fundación Oftalmológica de Santander - FOSCAL, es la institución prestadora de servicios de 

salud más completa e integral del nororiente colombiano y una de las más importantes del país. 

 

En una misma infraestructura física de unos 45 mil metros cuadrados distribuidos en cuatro torres, 

concentra el complejo médico asistencial más grande de la región, con una capacidad de 200 

camas hospitalarias y un staff médico de 200 especialistas, comprometidos con la investigación 

científica y el proceso de atención al paciente. 

 

la Fundación Oftalmológica de Santander FOSCAL cuenta con amplias áreas funcionales, 

hospitalización, salas de cirugía, servicio de urgencias, unidades de cuidado intensivo, cirugía 
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ambulatoria, helipuerto y todos los servicios de apoyo necesarios para la excelente atención del 

paciente. La institución cuenta con varios centros de alta tecnología entre ellos se destacan:  
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4. DIRECCIONAMIENTO DE LA CLINICA LA FOSCAL 

 

4.1. Misión:  

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

científico y esperanza de vida con responsabilidad social. 

 

4.2. Visión: 

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

investigación de América Latina. 

 

4.3. Objetivos institucionales:  

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

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

cuidado de la salud de nuestros usuarios. 

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

 Lograr que nuestros clientes estén “bien informados” en cuanto a los Servicios que 

proporciona la institución. 

 Entregar oportunamente los servicios prestados. 

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

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

organización. 

 

4.4. Principios institucionales: 
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 4.4.1 Trabajo en equipo: Todos los miembros de la organización buscamos la 

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

misión y visión. 

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

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

mejora continua en la ejecución de los procesos de atención en salud. 

 4.4.3 Responsabilidad social: Estamos comprometidos de manera voluntaria y explícita 

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

mejoramiento integral de la población y del entorno. 

 4.4.4 Humanización: Brindamos un servicio integral basado en la calidez, respeto, buen 

trato y excelencia médica, mejorando continuamente nuestro proceso de atención para 

satisfacer las necesidades de los usuarios y sus familias. 

 

4.5 Valores institucionales: 

 4.5.1 Disciplina: Realizamos nuestras labores en forma constante perseverante, dinámica 

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

 

 

 4.5.2 Ética: Mantenemos una conducta personal que respeta las costumbres y las normas 

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

institución. 

 4.5.3 Liderazgo: Nuestras habilidades personales nos permiten dirigir los procesos 

institucionales y los equipos de trabajo en forma eficiente y efectiva potenciando las 
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capacidades individuales para el logro de las metas propuestas.  

 4.5.4 Respeto: Promovemos la sana convivencia por medio de la comprensión de las 

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

las personas. 

 4.5.5 Sentido de pertenencia: Nos sentimos parte importante de la familia FOSCAL, por 

lo tanto, aportamos con actitud positiva nuestras habilidades, conocimientos y capacidades 

para el mejoramiento continuo de la organización. 

 4.5.6 Transparencia: Desarrollamos todas nuestras actividades institucionales con 

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

a cabo las funciones. 

 

Proceso voluntario y sistemático que busca mejorar el desempeño ambiental y la competitividad 

del sector salud por medio de un programa de hospital verde el cual pretende generan beneficios 

económicos y ambientales inmediatos ya que esta permite un ahorro y uso eficiente de energía, 

agua y un manejo adecuado de los residuos Hospitalarios y de sustancias químicas. 

 

5. POLÍTICA AMBIENTAL ECOFOS-NATURALMENTE SALUDABLE 

 

Fundación Oftalmológica de Santander – Clínica FOSCAL como institución comprometida con 

la salud y el bienestar de la sociedad; se propone Identificar las acciones susceptibles de producir 

impactos ambientales, propios de la prestación de servicios de salud; con el fin de diseñar y 

ejecutar procesos de mejoramiento continuo, que promuevan el ahorro de los recursos naturales, 
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la disminución de riesgos a la comunidad, el control de la contaminación, y la segregación de 

residuos tanto para su correcta disposición final como para el aprovechamiento de los mismos. El 

desarrollo de esta política se orienta bajo las siguientes acciones: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Acciones 
de la 
politica 
ECOFOS

El cumplimiento de la normatividad legal aplicable, mediante el diseño 
de estrategias lideradas por la Unidad de Gestión Ambiental.

Fortalecimiento de un programa institucional para la recuperación de 
residuos aprovechables.

El desarrollo de actividades para la formación y sensibilización del 
talento humano para el buen manejo de residuos, ahorro y uso 
eficiente de los recursos naturales.

El monitoreo al desempeño de ésta política mediante el seguimiento a 
los indicadores de gestión ambiental.

Desarrollo de tecnologías limpias para el tratamiento de residuos 
biosanitarios con el fin de aumentar la sostenibilidad ambiental de los 
procesos institucionales.

El seguimiento al desarrollo del Manual de gestión de los residuos 
hospitalarios y su actualización.

La generación de Alianzas con empresas competentes en el tema 
Ambiental, para garantizar la adecuada gestión de residuos en su 
componente externo.
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6. SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN 

 

El servicio asistencia de Hospitalización nace el 13 de mayo de 1993, como una necesidad de 

complementar la atención de oftalmología de la Fundación Oftalmológica de Santander, lo cual 

llevo a la creación del gran complejo Clínica y Centro Médico Carlos Ardila Lülle, construido 

con todas las especificaciones técnicas para brindar a la comunidad atención de  

alta complejidad apoyado en los servicios de urgencias, unidad de cuidado intensivo, cirugía 

ambulatoria, helipuerto y staff medico de 160 especialistas para dar cobertura a todas las áreas de 

la medicina. 

 

Años más tarde, el 1 de noviembre de 2002 se produce una importante ampliación del servicio de 

hospitalización con la inauguración de la Torre Milton Salazar Sierra del Complejo FOSCAL 

donde se habilitaron los pisos 2°, 3°, 5° y 6° con un total de 101 camas hospitalarias. 

Es así como en la actualidad se cuenta con al menos 210 camas habilitadas para la prestación del 

servicio de Hospitalización de alta complejidad, distribuidas en 10 servicios a lo largo de 2  torres 

que integran el complejo médico, dotadas con los insumos y equipos necesarios, además del 

talento humano, asistencial y administrativo, que permiten brindar una atención en salud con 

calidad, respeto, responsabilidad y calidez. 

El servicio de hospitalización FOSCAL se encuentra constituido por dos importantes 

infraestructuras que se encuentran organizadas así:   
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Torre Milton Salazar 

Sótano Centro de Cáncer y Enfermedades Hematológicas 

1° piso Servicio Consulta Externa 

2° piso preferencial Servicio Pacientes Avanzar Médico 

2° piso Servicio Oftalmología y Estética 

2° piso Oriente Servicio Medicina Interna 

3° piso Occidente Servicio Medicina Interna 

3° piso Oriente Servicio Medicina Interna 

4° piso Área Administrativa FOSCAL 

4° piso Sede UNAB 

5° piso Servicio de Neurocirugía 

6° piso Servicio de Hemato-Oncología 

7° piso Servicio de Oncología 

8° piso Servicio de Oncología 

9° piso Servicio de Hemato-Oncología y Trasplante de Médula ósea 

 

Torre CAL 

4° piso Cirugía Ambulatoria 

5° piso Servicio de Urgencias 

6° piso UCI Adultos Quirúrgica 
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7. CONVENIO PRÁCTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACIÓN 

 

La universidad autónoma de Bucaramanga, la facultad de salud y el programa de enfermería 

emplea la práctica electiva de profundización de último nivel como estudiantes de enfermería para 

realizar observación, planeación y ejecución de intervenciones de enfermería tanto a nivel 

administrativo como asistencial; logrando aplicar planes de mejoramiento para los servicios de 

salud en donde desempeñan el rol del enfermero en formación. La clínica FOSCAL en convenio 

con la Universidad autónoma de Bucaramanga, permite desempeñar este rol en un área específica 

para implementar el proyecto, por medio de métodos, estrategias, herramientas y asesorías que 

permitan lograr los objetivos propuestos en el plan de mejoramiento propuesto por el estudiante 

 

 

 

6° piso UCI Pediátrica 

6° piso Salas de Cirugía – Recuperación 

7° piso Servicio Pediatría y Maternidad 

7° piso Sala de Partos 

8° piso UCI Adultos Polivalente 

8 piso  Hospitalización 

9° piso Piso VIP 
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8. PLAN DE EMERGENCIA INTERNO FOSCAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TERREMOTO INCENDIO AMENAZA DE 
BOMBA 

ESCAPE 
SUSTANCIAS 
PELIGROSAS 

LLAME A LA ESTENSION 3000 e informe la situacion 

Si sabe cómo, 
utilice el extintor 

NO toque nada¡¡¡ 

MANTENGA LA CAMA Y BUSQUE A SU LIDER DE EVACUACION 

Si hay orden de evacuación: Siga a su líder, no utilice el ascensor, camine ágilmente, 
no corra, circule siempre por la derecha, no se devuelva por ningún motivo. De paso 
a los brigadistas y / o cuerpos de socorro e infórmeles sobre la presencia de víctimas, 
fugas u otros peligros. Ayude a las personas que lo necesiten sin que esto detenga su 
salida. 

Llegue al PUNTO DE ENCUENTRO. Repórtese a su líder de evacuación. Informe 
sobre víctimas o desaparecidos. Espere y obedezca nuevas instrucciones. 

RECOMENDACIONES: 

 Tenga presente quien es su líder de evacuación  
 Recuerde que el dirigirse al punto de encuentro definido por el comité de 

emergencia 
 Tenga muy presente cual es la ruta de evacuación del área donde se 

encuentra 
 No olvide el número de emergencia 3000 
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La institución oftalmológica de Santander - Foscal cuenta con un plan de emergencia estructurado 

el cual debe ser conocido por toda la comunidad perteneciente a esta con el fin de lograr una 

adecuada implementación en caso de cualquier emergencia. 

8.1 Si usted detecta una situación anómala:  

 Informe inmediatamente al personal de vigilancia en las extensiones 2990 o 3201, a 

un brigadista de emergencia o al líder de evacuación más cercano, indicando su 

nombre, el lugar y tipo de emergencia y el número de personas expuestas.  

  Si la situación es inminentemente peligrosa, usted mismo deberá activar la alarma de 

emergencias haciendo uso del punto de control de alarma más cercano.  

 

8.2 Al percibir el sonido o voz de ALARMA:  

 De indicaciones de calma a las personas que se encuentren en el área más próxima 

(Use voz serena e imparta indicaciones sencillas).  

  Prepare y organice su sitio de trabajo para la suspensión temporal de servicios 

ante el posible mensaje de evacuar.  

  Esté atento para recibir la orden de evacuar o no las instalaciones a través de 

altavoces, líderes de evacuación, brigadistas o del personal de seguridad.  
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9.3 Al recibir la orden de evacuar:  

Al darse la orden de evacuar, usted deberá dirigirse, junto con los visitantes de su área, al 

punto de encuentro de evacuación (Parque de la Salud), a través de las rutas establecidas 

como seguras (ver mapas de evacuación ubicados en cada piso).  

9.4 Durante la evacuación: 

9.5  Después de la evacuación  

Llegue hasta el sitio de reunión final (Parque de la Salud) manténgase en silencio y 

colabore en el registro y verificación de evacuados. De percatarse de la ausencia de 

alguien, informe a los coordinadores de evacuación.  

 Si está herido, se siente mal o hay lesionados en su cercanía, informe a los líderes de 

emergencia. 

 

10. MEDICINA INTERNA DEL TERCER PISO ORIENTE SECCIÓN A Y B 

 

La clínica la Foscal cuenta con un servicio de hospitalización en la torre de Milton Salazar en el 

tercer piso, este está dividido en dos secciones denominadas como oriente y occidente. El servicio 

de medicina interna del tercer piso oriente cuenta con 4 habitaciones unipersonales y 12 

habitaciones bipersonales las cuales cuentan con: mesa de noche, cama, un televisor, mesas 

auxiliares, alcohol glicerinado, caneca de basura, suministro de oxígeno, sistemas de succión, aire 

acondicionado, bomba de infusión, atril, timbre de comunicación y un baño. 

Además de ello el servicio cuenta con: Dos carros de paro, dos desfibriladores, dos monitores de 

signos vitales, dos electrocardiógrafos, dos basculas de peso y una pesa pañales, 30 bombas de 
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infusión, 20 atriles, 5 bombas de nutrición, un glucómetro, 8 bombas de PCA, dos carros de 

medicamentos, tres cuartos de trabajo sucio, un baño, un cuarto de aseo, 5 computadores, 5 sillas 

de ruedas, una impresora, 2 radios y un teléfono.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recurso 
Humano

• 2 enfermera profesional área administrativa y aistencial  por los dos 
turnos de afuera y dentro del servicio

•2 auxiliar de enfermería en administración de medicamentos

•4 auxiliares de enfermería en arreglo de unidad baño y atención del 
paciente

•1 Secretarias administrativas para las dos estaciones

•2 médicos hospitalarios

•Staff de médicos especialistas inter consultantes.

2 trabajadoras servicios generales LINCON en cada turno. 
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11. MODELO DE INTERACCIÓN DE LA TEORISTA MARTHA ROGER 

 

El objetivo del modelo de Martha Roger es promover la armonía entre el hombre y su entorno por 

medio de las adecuadas estrategias y conocimientos del personal de enfermería como ente especial 

para permitir o facilitar  el adecuado balance de la salud en el paciente . Motivo por el cual las 

enfermeras deben mantener una buena relación con los usuarios y con el entorno, las enfermeras 

que sigan este modelo deben “   

11.1 Metaparadigmas 

11.1.1 Hombre: es un todo unificado en constante relación con un entorno con el que intercambia 

continuamente materia y energía, y que se diferencia de los otros seres vivos por su capacidad de 

cambiar este entorno y hacer elecciones que le permiten desarrollar su potencial 

11.1.2 Enfermería: Los cuidados de enfermería se prestan a través de un proceso planificado que 

incluye la recogida de datos, el diagnóstico de enfermería, el establecimiento de objetivos a corto 

y largo plazo y los cuidados de enfermería más indicados para alcanzarlos 

 11.1.3 Salud: Lo define como un concepto que dependerá de la definición o percepción que te 

ofrezca cada persona o cultura y que esto dependerá de las circunstancias y experiencias a lo largo 

de la vida de cada ser humano y la capacidad de este para lidiar y alcanzar la salud según los 

sistemas de valores existentes a considerar. 

Martha Rogers igualmente es una teorista de enfermería con grandes pensamientos que ha ideado 

otras teoristas como son: la teoría de la relatividad, la teoría de la electrodinámica y la teoría de 
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Incidencias de lesiones en piel en la FOSCAL en el primer semestre del 2018.

los sistemas además de eso Martha Rogers dice que la enfermería requiere una nueva perspectiva 

del mundo y sistema del pensamiento nuevo, enfocado a la que de verdad le preocupa (La 

fenómeno enfermería 

VALORACIÓN DEL ÁREA DE TRABAJO. 

12. INFORMES ESTADÍSTICOS E IDENTIFICACIÓN DE TEMAS EDUCATIVOS 

NECESARIO EN EL TERCER PISO ORIENTE DE LA CLINICA LA FOSCAL. 

Grafica 1. Incidencias de lesiones en piel en la FOSCAL en el primer semestre del 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 2. Incidencias de lesiones en piel por servicios de hospitalización en la  clínica la 
FOSCAL en el año 2018. 
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Tabla 1. Incidencia de caídas hospitalarias en la  clínica la FOSCAL 2018 

  

 

Grafica 3. Incidencia de caídas hospitalarias en la  clínica la FOSCAL 2018 por meses 
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Incidencias de lesiones en piel por servicios de hospitalización en la  clínica 
la FOSCAL en el año 2018.

MES 

Área hospitalaria  
N Total Mes 

Edificio Milton Salazar Edificio Call 

2.P 
3.P 

OR 

3.P 

OCC 
5.P 6.P 7.P 8.P 9.P 6.P-urgencias 7.P-Pediatria 

7.P- 

Partos 

8.P-

Eco 
UCI 6 UCI 7 UCI 8  

UCI 

PED 
 

Enero 0 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 

Febrero 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 

Marzo 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 4 

Abril 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 

Mayo  0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 

Junio 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

Total Piso 0 6 2 1 1 0 1 1 3 1 1 4 0 0 0 0 TOTAL:15 
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Grafica 4.  Incidencia de caídas por servicios de hospitalización en la  clínica la FOSCAL 
en el año 2018 
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Tabla 2.  Infección vías urinarias asociada a sonda vesical tasa / mil días sonda en el servicio 

de medicina interna, Tercer piso Oriente- FOSCAL, 2017 y 2018 

Meses 

N 

infecciones  porcentaje 

2017   

Enero  1 7.46 

Junio 2 14.71 

Septiembre 1 10.1 

2018     

Junio 2 4.57 

TOTAL 6   

   

 

Grafica 5.  Infección vías urinarias asociada a sonda vesical tasa / mil días sonda en el 
servicio de Medicina interna, Tercer piso Oriente .2017 y 2018 
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Tabla 4. Infecciones del torrente sanguíneo asociada a CVC temporal en el servicio de 

Medicina interna, Tercer piso .2017 y 2018. 

Meses 

N 

infecciones  

porcentaje 

% 

2017   

junio 1 11,63 

Julio 2 21,98 

2018     

Junio 2 4.44 

TOTAL 5   

 

Grafica 6. Infecciones del torrente sanguíneo asociada a CVC temporal en  el servicio de 
Medicina interna, Tercer piso. 2017   y 2018. 
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Tabla 5. Infecciones Intrahospitalarias por Servicios/días-estancia tasa global x 1000 días 

en la FOSCAL 2017 y 2018. 

Meses N infecciones  porcentaje % 

2017   

Enero  1 1,06 

Junio 1 0,86 

Diciembre 1 1,66 

2018 
  

Junio 5 1,22 

Total 8 
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Grafica 7. Infecciones Intrahospitalarias por Servicios /días-estancia tasa global x 1000 
días en la FOSCAL 2017 y 2018. 

 

Tabla 6. Infecciones Intrahospitalarias en medicina interna/días-estancia tasa global x 1000 

días - Foscal.2017 y 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mes 

Numero de 

infecciones Porcentaje 

2017     

Enero  3 3,73 

Junio 1 0,86 

Diciembre 1 1,66 

2018     

Junio 19 4,69 

TOTAL 24   
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Grafica 8. Infecciones Intrahospitalarias en medicina interna/días-estancia tasa global x 
1000 días - Foscal.2017 y 2018. 

 

 

Además de realizar una identificación de los eventos adversos a nivel estadístico que se han 

presentado en el tercer piso oriente de la fundación oftalmológica de Santander, se realizó una en 

cuenta a el personal de salud de la institución FOSCAL tercer piso oriente en donde el personal 

expresaba cuales eran sus perspectivas respecto a la educación necesario para una adecuada 

realización de la actividad laboral.  

 

La encuesta realizada al personal de salud contaba de 5 preguntas. La cual es adherida en la 

siguiente imagen. 
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Ante la pregunta (1): ¿Teniendo en cuenta las sesiones educativas realizadas, anteriormente por 

la estudiante de enfermería de último año de la UNAB, usted considera que estos momentos 

generaron un impacto positivo para su vida laboral? 

 Nueve de nueve personas expresaron de manera escrita que las educaciones generadas 

anteriormente por las anteriores enfermeras PEP de la UNAB de la práctica electiva de 

profundización les fueron de utilidad al ser estos componentes necesarios para el logro de 

una mejor actividad laboral y de la actualización de sus conocimientos. 

Pregunta (2): ¿Qué temas considera deben retomarse o incluir en los procesos de educación? 

 ante la pregunta 2 el personal de enfermería tanto auxiliares como los profesionales de 

enfermería expresaron querer aumentar sus conocimientos en cuanto a temas nombrados 

a continuación. 

 

TABLA 7. Temas de educación elegidos por las auxiliares de enfermería a través de test  

 

Temas N de personas  

Guías sobre manejo del estrés  3 

Balance de líquidos administrados/ eliminados 3 

Manejo de drenes  3 
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Prevención, Diagnóstico y tratamiento del Delirium en el 

paciente hospitalizado 

2 

Establecimiento de la relación terapéutica  2 

Lavado de manos 1 

Cambios de posición 1 

Control de infecciones 1 

 

Pregunta (3): ¿Cómo le gustaría que se abordaran estas nuevas temáticas? señale con una X. 

Herramienta de estudio N de persona 

Rotafolios y Folletos 7 

De forma grupal 5 

De forma individual 3 

Por la plataforma virtual 2 

 

Pregunta (4): ¿Qué debilidades observa en el servicio de medicina interna? 

Debilidades 

Poca adherencia al lavado de manos 

Poco tiempo por los usuarios  
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Pregunta (5): ¿Usted considera que posee una adecuada relación con todas y cada una de las 

personas de su alrededor en el trabajo? 

En la pregunta numero 5 el total de la población especifico que durante la actividad laboral se 

presenta una adecuada relación entre el personal de enfermería. 

Tabla 8. De simplificación de datos en el servicio de medicina interna, tercer piso oriente. 

Eventos Adversos Numero  Tiempo de seguimiento  

Incidencias de lesiones  7 6 meses 

caídas hospitalarias 6 6 meses 

Infección vías urinarias asociada a sonda 

vesical 

6 6 meses 

Infecciones del torrente sanguíneo asociada 

a CVC 

2 6 meses 

Infecciones Intrahospitalarias por Servicios 8 6 meses 

Problemas administrativos 

 

Déficit de adherencia en protocolos de la 

institución  

2    guía de la RNAO para la 

detección del delirio, la 

demencia y la depresión en 

personas adultas mayores 

con delirio, demencia y 

depresión 
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 guía de la RNAO para la 

valoración y manejo del 

dolor 

Conocimiento en actividades clínicas 2  Manejo de líquidos 

administrados y eliminados  

 Manejo de ostomías y drenes 

 

DIAGNÓSTICO DEL ÁREA DE TRABAJO 

13. Matriz FODA 

La matriz FODA es una herramienta administrativa la cual busca generar de manera estratégica 

una identificación de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de un lugar 

establecido, permitiendo la creación de una adecuada planeación estratégica De acuerdo con sus 

componentes internos (fortalezas y debilidades) y componentes externos (oportunidades y 

amenazas) de la institución. 

La realización de la siguiente matriz DOFA fue realizada teniendo en cuenta diferentes técnicas 

como son la observación, una encuesta dirigida al personal de la salud y los informes estadísticos 

generados en los últimos meses. 

Tabla 9. Matriz FODA 

Fortalezas Oportunidades 
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 Recursos adecuados para la 

realización de procedimientos. 

 

 Infraestructura idónea del servicio 

de medicina interna y de la 

institución.   

 

 Plan de emergencia de la institución 

establecido. 

 

 Equipo de salud con adecuada 

receptividad y disposición. 

 

 Existencia del programa de 

seguridad del paciente y en el 

trabajo.  

 

 Existencia de diferentes políticas 

institucionales que fortalecen el 

desarrollo institucional (política de 

seguridad del paciente, 

 Convenio institucional con la 

universidad autónoma de 

Bucaramanga  

 

 

 Convenio con diferentes empresas 

prestadoras de servicios de salud  

 

 Adecuada accesibilidad al lugar de 

la institución  

 

 

 Institución acreditada 
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responsabilidad social y 

humanización).  

 

 Implementación de guías de la 

RNAO (Registered nurse 

asocciation of Ontario)  

 

 

Debilidades Amenazas  

  Relación enfermera/paciente. 

 

 Presencia de diferentes pacientes 

con presencia de Dolor. 

 

 Adherencia en la guía de la RNAO 

para la prevención y manejo del 

Delirium, Demencia y Depresión en 

el paciente hospitalizado 

 

 Falta de cumplimiento de las 

estrategias para la prevención y 

manejo de las infecciones. 

 Dificultades económicas en el 

momento  

 

 Alta competitividad con otras 

instituciones de salud. 
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 Baja adherencia con el protocolo de 

lavado de manos. 

 

 Fallas en el registro de  balance de 

líquidos administrados y eliminados 

 

 Altos niveles de estrés referido en el 

personal de enfermería.  
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PLANEACIÓN 

14. MATRIZ MEFI 

 

Tabla 11. Matriz de estrategias de Factores Internos 

 

FACTOR EXTERNO PESO CALIFICACION PESO 

PONDERADO 

FORTALEZAS 

 Recursos adecuados para la 

realización de procedimientos. 

0.07 4 0.28 

 Infraestructura idónea del servicio de 

medicina interna y de la institución.   

0.08 3 0.24 

 Plan de emergencia de la institución 

establecido 

0.03 2 0.06 

 Equipo de salud con adecuada 

receptividad y disposición. 

0.08 3 0.24 

 Existencia del programa de seguridad 

del paciente y en el trabajo.  

0.08 3 0.24 
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 Existencia de diferentes políticas 

institucionales que fortalecen el 

desarrollo institucional.  

0.08 2 0.24 

DEBILIDADES 

 Relación enfermera/paciente 0.07 3 0.21 

 Aumento de la percepción del dolor 

en los pacientes. 

0.10 4 

 

0.40 

 Adherencia en la guía de la RNAO 

para la prevención y manejo del 

Delirium, Demencia y Depresión en 

el paciente hospitalizado 

0.10 4 0.40 

 Falta de cumplimiento de las 

estrategias para la prevención y 

manejo de las infecciones 

0.13 4 0.52 

 Baja adherencia con el protocolo de 

lavado de manos 

0.10 4 0.40 

 Fallas en el balance de líquidos 

administrados y eliminados 

0.02 2 0.04 

 Altos niveles de estrés referido en el 

personal de enfermería 

0.06 3 0.18 

Total:  1,0  3,45 
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15. MATRIZ MEFE 

Tabla 12. Matriz de estrategias de Factores Externos 

 

FACTOR EXTERNO PESO CALIFICACION PESO 

PONDERADO 

OPORTUNIDADES  

 Convenio institucional con la 

universidad autónoma de 

Bucaramanga  

0.19 4 0.76 

 Convenio con diferentes empresas 

prestadoras de servicios de salud  

0.13 2 0.23 

 Adecuada accesibilidad al lugar de 

la institución  

0.10 3 0.30 

 Institución acreditada 0.23 4 0.92 

 Implementación de guías de la 

RNAO (Registered nurse 

asocciation of Ontario)  

0.20 4 0.80 

AMENAZAS 

 Dificultades económicas en el 

momento  

0.05 3 0.15 

 Alta competitividad con otras 

instituciones de salud. 

0.10 2 0.20 
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TOTATTotal: 1.00 
 

3.36 

 

16. MATRIZ MAFE 

 

Tabla 13. Matriz de estrategias de MAFE 

 

 
FORTALEZAS 

 

Recursos adecuados para la 

realización de procedimientos. 

 

Infraestructura idónea del 

servicio de medicina interna y de 

la institución.   

 

Plan de emergencia de la 

institución establecido. 

 

Equipo de salud con adecuada 

receptividad y disposición. 

 

DEBILIDADES 

 

Relación enfermera/paciente. 

 

Aumento de la percepción del 

dolor en los pacientes. 

 

Adherencia en la guía de la 

RNAO para la prevención y 

manejo del Delirium, 

Demencia y Depresión en el 

paciente hospitalizado 
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Existencia del programa de 

seguridad del paciente y en el 

trabajo.  

 

Existencia de diferentes políticas 

institucionales que fortalecen el 

desarrollo institucional. 

Falta de cumplimiento de las 

estrategias para la prevención y 

manejo de las infecciones. 

     Baja adherencia con el  

     protocolo de lavado de  

     manos. 

 

Fallas en el balance de líquidos 

administrados y eliminados 

 

Altos niveles de estrés referido 

en el personal de enfermería.  

OPORTUNIDADES 

 

Convenio institucional 

con la Universidad 

autónoma de 

Bucaramanga  

 

 

 

ESTRATEGIOS FO 

 

Implementar estrategias 

integrales de mejoramiento 

continuo hacia la calidad y 

seguridad en la atención 

de enfermería del paciente 

Hospitalizado. 

 

ESTRATEGIAS DO 

 

Realizar secciones educativas que 

refuercen la baja adherencia a los 

protocolos de delirium, riesgo de 

caídas, manejo del dolor y control 

de infecciones. 
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Convenio con 

diferentes empresas 

prestadoras de 

servicios de salud  

 

 

 

Adecuada accesibilidad 

al lugar de la institución  

 

 

Institución acreditada 

 

Implementación de 

guías de la RNAO 

(Registered nurse 

asocciation of Ontario)  

Permitir una mayor adherencia a 

los protocolos de la institución 

con enfoque en las guías de la 

RNAO por parte del personal de 

salud  

 

 

Fortalecer políticas 

institucionales actuales a través 

de la implementación de las 

Guías de la RNAO y las Guías de 

manejo. 

 

 

Realizar técnicas de verificación 

de los protocolos educados con el 

fin de determinar la adherencia 

por parte del personal de 

enfermería. 

Generar una disminución de los 

eventos adversos en el servicio de 

medicina interna del tercer piso 

oriente  

 

 

 

Aumentar la adherencia al 

protocolo de lavado de manos por 

medio de la aplicación de este en 

sus cinco momentos. 

 

 

 

Establecer grafica de lesión en piel 

en el servicio de medicina interna  

 

 

 

 

AMENAZAS 

 

ESTRATEGIAS FA 

 

ESTRATEGIAS DA 
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Dificultades 

económicas en el 

momento  

 

Alta competitividad 

con otras instituciones 

de salud. 

Establecer contacto con la parte 

administración informando la 

condición y desventajas del 

servicio 

 

Generar un plan de mejoramiento 

en la institución teniendo en 

cuenta las condiciones del 

servicio expresadas por medio de 

estadísticas  

Generar una adecuada utilización 

de los recursos y servicios de 

medicina interna. 

 

 

Promover buenas relaciones 

dentro y fuera del servicio de 

medicina interna. 

 

Priorización de problemas. 

17. GRAFICA 10. DIAGRAMA DE KAURO ISHIKAWA - DIAGRAMA DE CAUSA Y 

EFECTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asistencial  Relaciones inter. 
Comunicación 

Falta de 
comunicación con los 
usuarios  

Tiempo 
insuficiente con los 
usuarios  

Poca adherencia en el 
manejo de infecciones 
y lavado de manos 

Poca adherencia a la guía 
evaluación y manejo de 
pacientes con depresión, 
demencia y delirium. 

Presencia de lesiones 
en piel por falta de 
seguimiento del 
protocolo 

Exceso de documentación 
utilizada como anuncios 
en el servicio. 

Inadecuado seguimiento 
en la actividad de 
enfermería de LE/LA  

Déficit de 
conocimientos y 
estrategias que 
garanticen la 
seguridad del 
paciente en el 
servicio de 
medicina interna 
de la FOSCAL 
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18. METODO HANLON – PRIORIZACION DE NECESIDADES 

 

Tabla 12. Método Hanlon de priorización de necesidades 

 

Problemas y/o 

Necesidades  

Magnitud 

(A)  

Severidad 

(B) 

Eficacia 

(C) 

Factibilidad 

(D) 

Total: 

(A+B) x C x D 

Falta adherencia en el 

seguimiento de técnicas 

para el control de 

infecciones y en el 

protocolo de lavado de 

manos. 

10 9 1,5 1 23,5 

Baja Adherencia a la 

Guía de la RNAO para el 

manejo del dolor con 

técnicas farmacológicas 

6 6 1,5 1 18 

Inadecuada valoración y 
bajo conocimientos 
relacionados con la guía de 
la RNAO sobre la 
evaluación y manejo del 
dolor 
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y no farmacológicas para 

el dolor 

Falta de adherencia a la 

Guía de la RNAO para la 

prevención y manejo del 

Delirium, Demencia y 

Depresión en el paciente 

hospitalizado y detección 

del delirio, la demencia y 

la depresión en personas 

mayores. 

5 5 1,5 1 15 

Persistencia de lesiones 

en piel y ulceras por 

presión en el servicio de 

medicina interna tercer 

piso oriente.  

7 3 1,0 1 10 

Falla en la realización del 

balance de líquidos 

administrados y 

eliminados. 

3 2 1,5 1 7,5 

Insuficientes 

conocimientos 

3 2 1,0 1 5 
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expresados por el 

personal de salud sobre el 

adecuado manejo de 

drenes y ostomías en los 

usuarios de medicina 

interna del tercer piso 

oriente. 

 

19. OBJETIVO GENERAL 

 

Implementar un plan de mejoramiento enfocado en la seguridad y la calidad de la atención del 

paciente por medio de procesos educativos teórico - prácticos, durante el segundo semestre del 

año 2018 en el servicio de medicina interna tercer piso sección oriente, de la clínica La FOSCAL. 

20. OBJETIVOS ESP’ECÍFICOS 

 

 Aumentar la adherencia de las estrategias de prevención de infecciones (catéter venoso 

periférico, sondaje vesical y lavado de manos) mediante procesos pedagógicos 

 

 Fortalecer el nivel de adherencia de la guía basada en la evidencia de la RNAO para la 

prevención y manejo de por presión en los pacientes. 
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 Aumentar la Adherencia de la guía de la RNAO para la valoración y manejo del dolor en 

personas con dolor en el servicio de medicina interna tercer piso sección oriente. 

 

 Apoyar el proceso de Implementación de la guía de manejo: estrategias de cuidados de 

personas mayores con delirio demencia y depresión en el personal de enfermería y 

cuidadores de usuarios diagnosticados 

Plan de Mejoramiento 
 

PROBLEMA: Aumento del índice de infecciones asociados al manejo y/o cuidado de la sonda vesical, 

catéter venoso periférico, y déficit en los 5 momentos del lavado de manos en el servicio de Medicina 

interna tercer piso oriente. 

 

META: Lograr un 90% de la adherencia a los procedimientos y estrategias para la prevención de 

infecciones en el personal del servicio 

 

 

Actividades  

 

Indicadores  

 

Método de Verificación  

Medir el nivel de cumplimiento del 

lavado de manos del personal de 

enfermería del servicio de medicina 

interna, tercero oriente A  

Número de listas de verificación 

aprobadas /total de listas de 

verificación realizadas.   

 

 

Listas de verificación 
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taller sobre el lavado de manos en el 

servicio de medicina interna tercer 

piso oriente A.  

Número de enfermeras 

capacitadas/ total enfermeras del 

servicio x 100   

Listas de asistencia 

 

Evidencia fotográfica  

Evaluar el nivel de cumplimiento de 

manejo y cuidados de dispositivos de 

sonda vesical y catéter venoso 

periférico del personal de enfermería 

del servicio de medicina interna 

tercer piso oriente A.  

Número de listas de verificación 

aprobadas /total de listas de 

verificación realizadas.   

 

 

 

Listas de verificación 

Implementar estructuras que 

permitan mantener la sonda vesical el 

aseguramiento la bolsa colectora por 

debajo del nivel de la vejiga y por 

encima del piso 

Numero de estructuras 

instaladas/ Número total de 

camas en el 

serviciox100 

Listas de corrobación de 

datos. 

 

Evidencia fotográfica 

Capacitar al personal de enfermería 

sobre el cumplimiento de las 

estrategias de prevención de 

infecciones (Cuidado y manejo de 

catéter venoso periférico, sondaje 

vesical) en el servicio de medicina 

interna tercer piso oriente A.   

Número de enfermeras 

capacitadas / total de enfermeras 

del servicio x 100 

 

Listas de asistencia 

 

Evidencia fotográfica 
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Implementar estructuras que 

permitan la aplicación de las 

recomendaciones sobre el manejo en 

la sonda vesical acerca del 

aseguramiento de que la bolsa 

colectora este por debajo del nivel de 

la vejiga y que esta no se encuentre 

en contacto con el piso. 

Numero de estructuras 

instaladas/ Número total de 

camas en el serviciox100 

 

      Evidencia fotográfica 

 

Listas de corrobación de 

datos. 

Retroalimentación semanal sobre la 

importancia de utilizar técnicas en el 

control de infecciones a través de 

píldoras de memoria.(folletos– 

carteles- información vía correo) 

 Evidencia fotográfica 

 

Listas de corrobación de 

datos. 
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Grafica 11. Adherencia al lavado de manos y la higienización del lavado de manos en el 
servicio de medicina interna tercer piso A 

 

El tercer piso oriente A contaba con un grado de adherencia al lavado de manos de un 2% motivo 

por el cual se realizó una actividad de concientización del lavado de manos, realizando 

posteriormente la aplicación de un instrumento de verificación en la adherencia en la higiene de 

manos en 15(100%) personas del personal de enfermería(4(100%) enfermeras profesionales y 

11(100%) auxiliares de enfermería) durante la realización de diferentes actividades dentro del 

servicio, unas de estas actividades son: el recibo y entrega de turno, administración de 

medicamentos, cuidados generales de los usuarios y procedimientos asépticos(curaciones, paso 

de sonda vesical e inserción de catéter venoso periférico). 
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TEST DE CONOCIMIENTOS: LAVADO DE MANOS 
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Grafica 12. Número de personas que aprobaron el test diagnóstico sobre el lavado de 
manos en el pre-test. 

 

 

Grafica 13. Nivel de conocimiento en las enfermeras en el test acerca Lavado de manos en 
el pre-test 
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Grafica 14. Nivel de conocimiento de las auxiliares de enfermeria en el test acerca Lavado 
de manos en el pre-test 

 

 

Grafica 15. Nivel de conocimiento del personal de enfermería en la prueba acerca Lavado 
de manos en el post-test 
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Grafica 16. Nivel de conocimiento en las enfermeras en la prueba acerca Lavado de manos 
en el post -test 

 

Grafica 17. Nivel de conocimiento en las Aux. Enfermería en la prueba acerca Lavado de 
manos en el post -test 
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Se realizó la aplicación de 15 (100%) 4 enfermeras (100%) y 11 auxiliares de enfermería (100%) 

test de conocimiento el lavado de manos en una población de 15 personas conformados de 11 

auxiliares de enfermería y 4 profesionales de enfermería. 

La prueba contaba con un total de 4 preguntas de respuesta múltiple, (A, B, C y D) y una pregunta 

abierta esta prueba era aprobada al acertar un total de 3 o más preguntas con un puntaje de 3,0. 

En la gráfica 12 y 14 se observan el total de pruebas aprobadas en el servicio de medicina interna 

tercer piso oriente A. En la gráfica 13 y 15 se logra identificar los resultados que se obtuvieron en 

cuanto a la aplicación de la prueba acerca del lavado de manos previamente y posteriormente a la 

socialización de la guía de manejo del respectivo tema. 

Retroalimentación: Lavado de Manos 
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Se realizó la entrega de 15 (100%) retroalimentaciones sobre el lavado de manos por medio del 

correo electrónico del personal de enfermería del tercer piso oriente A. Esta retroalimentación fue 

enviada como estrategia de educación para el personal de enfermería por medio de un volante el 

cual consistía en la enunciación de los 5 momentos del lavado de manos y la entrega de un video 

denominado: concientización sobre el lavado de manos o partnering to heal intro frech subtitles. 
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LISTA DE VERIFICACIÓN DE LA INSERCIÓN DE CATÉTER VESICAl 
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Grafica 18. Números de profesionales de enfermería que cumplen con la lista de 
verificación de inserción de catéter vesical 

  

 

Tabla 13. Tabulación de Auditorias de la lista de verificación de inserción de catéter 
vesical 

 

COMPETENCIA INDICADORES 1 2 

SI NO NA SI NO NA 

ORIENTACION 

AL CLIENTE 

Brindar educación al usuario y 

familiar sobre el procedimiento 

5 0 0 3 0 0 

PLANEACION Y 

ORGANIZACIÓN 

En usuarios con indicación de 

cateterismo intermitente, programa 

4 1 0 3 0 0 

listas de
verificacion
aprobadas

listas de
verificacion

no
aprobadas

listas de
verificacion
aprobadas

listas de
verificacion

no
aprobadas

Series1 1 4 3 0

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4
4,5

N
 d

e 
pr

ue
ba

s

1 era seccion                                                2da seccion

Adherencia en la lista de verificación de inserción de catéter 
vesical
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los cateterismos según el volumen 

residual obtenido en cada 

cateterismo. 

ATENCIÓN AL 

DETALLE 

Valora diariamente las 

características de la orina y registra 

en la 

historia clínica. 

5 0 0 3 0 0 

Evalúa diariamente la necesidad de 

permanencia del catéter 

5  0 0 3 0 0 

Urinario en el usuario, en consenso 

con el médico tratante. 

5 0 0 3 0 0 

Verifica que la bolsa colectora se 

encuentre rotulada con nombre del 

usuario, fecha y hora de inserción, 

número del catéter y servicio. 

2 3 1 3 0 0 

 Verifica permeabilidad, fijación y 

posición del catéter según 

procedimiento 

2 3 0 3 0 0 

 0 0 5 3 0 0 

HACER DE 

ENFERMERIA 

Reemplaza el catéter y el sistema 

colector en los casos que se 

encuentre indicado 

5 0 0 3 0 0 
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Pinza el tubo colector durante 

traslados o cambios de posición 

2 3 0 3 0 0 

Verifica que la bolsa colectora esté 

por debajo del nivel de la vejiga 

5 0 0 3 0 0 

Verifica que la bolsa colectora no se 

encuentre en contacto con el piso 

3 2 0 3 0 0 

Supervisa que la bolsa colectora sea 

vaciada según el horario 

establecido, utilizando tasa 

medidora individual para cada 

usuario 

5 0 0 3 0 9 

Realiza irrigación de la vejiga sólo 

cuando se encuentre indicado y 

previa orden médica 

5 0 0 3 0 0 

RECOLECCIÓN DE MUESTRA DE ORINA A TRAVÉS DEL 

CATÉTER URINARIO 

Realiza higiene de manos según 

procedimiento institucional 

0 0 0 0 0 0 

Utiliza los elementos de protección 

personal y guantes estériles 

0 0 0 0 0 0 
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Realiza desinfección con alcohol 

isopropilico al 70% en el área según 

procedimiento 

0 0 0 0 0 0 

Punciona con jeringa estéril y aguja 

No 23 en la zona donde se 

realizó la desinfección 

0 0 0 0 0 0 

Recoge la muestra de orina 

garantizando la técnica aséptica 

durante todo el procedimiento 

5 0 0 3 0 0 

Rotula el frasco según 

procedimiento institucional: nombre 

del 

usuario, fecha y hora de toma de la 

muestra, servicio de origen y 

especifica que la muestra fue 

obtenida a través de catéter urinario 

5 0 0 3 0 0 

Registra en notas de enfermería el 

procedimiento realizado 

5 0 0 3 0 0 

CUMPLIMIENTO 

POLITICA DE 

HOSPITAL 

VERDE 

Desecha el material utilizado en el 

procedimiento siguiendo las 

recomendaciones del Manual de 

Gestión de Residuos 

5 0 0 3 0 0 
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Hospitalarios 

CUMPLIMIENTO 

DE 

POLÍTICAS DE 

SALUD 

OCUPACIONAL 

Usa los elementos de protección 

personal 

3 2 0 3 0 0 

 

 

Capacitar al personal de enfermería sobre el cumplimiento de las estrategias de prevención de 

infecciones (Cuidado y manejo de catéter venoso periférico, sondaje vesical) en el servicio de 

medicina interna tercer piso oriente A. 
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TEST DE CONOCIMIENTOS: INSERCION DE CATETER VESICAL 

 

Grafica 19. Nivel de conocimiento de los profesionales que aprobaron la prueba acerca de 
la guía de manejo titulada: inserción de catéter vesical en él pretest. 
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Grafica 20. Nivel de conocimiento en las enfermeras del test acerca de la guía de manejo 
titulada: inserción de catéter vesical en el pre-test. 
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Grafica 21. Nivel de conocimiento en las aux. enfermería en el  test acerca de la guía de 
manejo titulada: inserción de catéter vesical en el pre-test. 

 

  

 

Grafica 22. Número de personal de enfermería que aprobaron la prueba acerca de la guía 
de manejo titulada: inserción de catéter vesical en él pretest. 
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Grafica 23. Nivel de conocimiento de las enfermeras en la prueba acerca de la guía de 
manejo titulada: inserción de catéter vesical en él post-test. 

 

rafica 23. Nivel de conocimiento de las aux. enfermeras en la prueba acerca de la guía de 
manejo titulada: inserción de catéter vesical en él post-test. 
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Se realizo la aplicación de 12 (80%) 4 enfermeras profesionales ((100%) y 8 enfermeras auxiliares 

(72%))test de conocimiento sobre la guía de manejo: inserción de catéter vesical en una población 

de 15 personas conformados de 11 auxiliares de enfermería y 4 profesionales de enfermería. 

La prueba contaba con un total de 3 preguntas de respuesta múltiple, (A, B, C y D) y 2 una 

pregunta con opción de falso y verdadero esta prueba era aprobada al acertar un total de 3 o más 

preguntas con un puntaje de 3,0. 

En la gráfica 17 y 19 se observan el total de pruebas aprobadas en el servicio de medicina interna 

tercer piso oriente A. En la gráfica 18 y 20 se logra identificar los resultados que se obtuvieron en 

cuanto a la aplicación de la prueba acerca de la guía de manejo de inserción de catéter vesical 

previa y posteriormente a la socialización de la guía de manejo del respectivo tema. 

Retroalimentación: Inserción de catéter vesical 
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Se realizó la entrega de 15(100%) retroalimentación sobre la guía de manejo de inserción de 

catéter vesical por medio de los correos electrónicos del personal de enfermería del tercer piso 

oriente A. La retroalimentación constaba de la entrega de un volante sobre la guía de manejo 

denominada: inserción del catéter vesical. 
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Lista de verificación de la inserción de catéter venoso periférico 
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Grafica 24. Números de personal perteneciente al personal de enfermería que cumplen con 
la lista de verificación de inserción de catéter venoso periférico 

 

Tabla 13. Tabulación de Auditorias de la lista de verificación de inserción de catéter 
venoso periférico 

 

COMPETENCIA INDICADORES 1 2 

SI NO NA SI NO NA 

ORIENTACION 

AL 

CLIENTE 

Explica el procedimiento al usuario, 

verifica que ha 

entendido la información y que está 

de acuerdo con su 

realización. 

5 0 0 9 0 0 

2da sección 

Aprobo Reprobo aprobo Reprobo

Series1 1 4 9 0
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Ubica al usuario en una posición 

cómoda para el 

procedimiento. 

4 1 0 9 0 0 

AGILIDAD Prepara los insumos necesarios para 

el procedimiento. 

5 0 0 9 0 0 

Se observa habilidad y destreza en la 

realización del 

procedimiento. 

4 1 0 9 0 0 

Deja en orden los implementos 

utilizados 

5 0 0 9 0 0 

Realiza registros de enfermería de 

forma adecuada. 

4 0 1 9 0 0 

TRABAJO EN 

EQUIPO 

Cumple con la función de canalizar 

los usuarios asignados 

por la enfermera profesional de 

turno. 

5 0 0 9 0 0 

COMUNICACION Informa a la enfermera profesional 

de turno en caso de 

 

necesitar ayuda para la 

venopunción. 

0 0 5 9 0 0 
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PRECISION 

MOTORA 

Verifica la integridad de la piel al 

puncionar. 

5 0 0 9 0 0 

Selecciona la vena a puncionar, 

empezando de la región 

distal del brazo. 

3 2 0 9 0 0 

Selecciona el calibre del catéter a 

utilizar según las características de 

la vena y el usuario. 

5 0 0 9 0 0 

Fija el catéter a la piel con apósito 

estéril transparente 

5 0 0 9 0 0 

En usuario pediátrico inmoviliza 

desde el borde distal fijando a la piel 

con cinta antialérgica de 1 pulgada, 

ubica el inmovilizador fijándolo por 

debajo del catéter en forma 

transversa sin ocasionar torniquete 

0 0 5 0 0 9 

Rotula venopunción con No de 

catéter, nombre de la persona 

responsable del procedimiento, 

fecha y hora. 

3 2 0 9 0 0 

CUMPLIMIENTO 

DE POLITICA 

Cumple la norma institucional de 

NO utilizar reloj, anillos o  

5 0 0 9 0 0 
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PREVENCION DE 

INFECCIONES 

accesorios. 

Realiza desinfección del área a 

puncionar. 

5 0 0 9 0 0 

Realiza limpieza de manos antes del 

contacto directo con 

el usuario. 

2 3 0 9 0 0 

Antes de una tarea aséptica o de 

manipular un dispositivo. 

5 0 0 9 0 0 

Después del contacto con material 

potencialmente infectado. 

5 0 0 9 0 0 

Después del contacto con el usuario 1 4 0 9 0 0 

Después del contacto con algún 

elemento del entorno del usuario. 

0 5 0 9 0 0 

CUMPLIMIENTO 

POLITICA DE 

HOSPITAL 

VERDE 

Desecha el material utilizado según 

las normas del comité ambiental. 

(Toallas papel, guantes, torundas, 

agujas, etc.). 

5 0 0 9 0 0 

CUMPLIMIENTO 

DE POLITICAS 

DE 

SALUD 

OCUPACIONAL 

Se coloca los elementos de 

protección personal. (guantes, 

gafas, tapabocas) 

1 4 0 8 1 0 

Elimina el mandril en el contenedor 

de paredes rígidas. 

5 0 0 9 0 0 
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Se realizó la aplicación de 5 listas de verificación sobre el procedimiento de inserción de catéter 

venoso periférico antes de la socialización de la guía de manejo de inserción de catéter venoso 

periférico  y 9 listas de verificación posterior a esta. 

INSERCION DE CATETER VENOSO PERIFERICO 
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Grafica 25. Personal de enfermería que aprobaron el test diagnóstico sobre la guía de 
manejo titulada: inserción de catéter venoso periférico. 

 

 

Grafica 26. Nivel de conocimiento de las enfermeras en la prueba acerca de la guía de 
manejo titulada: inserción de catéter venoso periférico en él pre-test. 
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Grafica 27. Nivel de conocimiento de las aux. enfermeras en la prueba acerca de la guía de 
manejo titulada: inserción de catéter venoso periférico en él pre-test. 

 

Grafica 28. Número de personas del personal de enfermería que aprobaron el test 
diagnóstico sobre la guía de manejo titulada: inserción de catéter venoso periférico en el 
post - test. 
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Grafica 29. Nivel de conocimiento de las enfermeras en la prueba acerca de la guía de 
manejo titulada: inserción de catéter venoso periférico en el post-test 

 

 

Grafica 30. Nivel de conocimiento de las aux.enfermeria en la prueba acerca de la guía de 
manejo titulada: inserción de catéter venoso periférico en el post-test 
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Se realizó la aplicación de 15 (100%) (4 enfermeras y 11(100%) Aux de enfermería) test de 

conocimiento sobre la guía de manejo: inserción de catéter venoso periférico en una población de 

15 personas conformados de 11 auxiliares de enfermería y 4 profesionales de enfermería. 

La prueba contaba con un total de dos preguntas de respuesta múltiple, (A, B, C y D), tres 

preguntas con opción de falso y verdadero y una pregunta abierta, esta prueba era aprobada al 

acertar un total de 4 o más preguntas con un puntaje de 3,3. 

En la gráfica 25 y  28  se observan el total de pruebas aprobadas en el servicio de medicina interna 

tercer piso oriente A y en la gráfica 26,27.29 y 30   se logran identificar los resultados que se 

obtuvieron en cuanto a la aplicación de la prueba acerca de la guía de manejo de inserción de 

catéter venoso periférico previamente y posterior a la socialización de la guía de manejo del 

respectivo tema. 

 

Retroalimentación: Inserción de catéter venoso periférico 
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Se realizó la entrega 15(100%) retroalimentaciones sobre la guía de manejo de inserción de catéter 

venoso periférico por medio del correo electrónico del personal de enfermería del tercer piso 

oriente A. La retroalimentación consistía en la entrega de un folleto sobre el adecuado 

procedimiento en la inserción del catéter venoso periférico de acuerdo con la guía de manejo. 

 

PROBLEMA: Baja adherencia en la guía de la RNAO: valoración y manejo del dolor en el servicio de 

medicina interna, tercer piso, oriente, sección A. 

  

META: Aumentar la adherencia por parte del personal de enfermería en un 85% en la guía de manejo 

de la RNAO sobre la valoración y manejo del dolor, 
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Actividades 

 

Indicadores  

 

Método de verificación 

 

Medir el nivel de adherencia de la 

valoración y manejo del dolor en los 

pacientes   por parte del personal de 

enfermería del servicio de medicina 

interna, tercero oriente A, antes y 

después de la capacitación. 

 

 

 

Numero de listas de verificación 

realizadas/ total de enfermeras en 

el servicio x 100 

 

Listas de verificación 

 

Test de conocimientos 

                                                                                                                             

Educar al personal de enfermería 

sobre la guía para la valoración y el 

manejo del dolor por medio de 

técnicas farmacológicas y no 

Farmacológicas 

 Número de enfermeras 

capacitadas / total de enfermeras 

del servicio x 100 

Listas de asistencia 

 

Evidencia fotográfica 

 

Evaluar y reforzar el uso la 

utilización de las notas prediseñadas 

para la valoración y seguimiento del 

dolor 

Adherencia al uso de notas 

prediseñada realizadas/ número 

de pacientes con 

dolorx100 

Sistema SAP 
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Realizar una base de datos para 

caracterizar los pacientes con dolor, 

en el servicio de medicina interna, 

tercero oriente A (tipo de dolor, 

manejo, escalas utilizadas, registros 

en el sistema.  

Número de pacientes con dolor 

en la base de datos/pacientes con 

dolorx100 

Base de datos 

 

 

 

Medir el nivel de cumplimiento de la valoración y manejo del dolor en los pacientes   por parte 

del personal de enfermería del servicio de medicina interna, tercero oriente A, antes y después de 

la capacitación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lista De Verificación De La Valoración Y Manejo Del Dolor 
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Gráfico 31. Nivel de adherencia De enfermería a La guía de Manejo De Valoración Y 
Manejo Del Dolor 

. 

 

Tabla 14. Tabulación de Auditorias de la lista de verificación de la Valoración y Manejo del 

Dolor 

 

COMPETENCIA INDICADORES 1 2 

SI NO NA SI NO NA 

1 

RECOMENDACIÓN 

7.1 

Hay registro de valoración del 

dolor al ingreso del servicio 

3 0 0 4 0 0 

2 

RECOMENDACIÓN 

Explica al usuario y/o cuidador el 

objetivo del procedimiento e 

2 1 0 4 0 0 
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6.1,8.5 indica el resultado obtenido en la 

aplicación de la escala numérica 

y/o Campbell, escala de dolor 

comportamental (behavioral pain 

scale) según corresponda. 

3 

RECOMENDACIÓN 

6.1,8.5 

Brinda educación al usuario y/o 

familiar sobre el manejo del 

dolor. Informa recomendaciones 

y/o cuidados que se deben tener 

con el uso de estos medicamentos 

(opioides), se entrega folleto 

educativo. 

3 0 0 4 0 0 

4 Aplica medidas farmacológicas 

gestionando los elementos 

necesarios (uso de calor, hielo 

local, masaje, relajación 

visual, presión o vibración si está 

indicado) 

 

1 2 0 4 0 0 

5 

RECOMENDACIÓN 

7.2,7.3 

Realiza valoración de dolor 

aplicando la escala 

3 0 0 4 0 0 



 

Introducción A Los Modelos Y Teorías De Enfermería. Universidad del Cauca.Enfermeria.2012. 
Disponible en: http://artemisa.unicauca.edu.co/ 
~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfermeria.pdf 
 

numérica, Campbell, escala de 

dolor comportamental 

(behavioral pain scale) 

6 

RECOMENDACIÓN 

9.2 

Utiliza y registra la herramienta 

OLDCART en la valoración 

del dolor en usuarios con 

respuesta verbal adecuada. 

1 2 0 4 0 0 

7 Socializa al personal el plan de 

cuidados para intervenir el 

dolor, lo consigna y actualiza en el 

Kardex de Enfermería 

3 0 0 4 0 0 

8 

RECOMENDACIÓN 

8.1,8.4 

Realiza llamado al grupo 

interdisciplinario para solicitar 

apoyo en el manejo del dolor. 

(Psicología, Clínica del dolor, 

fisioterapia. 

2  1 4 4 0 0 

9 

RECOMENDACIÓN 

9.2 

Realiza registro de las 

intervenciones farmacológicas 

realizadas para el manejo de dolor 

en situaciones 

especiales: (Escala de Campbell, 

escala de dolor 

0 3 0 4 0 0 
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comportamental (behavioral pain 

scale) 

10 

RECOMENDACIÓN 

8.3 

Si hay administración de 

Opiáceos: Realiza valoración del 

nivel de sedación por opiáceos 

(Escala PASERO). 

3 0 0 2 0 2 

11 

RECOMENDACIÓN 

9.2 

Realiza registro de la educación 

brindada al usuario y/o 

familiar y entrega de folleto 

educativo.  

 

0  3 0 2 0 2 

12 

RECOMENDACIÓN 

8.4 

Verifica que las medidas 

farmacológicas y no 

farmacológicas contribuyeron a la 

disminución y/o 

desaparición del dolor 

2 0 1 4 0 0 

13 

RECOMENDACIÓN 

9.1 

Realiza revaloración del dolor 

posterior a la intervención 

farmacológica y no farmacológica 

1 2 0 4 0 0 

14 Supervisa el diligenciamiento de 

las escalas numéricas y/o 

1 2 0 4 0 0 



 

Introducción A Los Modelos Y Teorías De Enfermería. Universidad del Cauca.Enfermeria.2012. 
Disponible en: http://artemisa.unicauca.edu.co/ 
~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfermeria.pdf 
 

Campbell en la historia clínica 

electrónica 

  

Aplicación de Prueba de Conocimientos 

TEST DE CONOCIMIENTOS: guía de manejo sobre la Valoración y Manejo del dolor 
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Grafica 31. Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la guía de manejo: valoración y 
manejo del dolor 

 

Grafica 32. Nivel de conocimiento en las enfermeras en el test sobre  el manejo y 
valoración del dolor  en el pre-test 
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Grafica 33. Nivel de conocimiento en las aux de enfermería en el test sobre  el manejo y 
valoración del dolor  en el pre-test 

  

Grafica 34. Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la guía de manejo: valoración y 
manejo del dolor en el post-test 
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Grafica 35. Nivel de conocimiento de las  enfermeras en el test sobre  el manejo y 
valoración del dolor  en el post-test 

 

Grafica 36. Nivel de conocimiento de las aux de   enfermería en el test sobre  el manejo y 
valoración del dolor  en el post-test 
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Se realizó la aplicación de 14 (93%)(4(100%) enfermeras y 10(90%) auxiliares de enfermeria) 

pruebas de cono cocimientos sobre la guía de manejo de valoración y manejo del dolor basadas 

en la guía de la RNAO en una población de 15 personas conformados de 11 auxiliares de 

enfermería y 4 profesionales de enfermería. 

 

 

 

 

La prueba contaba con un total de 4 preguntas de respuesta múltiple, (A, B, C y D) y 1 una 

pregunta abierta. La prueba era aprobada al ser acertada u completas 3 preguntas con un puntaje 

de 3,0. 

En la gráfica 31 y 34 se observan el total de pruebas aprobadas en el servicio de medicina interna 

tercer piso oriente A y en la gráfica 32,33,35 y 36  se logra identificar los resultados que se 

obtuvieron en cuanto a la aplicación de la prueba acerca del manejo y valoración del dolor previo 

y posterior a la socialización de la guía de manejo del respectivo tema. 
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HERRAMIENTA DE EDUCACIÓN PARA EL REFORZAMIENTO DE LA 

IMPLEMENTACIÓN DE NOTAS PREDISEÑADAS 

Se incrementó el reforzamiento del uso de la utilización de las notas prediseñadas para la 

valoración y seguimiento del dolor por medio de la educación del 93% del personal de enfermería 

del tercer piso oriente a través de un rotafolio y la implementación de 5 (100%) tarjetas de 

recordatorio en cada uno de los computadores del tercer piso oriente A. 
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BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO SOBRE EL DOLOR 

 

 

 

Se realizó el registro, valoración y seguimiento del dolor del 100% de los pacientes con dolor por 

medio de dos bases de datos de seguimiento del dolor. Las bases de datos del dolor implementadas 

en el servicio de medicina interna del tercer piso orienten a se dividen en 2 bases de datos, la 
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primera base de datos fue realizada con el fin de realizar registro y seguimiento de todos los 

usuarios con dolor del tercer piso oriente A, en la cual fueron registrados 35(100%) de los 

pacientes. La segunda actividad tenía como objetivo incentivar y realizar apoyo en el 

diligenciamiento y seguimiento de los pacientes con dolor con administración de opioides en datos 

de los datos del dolor de la clínica la Foscal en cuanto a esta se realizó el seguimiento de manera 

telefónica del (100%) usuarios. 

 

Análisis de la base de datos del Dolor 
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Caracteristicas n=32 

Sexo (%) 

 
Hombre 10(31) 

Mujer 22(69) 

Edad Años, PRO 55 

Edad11, n(%) 

>55 Años 17(53) 

<55 Años 15(47) 

Intensidad del dolor, n(%) 

dolor leve 8(25) 

dolor moderado 18(62) 

dolor severo 4(12) 

Nota aclaratoria: 

 
N: numero total de personas 

(%)porcentaje, 

 
 

 

 

. 

 

  

Gráfica.33 Porcentaje de sexo de los pacientes con dolor en el servicio de medicina 
interna 
Grafica. Porcentaje del sexo de los pacientes con dolor en el servicio de medicina interna. 



 

Introducción A Los Modelos Y Teorías De Enfermería. Universidad del Cauca.Enfermeria.2012. 
Disponible en: http://artemisa.unicauca.edu.co/ 
~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfermeria.pdf 
 

Hombre; 31%; 
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Mujer; 69%; 
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Porcentaje del sexo de los pacientes 
con Dolor
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grafica  

Grafica 35. Intensidad del dolor de los pacientes con dolor del servicio de medicina interna 
del tercer piso oriente A 
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Grafica 34. Edad de los usuarios con dolor del servicio de medicina interna tercer piso A 
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Grafica 36. Origen del dolor de los pacientes con dolor del servicio de medicina interna del 
tercer piso oriente A 
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PROBLEMA: Baja de adherencia a la Guía de la RNAO sobre estrategias de cuidado en las personas 

mayores con detección de delirio, demencia y depresión en los pacientes hospitalizados con diagnósticos 

de depresión, delirio y demencia. 

 

META: Socializar a un 90% del personal de enfermería la guía para la guía de la RNAO sobre estrategias 

de cuidado en las personas mayores con detección de delirio, demencia y depresión en los pacientes 

hospitalizados con diagnósticos de depresión, delirio y demencia 

 

Actividades Indicadores Medio de Verificación  

 

Evaluar el nivel de adherencia a la 

guía de manejo para la detención del 

delirio, demencia y la depresión de la 

RNAO . 

 

 

Número de enfermeras 

profesiones que aplican la guía de 

la RNAO detección del delirio, la 

demencia y la depresión / 

Número total de enfermeras 

profesionales 

 

 

Registro en sistema SAP 

 

Lista de verificación 

 

 

Capacitar al personal de enfermería 

sobre estrategias de cuidado en las 

personas mayores con detección de 

delirio, demencia y depresión según 

 

Número de enfermeras 

capacitadas / total de enfermeras 

del servicio x 100 

 

Listas de asistencia 

 

Evidencia fotográfica 

 

Rotafolios  
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la guía de la RNAO en el tercer piso 

sección A. 

 

 

Educar a los cuidadores de los 

usuarios con diagnóstico de delirium, 

demencia y depresión sobre las 

estrategias de cuidados de personas 

con este diagnóstico.  

 

 Número de cuidadores 

capacitados/ total de usuarios con 

diagnóstico de delirio, demencia 

y depresión identificados en el 

servicio x 100 

Listas de asistencia 

 

Evidencia fotográfica 

 

   

 

Gráfico 37.  Adherencia de las enfermeras frente a la guía de manejo de Estrategias de 

cuidados de personas mayores con delirio, demencia y depresión 
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COMPETENCIA INDICADORES 1 2 

SI NO NA SI NO NA 

DELIRIO 

Recomendación 

6.1 ,8.1,8.2 

 

 

 

Se informa al médico tratante el 

resultado de la escala de 

CAM  

4 0 0 4 0 0 

Se gestiona valoración por 

psicología clínica con 

diagnóstico positivo de escala 

CAM 

4 0 0 4 0 0 

Se brinda educación a la familia 

y paciente sobre la enfermedad, 

cuidados específicos, el rol del 

familiar en la recuperación, se 

entrega de folleto educativo 

3 1 0 3 0 1 

Se implementan medidas de 

prevención del delirio como: 

fotos familiares reloj análogo, 

radio, gafas, prótesis dentales, 

bastón, caminador. 

3 1 0 4 0 0 

Hay adecuado control del dolor 

según guía Valoración y manejo 

del dolor. 

4 0 0 4 0 0 
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Se valora la necesidad de retiro 

de dispositivos médicos según 

orden médica. 

4 0 0 4 0 0 

Se identifican los medicamentos 

que producen delirio según tabla 

institucional (Ej.: analgésicos en 

usuarios sin dolor, ranitidina, 

metoclopramida etc.) 

4   0 0 4 0 0 

Se permite el acompañamiento de 

familiares en horarios flexibles y 

ampliados de visitas 

(acompañante permanente) 

4 0 0 4 0 0 

Se orienta al paciente a través de 

calendario institucional. 

(rotafolio días de la semana 

actualizado) 

3 1 0 3 0 1 

Se realiza movilización fuera de 

la cama de acuerdo con la 

condición clínica del usuario (uso 

de sofá cama, reclinomatic etc.) 

0 4 0 4 0 0 

Se realiza contención física solo 

en agitación y posterior al evento 

4 0 0 4 0 0 
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se suspende lo más pronto 

posible. 

DEMENCIA 

Recomendación 

8.2, 8.3, 8.4, 8.5 

Se gestiona valoración por 

psicología clínica cuando la 

prueba de reloj es positiva. 

4   0 0 4 0 0 

Se brinda educación a la familia 

y paciente sobre la 

enfermedad, cuidados 

específicos, el rol del familiar en 

la 

recuperación, se entrega de 

folleto educativo 

0 4 0 4 0 0 

Se mantiene ordenado el entorno 

para evitar lesiones 

4 0 0 4 0 0 

Hay adecuado control del dolor 

según protocolo 

institucional. Aplica escala de 

CAMPBELL para evaluar 

dolor en usuarios con alteración 

de comunicación 

4 0 0 4 0 0 

Se realiza contención física solo 

en agitación y posterior al 

4 0 0 4 0 0 
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evento se suspende lo más pronto 

posible. 

DEPRESIÓN 

8.6, 8.7,8.8, 8.9, 

8.10 

Se brinda educación a las 

personas mayores y sus 

cuidadores acerca de la 

importancia de seguir el 

tratamiento 

médico ordenado y prevenir la 

recurrencia de la depresión, 

se entrega de folleto educativo 

0 0  0 4 0 0 

Se permite el acompañamiento 

permanente de familiares 

0 0 0 4 0 0 

Se realiza actividades de 

prevención de daños (no dejar 

objetos cortantes cerca del 

paciente, habitación cerca a la 

estación de enfermería) 

0 0 0 4 0 0 

Se gestiona valoración por 

psicología clínica 

0 0 0 4 0 0 

Se identifican los medicamentos 

que producen depresión 

   4 0 0 
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según tabla institucional y se 

informa a médico tratante 

 

Se realizó aplicación de cuatro (100%) listas de verificación con el fin de medir el nivel de 

adherencia de las profesionales de enfermería sobre el protocolo: estrategias de cuidados de 

personas mayores con delirio, demencia y depresión los cuales reprobaron su valoración en un 

primer momento posteriormente se realizó la aplicación de cuatro (100%) listas de verificación 

las cuales fueron aprobadas en su totalidad. 
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TEST DE CONOCIMIENTO: ESTRATEGIA DE CUIDADOS DE PERSONAS 

MAYORES CON DELIRIO, DEMENCIA Y DEPRESION 
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Grafica 38. Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la guía de manejo: estrategias 
de cuidados de personas mayores con D-D-D en el Pre-test. 

 

 

Grafica 39. Nivel de conocimiento de las enfermeras en el test sobre estrategias de cuidado 
de personas mayores con  D-D-D en el pre-test 
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Grafica 40. Nivel de conocimiento de las  aux de enfermeria en el test sobre estrategias de 
cuidado de personas mayores con  D-D-D en el pre-test 

 

 

Grafica 41. Personal de enfermería que aprobaron las pruebas sobre la guía de manejo: 
estrategias de cuidados de personas mayores con delirio, demencia y depresión en el post-
test  
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Grafica 42.  Nivel de conocimiento de las enfermeras en el test sobre estrategias de cuidado 

de personas mayores con  D-D-D en el en el post-test. 

  

 

Grafica 43. Nivel de conocimiento de las  aux de enfermeria en el test sobre estrategias de 
cuidado de personas mayores con  D-D-D en el en el post-test. 
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Se realizó la aplicación del 15 ((100%) 4 enfermeras(100%) y 11 enfermeras 

profesionales(100%)) pruebas de cocimientos sobre la guía de manejo en la aplicación de 

estrategias de cuidado en pacientes mayores con depresión, demencia y delirio según la guía de 

la RNAO en una población de 15 personas conformados de 11 auxiliares de enfermería y 4 

enfermeras profesionales. 

 

 

La prueba contaba con un total de 3 preguntas de respuesta múltiple, (A, B, C y D) y  dos pregunta 

abiertas. La prueba se determinará como aprobada en el caso de que la persona responda de 

manera acertada y completas la pregunta 3 preguntas con un puntaje de 3,0. 

En la gráfica 38 y 41 se observan el total de pruebas aprobadas en el servicio de medicina interna 

tercer piso oriente A y en la gráfica 39,40.42 y 43 se logra identificar los resultados que se 

obtuvieron en cuanto a la aplicación de la prueba acerca de estrategias de cuidado en pacientes 

mayores con depresión, demencia y delirio. 
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PROBLEMA: Aumento de los eventos adversos por lesiones en piel en el servicio de medicina interna, 

tercer piso oriente. 

  

META: Disminuir un 50% los eventos adversos de lesiones de piel relacionadas con el decúbito en el 

servicio de medicina interna tercer piso sección A. 

 

 

Actividades  

 

Indicadores  

 

Método de Verificación  

 

 

Evaluar el nivel de adherencia de la 

guía de manejo de la RNAO sobre 

valoración y prevención de lesiones 

de piel y ulceras por presión. 

 

 

Número de listas de verificación 

aprobadas /total de listas de 

verificación realizadas.   

Listas de verificación 

Socializar la guía de manejo de 

valoración y prevención de lesiones 

de piel y ulceras por presión. 

Numero de enfermeras 

capacitadas/ numero total del 

personal de enfermería en el 

servicio de medicina interna 

tercer piso oriente A.  

Listas de asistencia  
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Evaluar el nivel de cumplimiento de la guía de manejo de la RNAO sobre valoración y prevención 

de lesiones de piel y ulceras por presión. 

 

Grafica 45. Comportamiento de las enfermeras con la lista de verificación : Valoración Del 
Riesgo Y Prevención De Lesiones Por Presión 

Colocar y evaluar el uso del pendón 

para la identificación y manejo de 

pacientes con riesgo de lesiones en 

piel asociadas al decúbito del tercer 

piso oriente A 

 

Número de pacientes con 

lesiones de piel rotulados en el 

pendón / Número total de 

pacientes con lesiones de piel x 

100. 

 

Evidencia fotográfica 

 

 Contribuir en el diligenciamiento de  

la base de datos para la 

caracterización de las lesiones de piel 

asociadas al decúbito, grado, 

evolución y manejo en los pacientes 

hospitalizados en el servicio de 

medicina interna durante el 

desarrollo de la práctica. 

Número de pacientes con 

lesiones asociadas al decúbito 

ingresados en la base de 

datos/numero de pacientes con 

ulceras de presión asociadas al 

decúbito 

Base de datos 
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Lista De Verificación Valoración Del Riesgo Y Prevención De Lesiones Por Presión  
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COMPETENCIA INDICADORES 1 2 

SI NO NA SI NO NA 

1 

RECOMENDACIÓN 

8,2 

El personal de enfermería explica 

al usuario y/o cuidador el 

objetivo del procedimiento, 

brinda información sobre 

autocuidado, manejo de las 

lesiones por presión y su 

participación en el proceso. 

4 0 0 4 0 0 

Utiliza y entrega cartilla como 

material de ayuda 

proporcionada al familiar o 

usuario 

2 2 0 2 2 0 

 

 

 

2 

 

La enfermera profesional prepara 

los dispositivos e 

insumos necesarios para 

desarrollar el procedimiento. 

(Material de curación, 

Almohadas, rollos, cojines y 

colchonetas anti escaras, cojines 

de gel, vendaje de bota 

4 0 0 4 0 0 
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3 

RECOMENDACIÓN 

6.1 

Realiza valoración del estado de 

la piel al ingreso al 

servicio, teniendo en cuenta zonas 

vulnerables y lo registra 

en notas de enfermería según nota 

prediseñada. 

2 2 0 4 0 0 

4 

RECOMENDACIÓN 

6,4 

Utiliza la escala de Braden para 

valorar los factores de 

riesgos predisponentes al daño de 

la piel y clasifica el 

riesgo del usuario según el puntaje 

obtenido. 

4 0 0 4 0 0 

5 

 

Socializa al personal el plan de 

cuidados según el riesgo 

establecido, lo consigna y 

actualiza. 

4 0 0 4 0 0 

6 

RECOMENDACIÓN 

6,5 

Revalora el riesgo de desarrollar 

lesiones por presión 

según la periodicidad establecida 

en la guía o si cambia el 

estado de salud del usuario. 

3 1 0 4 0 0 
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7 

RECOMENDACIÓN 

8,11 

Informa al Departamento de 

nutrición los pacientes los con 

riesgo moderado y alto para 

valoración del riesgo 

1 3 0 4 0 0 

 

 

 

8 

RECOMENDACIÓN 

6.2; 6.3; 6.5; 7.1; 

8.1;8.2; 8.3; 8.4 8.5; 

8.6; 8.8; 

Se encuentran protegidos los 

codos, trocánteres, tobillos, 

talones utilizando acojinamiento 

de primera o segunda 

línea: cojines o cuñas de espuma 

3 1  0 4 0 0 

El personal de enfermería cumple 

con la realización de las 

actividades establecidas para 

proteger la integridad de la 

piel del usuario, y lo registra en 

notas de enfermería. 

(acojinamiento, bota en talones) 

4 0 0 4 0 0 

El usuario cumple con la posición 

corporal establecida 

según el horario y le realizan 

cambio de posición cada dos 

horas. 

4 0 0 4 0 0 
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Evita el posicionamiento en 

región sacra y trocánter, 

realizan giro de 30o a cualquiera 

de los dos lados. 

3  1 0 4 0 0 

La cabecera de la cama se 

encuentra en un ángulo no 

mayor de 30o 

3 1 0 4 0 0 

Realizan rotación del sitio de 

fijación de dispositivos del 

usuario (sondas, cables) 

 

4 0 0 4 0 0 

Se evidencia uso de jabón neutro 

y paños sin alcohol 

0 4 0 0 0 4 

Mantiene la ropa de cama y del 

usuario seca y libre de 

arrugas. 

4 0 0 4 0 0 

Utiliza otros dispositivos no 

invasivos para 

recolección como urofunda o 

sonda rectal según orden 

médica. 

0 0 4 4 0 0 
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Hidrata la piel aplicando cremas 

no agresivas, con pH 

equilibrado e hidratante. 

4 0 0 4 0 0 

Evita el agua caliente 4 0 0 4 0 0 

Moviliza al paciente con sábana 

de movimiento evitando 

fricción. 

4 0 0 4 0 0 

 

Se realizo aplicación de tres (75%) listas de verificación con el fin de medir el nivel de adherencia 

de las profesionales de enfermería sobre el protocolo: Valoración Del Riesgo Y Prevención De 

Lesiones Por Presión los cuales reprobaron su valoración en un primer momento posteriormente 

se realizó la aplicación de cuatro (100%) listas de verificación las cuales fueron aprobadas en su 

totalidad. 
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TEST DE CONOCIMIENTOS: GUIA SOBRE LA VALORACION Y MANEJO DE 

LESIONES EN PIEL 

 

 

Grafica 46. Conocimiento del personal de enfermería en la guía de manejo: valoración del 
riesgo y prevención de lesiones por presión en el pre-test 
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Grafica 47. Nivel de conocimiento de las enfermeras en la guía de manejo: valoración del 
riesgo y prevención de lesiones por presión en el pre-test 

  

Grafica 48. Nivel de conocimiento de las aux enfermeras en la guía de manejo: valoración 
del riesgo y prevención de lesiones por presión en el pre-test 
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Grafica 48. Conocimiento del personal de enfermería en la guía de manejo: valoración del 
riesgo y prevención de lesiones por presión en el post-test 
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Grafica 49. Conocimiento de las enfermeras en la guía de manejo: valoración del riesgo y 
prevención de lesiones por presión en el post-test 

 

 

 

Grafica 49. Conocimiento de las aux de enfermeria en la guía de manejo: valoración del 

riesgo y prevención de lesiones por presión en el post-test 
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Se realizo la aplicación de 13 (87%)(4(100%) enfermeras y 9(81%) auxiliares de enfermeria) 

pruebas de cocimientos sobre la guía de manejo de valoración y lesiones de lesiones en piel basada 

en la guía de la RNAO en una población de 12 personas conformados de 12 auxiliares de 

enfermería. 

La prueba contaba con un total de 4 preguntas de respuesta múltiple, (A, B, C y D) y 1 una 

pregunta abierta. La prueba se determinará como aprobada en el caso de que la persona responda 

de manera acertada y completas la pregunta 3 preguntas con un puntaje de 3,0. 

En la gráfica 36 y 38 se observan el total de pruebas aprobadas en el servicio de medicina interna 

tercer piso oriente A y en la gráfica 37 y 39 se logra identificar los resultados que se obtuvieron 

en cuanto a la aplicación de la prueba acerca del manejo y valoración del dolor previo y posterior 

a la socialización de la guía de manejo de valoración y prevención de lesiones en piel 
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PENDÓN DE IDENTIFICACIÓN DE PACIENTES CON RIESGO Y PRESENCIA DE 
LESIONES EN PIEL ASOCIADAS AL DECÚBITO. 

 

Se realizo la implementación de un pendón de identificación de presencia y riesgo de desarrollar 

las presencias de lesiones en piel asociadas al decúbito, en el cual fueron rotulados 35(100%) 

usuarios postrados en cama con riesgo a desarrollar lesiones en piel y 2(100%) usuarios con 

presencia de ulceras por presión grado l.  

CONCLUSIONES: 

 

Se logró fortalecer el proceso de calidad y seguridad de la atención de los usuarios hospitalizados 

en el servicio de medicina interna basados en el incremento de la adherencia de los procedimientos 
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y aumento los conocimientos del personal de enfermería en cuanto a cuatro necesidades 

encontrados en el servicio de medicina interna 

La implementación de estrategias teórico-prácticas en la implementación del plan de mejora 

permitió generar conocimientos, habilidades y estrategias a el personal de enfermería de medicina 

interna, tercer piso oriente A. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda continuar con las auditorías internas a través de la aplicación de las listas de 

verificación y evaluación de conocimientos en el personal de enfermería para favorecer el 

mantenimiento de los procesos de calidad del cuidado del paciente. 
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Se recomienda la continuidad de la participación de los estudiantes de último año de enfermería 

de la Universidad Autónoma de Bucaramanga (UNAB) en el servicio de medicina interna, dada 

el alto grado de conocimientos asistenciales y teóricos adquiridos. 
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ACTIVIDADES ASISTENCIALES 
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ANEXOS: 
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