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RESUMEN 

Introducción: La enfermería desde sus inicios se ha considerado como un producto 

social vinculado al arte de cuidar, por lo que responde a un gran impacto de la disciplina 

profesional en la cotidianidad, por ende se hace indispensable que el pertenecer a esta 

área de responsabilidad, la enfermera mantenga un desarrollo y actualización del 

conocimiento en particular que permita el crecimiento de la disciplina debido a que el 

conocimiento es la base para lograr una práctica fundamentada y autónoma. A base de lo 

anterior es importante que teniendo herramientas estratégicas y validadas como son las 

guías de buenas prácticas clínicas de la RNAO, su implementación sea de manera 

deliberada y aceptada por parte de todo el personal de salud para gestionar y cumplir con 

los mayores estándares de calidad y de seguridad del paciente como lo propone la 

FOSCAL INTERNACIONAL como institución que está regido por el Sistema 

Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud. Metodología: El presente 

trabajo va dirigido a la creación de estrategias educativas enfocado en la teoría de cuidado 

humanizado de Jean Watson, permitiendo el desarrollo de un plan de mejoramiento en el 

servicio de hospitalización del octavo piso mediante la adopción de nuevos 

conocimientos, aplicándolos de manera continua en la práctica clínica. Conclusiones: 

Mediante el desarrollo del presente plan de mejoramiento se contribuyó al propósito 

primordial de la Institución, que consiste en el mejoramiento continuo para lograr el 

desarrollo de una atención integral con calidad y liderazgo en la seguridad del paciente, 

mediante la adopción de herramientas disponibles como son las guías de buenas prácticas 

clínicas con evidencia científica 
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INTRODUCCION 

La enfermería desde sus inicios se ha considerado como un producto social vinculado al 

arte de cuidar, por lo que responde al compromiso social y el impacto que genera esta 

disciplina profesional en la cotidianidad, por ende se hace indispensable que el pertenecer 

a esta área de responsabilidad, la enfermera mantenga un desarrollo y actualización del 



  
conocimiento en particular que permita el crecimiento de la disciplina debido a que el 

conocimiento es la base para lograr una práctica fundamentada y autónoma. 

Cuando el que hacer enfermero cuenta con bases sólidas que sustentan su práctica clínica 

va a conllevar directamente a la satisfacción y a la calidad en la atención  del usuario y 

familia, puesto que todas las acciones y actividades están respaldadas con investigación 

científica y experiencia clínica confiable, permitiendo  al personal de salud  dirigir su 

práctica a la disminución de  riesgos referentes a la atención en salud puesto que se omite 

la práctica basada en lo empírico o en el azar. 

La razón de ser de la enfermería es la práctica profesional e, idealmente, la aplicación de 

todo el conocimiento que permita solucionar los problemas de la práctica. Por esta razón, 

la misión de la investigación es que se genere, redefina o produzca nuevos conocimientos, 

que son indispensables adoptar y aplicar por el personal de enfermería.  

 

 

 

 

 A base de lo anterior es importante que teniendo herramientas estratégicas y validadas 

como son las guías de buenas prácticas clínicas de la RNAO, su implementación sea de 

manera deliberada y aceptada por parte de todo el personal de salud para gestionar y 

cumplir con los mayores estándares de calidad y de seguridad del paciente como lo 

propone la FOSCAL INTERNACIONAL como institución que está regido por el Sistema 

Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud. 



  
Por lo tanto el presente trabajo va dirigido a la creación de estrategias educativas que 

enfocado en la teoría de difusión de innovaciones de Rogers, permita  un mejoramiento 

en el servicio de hospitalización del octavo piso mediante la adopción de nuevos 

conocimientos, aplicándolos de manera continua en la práctica clínica en donde se 

identificaron falencias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JUSTIFICACION 

FOSCAL INTERNACIONAL como Institución prestadora de servicios de salud, ve en 

el ser humano su razón de ser, Su compromiso ético y social de procurar bienestar y la 

disminución de los riesgos de la atención, promulgando, respetando y haciendo cumplir 

las directrices y metas preestablecidas para lograr atención con calidad al usuario. 



  
Para el cumplimiento del direccionamiento estratégico cuenta con políticas dirigidas al 

mejoramiento continuo como base para el desarrollo de procesos asistenciales seguros y 

de calidez, puesto que esta organización se centra en la  primicia que la gestión de los 

procesos asistenciales, de la formación académica y la  investigación, deben estar 

enmarcados en altos estándares de calidad, para el cuidado seguro, oportuno y cálido de 

los usuarios y familias. 

Por lo tanto el presente trabajo tiene como fin apoyar el direccionamiento estratégico de 

la institución, mediante la realización de un plan de mejoramiento sustentado con las 

necesidades prioritarias que se localizaron en el servicio de hospitalización del octavo 

piso mediante la valoración del servicio y aplicación de matrices de priorización, que 

guiaron el proceso de planeación de las actividades necesarias para aportar al servicio una 

mejoría en la implementación y adquisición de conocimientos de las guías de buenas 

prácticas clínicas de la RNAO. 

 

 

 

 

 

 

El anterior proceso fue apoyado con la teoría de cuidado humanizado de Jean Watson, 

este modelo describe el proceso mediante el cual  una innovación hace parte del rol 

investigativo y administrativo del enfermero lo cual es definida como una idea práctica u 



  
objetivo percibido como nuevo por un individuo, es comunicada por medio de ciertos 

canales a través del tiempo a miembros de un sistema social; para que la misma sea 

lograda tiene que pasar por las etapas de percepción, evaluación, prueba y adopción 1, 

siendo estas etapas las que el plan de mejoramiento va dirigido a cumplir para lograr en 

el personal de salud un impacto positivo y resultados satisfactorios tras la adopción de 

componentes indispensables para ejercer su profesión con responsabilidad, compromiso 

ético y competencias científicas que inducen a un entorno laboral dinámico y confiable. 

_____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALORACIÓN Y DIAGNOSTICO REALIZADO EN EL SERVICIO DE 

HOSPITALIZACION DE OCTAVO PISO DE FOSCAL INTERNACIONAL 



  
Fundación Foscal Internacional, empresa líder en salud en el Nororiente colombiano 

realiza apertura del servicio de cirugía el día 16 de junio del 2014, con disponibilidad de 

atención en las principales especialidades médicas quirúrgicas para  la atención integral 

y segura de los pacientes y su familia.  

Basados en el cumplimiento de la normatividad legal vigente y de los estándares de 

calidad institucional se describe a continuación cada una de las áreas y procesos del 

servicio. 

RESEÑA HISTORICA 

La FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER-FOSCAL es el resultado de 

una idea visionaria generada en 1976 por el doctor Virgilio Galvis Ramírez, cuando 

inicialmente crea la Fundación Oftalmológica de Santander (FOS), en el piso 11 del 

Hospital Ramón González Valencia hoy llamado Hospital Universitario de Santander. 

Posteriormente, en 1979 la Institución se traslada a una vieja casona como respuesta a la 

necesidad prioritaria de brindar atención oftalmológica a la población de escasos recursos 

económicos. Allí se obtuvieron las primeras vivencias de servicio comunitario con un 

grupo profesional y paramédico comprometido con la misión de 'Ayudar a que otros 

vean'.  

En 1982 la FOS se traslada a un edificio, ya propio, en el área de Cañaveral y continua la 

atención oftalmológica a un amplio sector de la población urbana y a través de la 

Unidades Móviles se incluye al sector rural con los programas de Extensión a la 

Comunidad, que se han convertido en modelo de trabajo comunitario en América Latina 

para la solución de los problemas de salud ocular.  



  
La necesidad de complementar a la Fundación Oftalmológica de Santander (FOS) con 

especialidades médicas de apoyo, fue el punto de partida de un nuevo proyecto que 

ofreciera atención en todos los campos de la medicina, es así como, con el apoyo del 

industrial santandereano doctor Carlos Ardila Lulle, el 14 de Mayo de 1993 se inaugura 

la Fundación Oftalmológica de Santander - Clínica Carlos Ardila Lülle (FOSCAL) y el 1 

de Noviembre del 2002 se agrega al complejo la Torre Milton Salazar.  

Para ofrecer “Otra Vida por Vivir”, en el 2006 se inauguró el Centro de Cáncer y 

Enfermedades Hematológicas Virgilio Galvis Ramírez, que ofrece a los usuarios la 

tecnología más avanzada instalada en Latinoamérica para el tratamiento del cáncer, con 

sala de quimioterapia, consultorios y los equipos de máximo desarrollo tecnológico en el 

mundo: el Simulador Varían Sumaron Ximavision y el Acelerador Lineal Clínica iX 

Series, que garantizan tratamiento de alta confiabilidad.  

En el 2007 se dio apertura al Banco de Ojos, único en el país certificado por el INVIMA, 

con lo que se consolidan los trasplantes de córnea, para seguir “Ayudando a que Otros 

Vean”.  

Para ampliar los servicios de la institución, se inauguró en Bucaramanga la sede de 

atención ambulatoria FOSCAL Bolarqui, que junto a las dos ya existentes en el barrio 

Cabecera del Llano, se da cobertura a los pacientes de la meseta. Completamente dotada, 

con tres salas de cirugía, unidad de esterilización, laboratorio clínico, terapias, sala de 

yesos, consulta externa, óptica y farmacia.  

 

 

 



  
Con base en la creciente demanda de servicios asistenciales en el oriente colombiano, 

llegando a la absoluta congestión de las áreas de servicio especialmente de la sede 

principal  de FOSCAL, en la ciudad de Floridablanca, se decide crear en conjunto con la 

Universidad Autónoma De Bucaramanga, UNAB, la Zona Franca Uniempresarial 

Especial y Permanente en Salud, FOSUNAB, entidad de derecho privado, sin ánimo de 

lucro, creada mediante escritura pública 5193 del 4 de diciembre de 2009, dentro de la 

cual se desarrolla FOSCAL INTERNACIONAL, hospital Fundacional con servicios 

integrales de salud. 

 

UBICACIÓN GEOGRAFICA  

FOSCAL Internacional, una naciente institución que forma parte de la propuesta 

gubernamental: Sectores Productivos de Clase Mundial, que ubica a Colombia en una  

Plataforma ideal para la oferta de servicios de salud en los mercados internacionales, y a 

Bucaramanga como ciudad global, que contempla este portafolio, como una fuente 

pujante de innovación y tecnología, que aporta progreso a la región. 

 

La Fundación Oftalmológica de Santander, FOS, constituyó una gran alianza 

estratégica con la Universidad Autónoma de Bucaramanga, Unab, que da origen al 

macro proyectó en salud más ambicioso e integral del oriente colombiano: Zona Franca 

Permanente Especial FOSUNAB. 

 

 

 



  
Ubicada en Floridablanca frente a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Autónoma de Bucaramanga - Campus El Bosque, la Zona Franca Permanente 

Especial FOSUNAB, es para la región, la única aprobada en todas sus instancias por la 

Comisión Intersectorial de Zonas Francas del Ministerio de Comercio, Industria y 

Turismo y la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN.  

 

FOSCAL Internacional será un complejo de alta tecnología en salud, que integrará 

servicios médicos y quirúrgicos, innovación, investigación científica, desarrollo del 

conocimiento, hotelería y centro de convenciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Imagen del mapa de ubicación de la estructura interna de la Foscal internacional 

 

 

 



  
 

 

 
Figura 2. Imagen de estructura externa de la Foscal Internacional. 

Se encuentra ubicado dentro de la ZONA FRANCA FOSUNAB; en una gran estructura física que 

consta de 5 edificaciones y una extensión aproximada de 165.000 metros cuadrados. Dentro de ella 

funciona el Centro Medico De Especialistas contiguo a los servicios médicos, quirúrgicos, 

diagnósticos y de apoyo. Los diferentes servicios se hallan ubicados de la siguiente manera: PISOS 

-6 -5 -4 -3 -2 -1 corresponden a:  

 • Parqueaderos  

• Áreas técnicas hidráulicas y eléctricas.  

• Central De Mezclas (-5)  

• Farmacia, Almacén General y Dosis Unitaria (-4)  

• Morgue (-4) 

• Tanques de Oxígeno y área técnica gases medicinales. (-4)  

• Central de residuos hospitalarios, plantas eléctricas, Central de aireas acondicionados. (-4) 

• Oficina DIAN y Usuario Operador, Departamento de Mantenimiento e Ingeniería Biomédica. (-

4). 

 

 

 

• Central de aire medicinal, Cuarto De Monitoreo, Planta de tratamiento de aguas residuales. (-3) 

• Sistemas, SAP, Comunicaciones Y Mercadeo. (-3)  



  
• Datacenter. (-3) 

• Archivo general (-2)  

• FITAT (-2)  

• Centro De Cáncer y Medicina Nuclear. (-1)  

• Salas de Cirugía Plástica. (-1) 

• Unidad De Quimioterapia Ambulatoria. (0) 

• Laboratorio Clínico (0) • Radiología, Escanografía y Resonancia Magnética (0) 

• Unidad de Urgencias (0)  

• Patología (0)  

• Unidad Quirúrgica Artroscópica (0)  

• Unidad de Consulta Externa Privada Especializada (0)  

• Centro Comercial, Oratorio (1)  

• Dirección General y Área Directiva (1)  

• Plazoleta de Comidas (1)  

• Área Administrativa (1)  

• Área Quirúrgica y Radiología Intervencionista (2)  

• UCI A-B-C (2)  

• Unidad de Esterilización (3)  

• Unidad Quirúrgica Oftalmológica (3)  

• Unidad De Consulta Externa Privada Especializada (3)  

 

• Instituto del Corazón y Rehabilitación Cardiovascular (4)  

• Unidad Hospitalaria Básica y VIP (5)  

• Unidad de Consulta Externa Privada Especializada (5)  

• Unidad Hospitalaria y Unidad de Consulta Externa Privada Especializada.  



  
• Unidad Ginecobstetricia (7) • UCI Pediátrica y Neonatal y Unidad de Consulta Externa Privada 

Especializada. (7)  

• Unidad Hospitalaria y Unidad de Consulta Externa Privada Especializada (8)  

• Unidad Hospitalaria y Unidad De Consulta Externa Privada Especializada (9)  

• Helipuerto (10) 

 

ESPECIALIDADES  

• Anestesiología.                                                     •Cirugía Cardiovascular 

• Cirugía General.                                                    •Cirugía Pediátrica. 

• Cirugía Plástica.                                                    •Cirugía Maxilofacial. 

• Cirugía De Tórax.                                                  •Cirugía Vascular Periférica. 

• Cirugía Oncológica.                                              •Clínica del dolor. 

• Cuidado Critico.                                                    •Dermatología. 

• Fisiatría                                                                     •Gastroenterología. 

• Ginecología y Obstetricia.                                    •Hematología. 

• Laboratorio Clínico.                                              •Medicina Interna. 

• Medicina Física y Rehabilitación.                        •Medicina General. 

•Medicina Nuclear.                                                  •Psiquiatría. 

• Radiología e Imagenologìa.                                 •Radiología Intervencionista. 

• Radioterapia.                                                          •Urología. 



  
• Neurocirugía.                                                          •Neurología. 

• Oftalmología.                                                        •Oncología. 

• Ortopedia y Traumatología.                                 •Otorrinolaringología 

• Patología.                                                              •Pediatría. 

 

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 

De esta manera construimos un lenguaje común a través del cual todos los integrantes de 

la Familia FOSCAL podamos hablar el mismo idioma y conociendo el proyecto futuro, 

sepamos cuál es el papel que debemos desempeñar para alcanzar estos grandes logros, 

que generarán además del desarrollo institucional nuestro propio desarrollo.  

 MISION: Brindar Servicios Integrales de Salud de Clase Mundial, Formación 

Humana y Académica Desarrollo Científico y Esperanza de Vida con 

Responsabilidad Social. 

 

 VISION: En 2020 Seremos un complejo médico líder en seguridad del paciente, 

humanización, docencia e investigación de América Latina. 2.3 Nuestros  

 

 

PRINCIPIOS Y VALORES INSTITUCIONALES 

Los valores son el conjunto de principios con los que se rigen los colaboradores y 

empleados. La FOSCAL tiene como objetivo motivar al personal a que dé lo mejor de sí 

mismo, de manera que podamos trabajar juntos para cumplir con los objetivos 



  
institucionales y así convertirnos en una empresa con un nivel de competitividad difícil 

de igualar o superar. Sus logros están basados en 10 valores y principios sólidos y únicos 

 

 

 

 

 

 

POLITICAS INSTITUCIONALES  

Como Institución prestadora de servicios de salud, ve en el ser humano su razón de ser y 

fiel a su compromiso ético y social de procurar bienestar y minimizar los riesgos de la 

atención, promulga, respeta y hace cumplir los derechos y deberes de los Usuarios. 

 

 

 

 POLITICAS DE CALIDAD LA FOSUNAB 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.  

Objetivos de Calidad: 

-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 y 

seguros.  

-Asegurar que los procesos administrativos cumplan con los requisitos definidos 

por la Organización  

 

 POLÍTICAS FRENTE AL USUARIO: En cumplimiento de nuestra misión, el 

cliente es nuestra razón de ser, motivo por el cual la institución busca desarrollar 

una cultura orientada a la satisfacción de sus necesidades. Ganarnos su confianza 

y merecer su lealtad es nuestro compromiso. Atenderemos sus solicitudes con 

agilidad y exactitud brindándoles calidad y un trato cálido, amable, eficiente y 

ético. Conocer la percepción que tienen los usuarios y generar propuestas a las  

diferentes áreas para establecer acciones de mejoramiento, correctivas o 

preventivas, con el objeto de mejorar su satisfacción y fidelidad es una tarea 

importante a desarrollar por la FOSCAL.  

 

 

 POLITICAS FINANCIERAS: da prioridad al desarrollo de proyectos orientados 

a incrementar el valor de la Institución. Buscando el crecimiento y desarrollo 

permanentes, utilizando como fuentes de capital recursos propios y recursos 

externos. 

 



  
 POLÍTICAS DE TALENTO HUMANO: Es compromiso  garantizar un trato 

justo a sus trabajadores, comprometida a respetarlos y compensarlos de acuerdo 

con sus responsabilidades; propicia su desarrollo integral y la promoción, 

brindando oportunidades de desarrollo a quienes demuestren buen desempeño y 

les proporciona posibilidades para ejercer un liderazgo eficiente y capaz, acordes 

con las estrategias de la institución.  

 
 POLITICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION LA FOSCAL: 

propende por el desarrollo de sus sistemas de información y las herramientas que 

permitan un manejo seguro, ético y controlado del mismo. La seguridad e 

integridad de los recursos informáticos y los demás activos de la FOSCAL es una 

prioridad. Estos (Los bienes de la Institución) solo podrán ser destinados para 

fines propios del objeto social. La Institución no permite la instalación de software 

que no tenga la respectiva licencia de uso a favor de la FOSCAL y vela para que 

se mantenga vigente el software de protección (antivirus, antispam detección de 

intrusos, etc.) de los recursos informáticos. 

 
 

 

 

DERECHOS DE LOS USUARIOS 

Dando cumplimiento a lo establecido en la resolución 13437 de 1991 del Ministerio de 

Protección Social y en cumplimiento a ley 1098 del 2006 incluye en esta política los 

derechos de los niños, niñas y adolescentes.  



  
 RESPETO Y DIGNIDAD: Derecho de todos los usuarios a recibir el cuidado 

médico requerido por su condición de salud, acorde a los recursos institucionales 

disponibles y a lo establecido por su plan de beneficios sin distinción de raza, 

sexo, edad, idioma, religión, opinión política o de cualquier índole, posición 

económica o condición social.  

 

 PRIVACIDAD: Derecho a recibir servicios de salud en condiciones que protejan 

su intimidad, respetando y comprendiendo sentimientos de pudor, dolor y 

minusvalía.  

 

 CONFIDENCIALIDAD: Derecho a que todos los registros de la Historia Clínica, 

sean tratados de manera confidencial y secreta y que puedan ser conocidos solo 

previa autorización del usuario, o ante requerimientos de autoridad competente. 

Esto se hace extensivo a comentarios y conceptos emitidos por el equipo de salud 

referente al estado de salud del usuario.  

 

 COMUNICACIÓN: Derecho a disfrutar una comunicación plena y clara con el 

equipo de salud, partiendo de la identificación de cada uno de los participantes en 

su cuidado, del uso del lenguaje apropiado a sus condiciones sicológicas y 

culturales, que le permitan obtener toda la información necesaria respecto a su 

enfermedad y tratamiento.  

 

 INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA: Derecho a que la institución de manera 

oportuna le provea información sobre coberturas de servicios, trámites 

administrativos requeridos para la atención, copagos, tarifas, pago de excedentes 



  
y de ser necesario informarle sobre las condiciones de referencia y contra 

referencia.  

 

 SEGURIDAD EN LA ATENCIÓN: Derecho a que se le preste atención médica 

por parte de personal idóneo y competente, basado en prácticas científicas 

aceptadas, con insumos y recursos adecuados que garanticen la seguridad de la 

atención. En una adecuada infraestructura física que prevea y evite riesgos 

innecesarios a su persona y bienes.  

 

 A LA LIBRE DETERMINACIÓN: Derecho a que una vez le sean expuestas todas 

las alternativas de diagnóstico y tratamiento con sus respectivos beneficios y 

riesgos, ó se le informe del pronóstico, ejerza su derecho a aceptar o no los 

procedimientos, siendo preciso su consentimiento o rechazo por escrito, a 

excepción de los casos definidos por ley( urgencia crítica que no da espera, riesgo 

para la salud pública, imperativo legal).  

 
 PARTICIPACIÓN EN INVESTIGACIONES: Derecho a que se le respete la 

voluntad de participar o no en investigaciones realizadas por personal 

científicamente calificado, siempre y cuando se haya enterado acerca de los 

objetivos, métodos, posibles beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que 

el proceso investigativo pueda implicar. Debe mediar consentimiento escrito de 

aceptación de participar en el estudio.  

 
 

 



  
 A MORIR DIGNAMENTE: Derecho a recibir o rehusar apoyo espiritual o moral 

cualquiera que sea el culto religioso que profese. Derecho a morir con dignidad y 

a que se le respete su voluntad de permitir que el proceso de la muerte siga su 

curso natural, en la fase terminal de su enfermedad".  

 

 A UN SISTEMA DE SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES: Derecho a 

conocer el proceso disponible en la institución para entablar reclamaciones, quejas 

y sugerencias, y en general para comunicarse con la administración de las 

instituciones y poder recibir respuesta por escrito. 

 
DEBERES DE LOS USUARIOS 

Cumplir las normas y políticas establecidas para el ingreso 

 SE RESTRINGE EL INGRESO DE ARMAS o cualquier elemento que se 

considere peligroso. Resolución 00741 / 97, Articulo 6. Los menores de edad 

siempre deben ingresar y permanecer en compañía de un adulto responsable. Los 

visitantes deben portar de manera permanente la escarapela que los identifica. Sé 

prohíbe el ingreso de animales. Sé prohíbe el ingreso de bebidas alcohólicas a las 

instalaciones No fumar dentro de la institución. 

 FIRMAR LOS CONSENTIMIENTOS o negaciones de procedimientos una vez 

sea adecuadamente informado de los beneficios y riesgos de los mismos.  

 

 

 SEGUIR EL PLAN DE TRATAMIENTO que recomienda el médico. Esto 

incluye las instrucciones de los profesionales de la salud vinculados en el cuidado.  



  
 

 CUMPLIR CON EL HORARIO DE LAS CITAS MÉDICAS ASIGNADAS, si 

no puede asistir, debe cancelar la cita 3 horas antes. El incumplimiento de una cita 

y/o servicio genera una sanción de acuerdo a la Resolución N° 005261 de 1994 

del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud pagando el valor de la consulta 

de acuerdo a lo establecido con cada EPS. 

 
 CUMPLIR LAS INSTRUCCIONES que referente a seguridad, aislamiento, 

manejo de emergencias y de desechos hospitalarios reciba por parte del personal 

de la institución.  

 
 ASEGURAR QUE LAS OBLIGACIONES FINANCIERAS DE SU CUIDADO 

DE SALUD SE CUMPLAN, tramitando ante su empresa aseguradora las 

autorizaciones de los servicios requeridos, la negación por parte del seguro 

médico no exonera al paciente del pago correspondiente. Cancelar los copagos y 

cuotas moderadoras establecidos en el acuerdo 260 del 27 de febrero de 2004 del 

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y demás normas que la 

modifiquen, incluyendo los demás valores que se deriven de la prestación de 

servicios durante su estancia en la Institución.  

 

 ENTREGAR LA DOCUMENTACIÓN COMPLETA para la prestación de los 

servicios de acuerdo a los requisitos previamente solicitados por la clínica. 

 
 

 



  
 TRATAR CON RESPETO Y CORTESÍA AL PERSONAL que le brinda 

atención y a los demás usuarios y acompañantes.  

 CUIDAR LAS INSTALACIONES y dotación dispuesta por la institución para su 

atención, hacer uso adecuado y responder por los daños causados. 

 

ENFOQUE ÉTICO Y BIOÉTICO 

PRINCIPIOS ÉTICOS 

La ética es considerada como la ciencia de la bondad y de la maldad de los actos humanos 

pero si se habla en forma de profesión eso ya abarca como la actividad profesional puesta 

de una manera estable y honrada al servicio que se da a las demás personas y en beneficio 

propio, impulsado de la propia vocación y con la dignidad que corresponde a la persona 

humana. 

 Autonomía: Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en 

cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. Con 

este principio se reconoce el deber de respetar la libertad individual que tiene cada 

persona para determinar sus propias acciones. Respetar a las personas como 

individuos autónomos significa reconocer sus decisiones tomadas de acuerdo con 

sus valores y convicciones personales. Adicionalmente de acuerdo  a este 

principio se le explicó el seguimiento y los objetivos a realizar durante la práctica 

y se pidió autorización a la coordinadora del servicio.  

 Veracidad: Principio ético de decir siempre la verdad, no mentir y no engañar. 

En muchas culturas la veracidad ha sido considerada como base para el 

establecimiento y manutención de la confianza entre los individuos. Es un valor 

ético que se debe cultivar como profesionales; durante el seguimiento que se 

realizó al personal de salud, siempre se le habló sobre la importancia de la 



  
fiabilidad de acuerdo a un diseño  dado con el propósito de lograr el cumplimiento 

de unas determinadas funciones en el servicio. 

 Beneficencia: Es realizar acciones positivas en ayuda a la recuperación del 

bienestar del servicio. Benevolencia o no-maleficencia, principio ético de hacer el 

bien y evitar el daño o lo malo para el individuo o para la sociedad. Actuar con 

benevolencia significa ayudar a los otros a obtener lo que es benéfico para ellos, 

o que promueva su bienestar, reduciendo los riesgos maléficos, que les puedan 

causar daños físicos o psicológicos. Dentro de esto es importante hacer cumplir 

los derechos e intereses de los usuarios, familiares y compañeros de trabajo de 

hospitalización de Foscal  internacional. 

 No Maleficencia: Es evitar una lesión o un daño. La atención sanitaria tiene por 

ética no solo hacer el bien sino también el compromiso para no hacer daño y en 

casos extremos se esfuerza por hacer el menor daño posible. Como enfermeros en 

formación aplicamos este principio brindando a los funcionarios durante el 

proceso de seguimiento, para así brindar los conocimientos adecuados y asegurar 

un buen proceso en lo que corresponde a los cuidados en el servicio. 

 Justicia: Una vez determinados los modos de practicar la beneficencia, 

como  enfermeras(os) necesitamos preocuparnos por la manera de distribuir estos 

beneficios o recursos entre los individuos como la disposición. Durante la 

realización del seguimiento se respetó el tiempo y se distribuyó de la manera más 

adecuada respetando siempre sus espacios y brindándoles siempre la atención 

oportuna, cálida y adecuada manteniendo siempre el principio de veracidad y 

fidelidad. 

 Fidelidad: Principio de crear confianza entre el personal de salud. Se trata, de 

hecho, de una obligación o compromiso de ser fiel en la relación con el servicio, 



  
en que el enfermero debe cumplir promesas y mantener la confiabilidad. Mediante 

actividades que se realizaron en el seguimiento como sesiones educativas, 

actividades dinámicas poco a poco se fue afianzando la relación entre el  personal, 

dándole espacio para que pudiera aclarar cualquier duda referente al servicio; 

creando un ambiente de confianza entre los usuarios, familiares, compañeros de 

trabajo cumpliendo y manteniendo el secreto profesional de enfermería. 

 Confidencialidad: la información obtenida durante la práctica de cada uno de los 

usuarios atendidos en cirugía de Foscal internacional  y la información a nivel 

institucional y del personal de salud. 

 

VALORES: 

Como enfermeras profesionales en formación somos  guiados con valores, somos 

responsables de identificar las necesidades que el personal del servicio presenta, brindar 

educación, manteniendo los derechos y valores  que le corresponden; para el presente 

trabajo de seguimiento al Servicio de hospitalización se promovió y trabajó una serie de 

valores que se mencionan a continuación: 

 Respeto: Es el equivalente a tener aprecio y reconocimiento por una institución, 

es la actitud que toda persona debe guardar frente a los demás, comprender y 

considerar durante el ejercicio de sus funciones, este valor fue fundamental para 

lograr una armoniosa interacción con el personal del servicio durante el 

seguimiento que se les brindó. 

 Tolerancia: La tolerancia es un valor que nos enseña a ver puntos de vistas de 

diferentes perspectivas, es la capacidad de adoptar formas flexibles y diversas, 

frente a la vida, para evitar o disminuir los conflictos y supone el respeto, mediante 

el entendimiento mutuo, fue necesario para solucionar dudas que presentaba el 



  
personal de salud, las cuales siempre fueron aclaradas con el fin de reforzar sus 

conocimientos.  

 Comunicación: Es indispensable procurar y mantener las buenas relaciones en 

todos los ámbitos de nuestra vida, particularmente en la familia, el trabajo y con 

las personas más cercanas a nosotros; de esta forma nos permitió lograr una 

comunicación asertiva con el personal de salud mediante la educación e 

información trasmitida en las diferentes intervenciones ofrecidas en el 

seguimiento. 

 Compromiso: Es la capacidad de la persona para tomar conciencia de la 

importancia que tiene el cumplir con el desarrollo de su trabajo dentro del plazo 

que se le ha estipulado. Dicho trabajo debe ser asumido con profesionalidad, 

responsabilidad y lealtad. Como equipo de trabajo este valor fue fundamental para 

lograr los objetivos  

Propuestos con el personal de salud, por otra parte este principio también se 

fomenta en el personal de salud, para llevar con éxito el proceso de mejora en el 

servicio. 

 Solidaridad: Es adherirse con las personas en las situaciones adversas o 

propicias, es compartir intereses, derechos y obligaciones. Se basa en el derecho 

humano fundamental de unión y asociación; durante la visita de recolección de 

datos se identificaron desconocimientos acerca del proceso de educación, 

los  cuales se afianzaron durante el seguimiento por medio de sesiones educativas 

y la realización de preguntas  para evaluar los conocimientos alcanzados durante 

el seguimiento. 

 



  
ENFOQUE TEORICO 

Jean Watson sostiene que ante el riesgo de deshumanización en el cuidado del paciente, 

a causa de la gran reestructuración administrativa de la mayoría de los sistemas de 

cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual 

y transpersonal, en la práctica clínica, administrativa, educativa y de investigación por 

parte de los profesionales en el campo de la enfermería.Jean Watson definia sus 

metaparadigmas como: (Persona-Entorno-Salud-Enfermería) 

Persona. Desde la mirada existencialista, Watson considera la persona como “un ser en 

el mundo”, como una unidad de mente – cuerpo y espíritu, que experimenta y percibe 

conceptualmente el gestalt, es el locus de la existencia humana y el sujeto de cuidado de 

enfermería. 

Medio ambiente. Es la realidad objetiva y externa además del marco de referencia 

subjetivo del individuo. El campo fenomenológico, o realidad subjetiva, incluye la 

percepción de sí mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro 

imaginado). 

Salud. De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y armonía entre 

mente, cuerpo y alma (espíritu)”. Está asociada con el grado de coherencia entre el yo 

percibido y el yo experimentado”  

Enfermería. La enfermería está centrada en relaciones de cuidado transpersonales. “Para 

Watson la enfermería es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los 

sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz 

de expresarlos, de forma semejante que la otra persona los experimenta” 

 



  
 

  MATRIZ FODA 

FORTALEZAS 

 

 Direccionamiento estratégico bien definido 

 Existencia de políticas de seguridad del paciente. 

 Existencia de políticas para brindar calidad en la atención del usuario 

 Capacitaciones constantes al personal de salud. 

 Existencia de Programas de Seguridad laboral. 

 Institución con reconocimiento BPSO 

 Implementación de las guías de buenas prácticas clínicas de la RNAO 

 Brinda servicios hospitalarios de atención a tercer y cuarto nivel de complejidad a nivel 

nacional e internacional. 

 Existencia de procedimientos y guías disponibles para todo el personal de salud de los 

diferentes procesos clínicos y administrativos.  

 Existencia de plataforma, ‘’mundo foscal’’ que permite la accesibilidad a la 

documentación necesaria en la práctica clínica. 

 Personal calificado para el desempeño de las funciones. 

 Trabajo interdisciplinario dinámico. 

 Apoyo asistencial y administrativo 

 Personal evaluado y supervisión constantemente por medio de auditorías.  

 Historia clínica electrónica.  

 Infraestructura nueva brindando confort en la dinámica laboral y en los usuarios. 



  
 Presencia de tecnología. 

 Programas innovadores como líderes champions para la sostenibilidad de guías de 

buenas prácticas clínicas. 

 Aplicación de avances médicos los cuales brindan mayor conocimiento y favorecen la 

práctica de estudiantes practicantes. 

 Usuarios con receptividad hacía que el estudiante en práctica formativa. 

 Educación continua a paciente y familiares durante su estancia hospitalaria  

 

OPORTUNIDADES  

 Posicionamiento y reconocimiento a nivel nacional e internacional. 

 Convenio con diversas EPS. 

 Convenio docente asistencial con la UNAB.  

 Convenio con instituciones educativas que ofrecen apoyo en el área, para cumplimiento 

de prácticas asistenciales, rurales y residencia por parte de los estudiantes  

 Institución en preparación para la acreditación.  

 Se encuentra ubicado en un sitio central y cuenta con buenas vías de acceso. 

DEBILIDADES 

 Falta de adherencia a la Guía de la RNAO para la valoración y manejo del dolor en el 

paciente hospitalizado. 

 Falta de adherencia al protocolo de entrega de turno de la institución  

 Carencia de trato humanizado a los usuarios por parte de una proporción del personal 

de enfermería. 

 Persistencia de eventos adversos: lesiones por presión.  



  
 Poca receptividad en la valoración y aplicación de estrategias en el cuidado de personas 

mayores con demencia, delirium y depresión.  

 Falta de adherencia por parte de los auxiliares de enfermería al protocolo de higiene y 

lavado de manos. 

 Falta de uso frecuente de los elementos de protección personal. 

AMENAZAS 

 Instituciones altamente competitivas en su entorno. 

 Debilidades económicas del sector salud. 

 

ANÁLISIS DE MATRIZ DOFA  

Es una 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); esta herramienta se aplicó basada en 

encuestas verbales, observación y análisis de datos estadístico e información brindada por 

parte de las coordinadoras de las diversas especialidades de hospitalización de FOSCAL 

INTERNACIONAL. 

Estrategias DOFA 

El cruce de los factores internos y externos a través de la matriz DOFA, permitió la 

identificación de las siguientes estrategias. 

Esquema De La Matriz DOFA 

 OPORTUNIDADES AMENAZAS 

FORTALEZAS FO FA 

DEBILIDADES DO   DA 

 



  
 

 

ESTRATEGIAS DOFA 

Estrategias FO: 

Uso de fortalezas para aprovechar 

oportunidades 

Estrategias DO: 

Vencer debilidades aprovechando 

oportunidades 

 

 Implementar la herramienta de la 

guía valoración y manejo de lo 

dolor de la RNAO para garantizar 

la atención humanizada en el 

servicio de hospitalización 

 Fortalecer políticas institucionales 

actuales a través de talleres y 

auditorias de las Guías de la RNAO y 

las Guías de manejo. 

 Fortalecer los procesos de 

educación continua mediante la 

participación en capacitaciones 

dadas por la estudiante PEP del 

convenio docencia-asistencial. 

 Auditoria constante de los 

procesos asistenciales que permite 

mantener los estándares de calidad 

 

 Mejorar adherencia a guías de la 

RNAO de valoración y manejo del 

dolor  

 Evitar la aparición de eventos 

adversos como las lesiones por 

presión por medio de la promoción 

de buenas prácticas clínicas de las 

guías de la RNAO.  

 Fortalecer el conocimiento en la 

valoración y manejo del dolor para 

mejorar la calidad de la atención  

 Implementar la teoría del cuidado 

humanizado de Jean Watson 



  
establecidos en el 

direccionamiento estratégico para 

seguir siendo una de las mejores 

Instituciones Prestadoras de Salud 

del país y del mundo. 

Estrategias FA: 

Uso de fortalezas para evitar o reducir 

el impacto de amenazas 

Estrategias DA: 

Reducir al mínimo las debilidades y 

evitar las amenazas 

 

 Fortalecer las habilidades 

positivas del recurso humano del 

servicio que permitan potenciar la 

calidad de los servicios que presta 

la institución.  

 

 Promover la comunicación 

asertiva y el trabajo 

interdisciplinario incluyendo los 

pacientes y familia, para garantizar 

que se brinde una mejor calidad de 

atención. 

 

 

 

 

 

 

 



  
PRIORIZACIÓN DE NECESIDADES MÉTODO DE HANLON FOSCAL 

INTERNACIONAL: SERVICIO DE  HOSPITALIZACION OCTAVO PISO. 

A: Magnitud B: Severidad C: Eficacia D: Factibilidad  

(A+B)*C*D: Magnitud+ Severidad * Eficacia* Deficiencia  

 

 

MÉTODO DE HANLON – PRIORIZACION DE NECESIDADES  

PROBLEMAS  Y/O 

NECESIDADES  

Magnitud 

(A) 

Severidad 

 (B) 

Eficacia  

(C) 

Factibilidad  

(D) 

Resultado 

(A+B) C x D 

Falta de adherencia a la 

Guía de la RNAO para la 

valoración y manejo del 

dolor en el paciente 

hospitalizado. 

10 10 

 

1.5 1 30 

Persistencia de eventos 

adversos por lesiones por 

presión asociadas a 

inadecuada valoración y 

prevención en el servicio. 

9 8 1.5 1 25,5 

Carencia de trato 

humanizado a los usuarios 

por parte de una pequeña 

9 8 1.5 1 25.5 



  
proporción del personal de 

enfermería. 

  

 

Poca receptividad en la 

valoración y aplicación de 

estrategias en el cuidado de 

personas mayores con 

demencia, delirium y 

depresión. 

8 7 1 1 15 

Falta del uso de medidas de 

protección persoal 

9 9 1.5 1 27 

Falta de adherencia al 

protocolo de higiene y 

lavado de manos por parte 

de los auxiliares de 

enfermería. 

5 5 1 1 10 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

PLAN DE MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, 

OCTAVO PISO  DE FOSCAL INTERNACIONAL 2019-1 

Posterior a la priorización de los problemas identificados en el servicio de hospitalización 

octavo piso de Foscal internacional se procede a elaborar el plan de mejoramiento 

teniendo en cuenta los problemas identificados, los objetivos propuestos y las actividades 

programadas a realizar 

PROBLEMA 1: FALTA DE CONOCIMIENTO  A LA GUÍA DE LA RNAO PARA LA 

VALORACIÓN Y MANEJO DEL DOLOR EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO. 

OBJETIVO: Participar en la implementación de la guía de la RNAO “Valoración y manejo del dolor”. 

META: Lograr el 80% de conocimiento a la guía de buenas prácticas clínica de la RNAO “Valoración y 

manejo del dolor” 

 

ACTIVIDAD INDICADOR 
MEDIO DE 

VERIFICACION 

FECHA DE 

EJECUCION 

Realizar un taller 

interactivo sobre la guía 

de la RNAO 

“valoración y manejo 

del dolor” al personal 

de enfermería  

Cobertura de asistencia / n° 

total de personal*100% 

Lista de asistencia 1-de abril  

20 de mayo 



  
2 Aplicación de pre-test 

y pos-test sobre 

valoración y manejo 

del dolor 

N° total de test aprobadas/ 

n° total de test 

aplicados*100%. 

 

Aplicacitivo Google 

formulario  

20 marzo 

20 mayo 

3. Elaboración y 

entrega de material 

educativo en el servicio 

de hospitalización.  

Material elaborado/Material 

entregado 

 Correo de entrega de 

material 

 

 10 de abril 

4.  Realizar 

capacitación a los 

líderes champions 

Foscal internacional 

sobre la guía 

Valoración y manejo 

del dolor y 

fisiopatología del dolor 

Cobertura de asistencia / n° 

total de personal*100% 

Lista de asistencia  26 y 27 de amyo 

PROBLEMA 2: PERSISTENCIA DE EVENTOS ADVERSOS POR LESIONES POR PRESIÓN 

ASOCIADAS A INADECUADA VALORACIÓN Y PREVENCIÓN EN EL SERVICIO 

OBJETIVO: Medir la adherencia de las recomendaciones implementadas de las guía de práctica 

clínica de la RNAO: “Valoración y prevención de lesiones de piel. 

META: Aumentar a un 80% de la adherencia a la guía de la RNAO “valoración y prevención de 

lesiones por presión”. 



  
ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACION 

FECHA DE 

EJECUCION 

1. Realizar una 

capacitación de la guía 

valoración y 

prevención de lesiones 

de piel  

 N° Total de asistentes/ N° 

Total personal *100%. 

Listas de asistencia 

Fotografías  

 Mayo 15 

2. Medir la adherencia 

la guía valoración del 

riesgo  

N° de recomendaciones 

aplicadas / n° total de 

recomendaciones 

implementadas*100%. 

Fotos 

Lista de chequeo 

  Mayo 1 

PROBLEMA 3: CARENCIA DE TRATO HUMANIZADO A LOS USUARIOS POR PARTE DEL 

PERSONAL DE SALUD 

OBJETIVO: Mejorar la calidez de la atención en salud con la teoría del cuidado humanizado de Jean 

Watson. 

META: Capacitar al 80%  del personal de salud, acerca del cuidado humanizado hacia el usuario. 

ACTIVIDAD INDICADOR 
MEDIO DE 

VERIFICACION 

FECHA DE 

EJECUCION 

1 Capacitar sobre el 

trato humanizado 

basado en la teoría del 

cuidado humanizado de 

Jean Watson al 

 Cobertura de asistentes/ n° 

total de personal*100% 

Listas de asistencia 

fotografias 

 Mayo 20-23 



  
personal de salud, hacia 

el usuario hospitalizado 

2. Medir la satisfacción 

del trato humanizado 

de los pacientes del 8 

piso de FOSCAL 

INTERNACIONAL 

N* total de quejas  /n* total 

de felcitaciones 

Reporte de la oficina de 

seguridad del paciente y 

atención al usuario  

 01 abril- 20 mayo 

PROBLEMA 4: DESCONOCIMIENTO DE LA POLITICA DE ATENCIÒN INTENGRAL EN 

SALUD PAIS 

OBJETIVO: Aumentar el nivel de conocimiento en la Política de atención integral en salud PAIS 

META: : Capacitar al 80%  del personal de enfermería, familia y pacientes acerca de la política integral 

en salud PAIS. 

ACTIVIDAD INDICADOR 

MEDIO DE 

VERIFICACION 

 

 

 

 

FECHA DE 

EJECUCION 

1. Realizar un pre-test, 

con el fin de evaluar 

los conocimientos del 

personal de enfermería 

sobre la PAIS 

 N° Total de evaluaciones 

aprobadas/ N° Total de 

personal evaluado*100%. 

PRE-TEST 

Fotografías  

Mayo 9 y 10 



  
2. Realizar  

capacitación al 

personal de salud sobre 

la PAIS 

N° personal que asiste/ N° 

Total del personal de 

enfermería/*100%. 

Formatos de asistencia Mayo 9-10 

3. Realizar un pos-test, 

con el fin de evaluar 

los conocimientos del 

personal de salud sobre 

la PAIS 

N° Total de evaluaciones 

aprobadas/ N° Total de 

personal evaluado *100%. 

Pos-test 

Fotos 

Mayo 9-10 

 

 

PROBLEMA 1 01/03/19-08/04/19 

PROBLEMA 2 04/04/19-25/04/19 

PROBLEMA 3 25/04/19-02/05/19 

PROBLEMA 4 9/05/19-14/05/19 

 

 

RESULTADOS 

 

PROBLEMA 1:  

 

PROBLEMA 1: FALTA DE CONOCIMIENTO A LA GUÍA DE LA RNAO PARA LA 

VALORACIÓN Y MANEJO DEL DOLOR EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO. 

. 



  
META: Lograr el 80% de conocimiento a la guía de buenas prácticas clínica de la RNAO 

“Valoración y manejo del dolor” 

ACTIVIDAD 1: Realizar un taller interactivo sobre la guía de la RNAO “valoración y 

manejo del dolor” al personal de enfermería.  

INDICADOR: cobertura de asistencia / n° total de personal*100% 

RESULTADO: Se socializo al personal de salud sobre la guía por medio de un taller en 

grupo primario en el cual se despejaron dudas con respecto a escalas valorativas y 

procesos estandarizados ya implantados en la institución para un total de cumplimiento 

del 100% 

  

ACTIVIDAD 2: Aplicación de pre-test y pos-test sobre valoración y manejo del dolor 

INDICADOR: N° total de test aprobadas/ n° total de test aplicados*100%. 

RESULTADOS: Esta actividad consistía en la aplicación de un test por el aplicativo 

Google Formulario en el cual se respondían 10 preguntas acerca de la guía valoración y 

manejo del dolor de la RNAO en la cual se obtuvo los siguientes resultados refeljandose  

en el pos-test una aprobación del 100% del personal evaluado 

 



  
 

MEDIO DE VERIFICACION: Fotos y resultados estadísticos 

 

 

ACTIVIDAD 3: Elaboración y entrega de material educativo en el servicio de 

hospitalización 

INDICADOR: MATERIAL ELABORADO 

RESULTADOS: Esta actividad consistía en la elaboración de material que 

proporcionara una ayuda al momento de la valoración del paciente los cuales fueron 

aprobados al 100% 

  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

PRETEST 93% 77% 98% 98% 97% 72% 83% 79% 83% 88%

POSTEST 100% 93% 100% 100% 98% 94% 98% 91% 100% 100%

0%
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40%
60%
80%

100%
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GRÁFICA 1: CONOCIMIENTO TEST 
VALORACIÓN Y MANEJO DEL DOLOR



  

  

ACTIVIDAD 4: Realizar capacitación a los líderes champions Foscal internacional sobre 

la guía Valoración y manejo del dolor y fisiopatología del dolor 

INDICADOR: Cobertura de asistencia / n° total de personal*100% 

RESULTADOS: Esta actividad consistía en la capacitación a los líderes champions de 

la clínica FOSCAL INTERNACIONAL en donde contamos con una asistencia del 98% 

de los lideres a la capacitación con el fin de empoderar la implementación a la guía de 

valoración y manejo de dolor. 

MODO DE VERIFICACIÒN  

 



  
 

PROBLEMA 2: PERSISTENCIA DE EVENTOS ADVERSOS POR LESIONES POR 
PRESIÓN ASOCIADAS A INADECUADA VALORACIÓN Y PREVENCIÓN EN EL 
SERVICIO 

 

OBJETIVO: Medir la adherencia de las recomendaciones implementadas de las guía de 
práctica clínica de la RNAO: “Valoración y prevención de lesiones de piel. 

META: Aumentar a un 80% de la adherencia a la guía de la RNAO “valoración y 
prevención de lesiones por presión” 

 

ACTIVIDAD 1: Realizar capacitación al personal de salud acerca de la guía valoración 

y prevenciones de lesiones de piel  

INDICADOR: Cobertura de asistencia / n° total de personal*100% 

RESULTADOS: Esta actividad consistía en la capacitación al personal de salud del 

octavo piso de la clínica FOSCAL INTERNACIONAL en donde contamos con una 

asistencia del 100%  

MODO DE VERIFICACIÒN  

  



  

  

ACTIVIDAD 2: Aplicar las listas de chequeo en modo auditoria para medir adherencia 

del personal de salud 

INDICADOR: N° de recomendaciones aplicadas / n° total de recomendaciones 

implementadas*100%. 

RESULTADOS:  Esta actividad consistía en aplicar las listas de chequeo en diferentes 

momentos en los cual se evaluarán cada ítem y se reflejó la mejoría a partir de la 

capacitación y las retroalimentación para un nivel de adherencia del 91.6% 

MODO DE VERIFICACIÒN  

 

 



  

 

PROBLEMA 3: CARENCIA DE TRATO HUMANIZADO A LOS USUARIOS 

POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD 

OBJETIVO: Mejorar la calidez de la atención en salud con la teoría del cuidado 

humanizado de Jean Watson 

META: Capacitar al 80%  del personal de salud, acerca del cuidado humanizado hacia 

el usuario. 

ACTIVIDAD 1 Capacitar sobre el trato humanizado basado en la teoría del cuidado 

humanizado de Jean Watson al personal de salud, hacia el usuario hospitalizado. 

INDICADOR: COBERTURA DE ASISTENTES/ N° TOTAL DE PERSONAL*100% 

MODO DE VERIFICACIÒN  
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GRAFICA 2: ADHERENCIA A LA GUIA VALORACIÒN  DEL RIESGO Y 
PREVENCIÒN DE LESIONES POR PRESIÒN
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ACTIVIDAD 2 Medir la satisfacción del trato humanizado de los pacientes del 8 piso de FOSCAL 

INTERNACIONAL  

INDICADOR: N* TOTAL DE QUEJAS  /N* TOTAL DE FELCITACIONES 

RESULTADOS: 2 quejas para enfermerìa - 188 felicitaciones para enfermerìa lo que se queria 

era reducir el nivel de quejas para enfermeria durante el semestre lo cual se logro dando un 

nivel de satisfacciòn de 98% 

PROBLEMA 4 DESCONOCIMIENTO DE LA POLITICA DE ATENCIÒN INTENGRAL EN SALUD PAIS 

OBJETIVO: Aumentar el nivel de conocimiento en la Política de atención integral en salud PAIS 

META: Capacitar al 80%  del personal de enfermería, familia y pacientes acerca de la política 

integral en salud PAIS. 

RESULTADOS 



  

 

 Fuente: Estudiantes PEP complejo Foscal 2019 

 

   Fuente: Estudiantes PEP complejo Foscal 2019 
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 Fuente: Estudiantes PEP complejo Foscal 2019 

 

 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

7 de mayo dia de higiene de manos de manos foscal-foscal internacional 
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BOLETIN INFORMATIVO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE COMPLEJO FOSCAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACOMPAÑAMIENTO Y SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA DE CLINICA DE 
HERIDAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 



  
 

• Mediante el desarrollo del plan de mejoramiento se logró al 
propósito Institucional que consiste en lograr una atención integral:   

• El liderazgo es una competencia que se requiere en el profesional de 
enfermería a través de la practica electiva de profundización se logró 
identificar y desarrollar aspectos para mejorarla  

• El uso de capacitaciones interactivas, la culturización en la 
humanización del cuidado, y las estrategias tecnológicas facilitan la 
interiorización de conceptos en el personal asistencial lo cual se ve 
reflejado en el mejoramiento de los procesos  

 

RECOMENDACIONES 

 

• Es importante dar continuidad de la practica en el octavo piso, con el 
fin de lograr interiorización de una cultura basada en el conocimiento 
a través de procesos educativos. 

• Dar continuidad a los proyectos de los estudiantes PEP y trabajar en 
equipo para lograr los objetivos y políticas institucionales que 
impacten el proceso de cuidado 

• Recordar que el enfermero en el área asistencial es el gerente del 
cuidado de seres humanos que necesitan de la innovación de 
enfermería, educación y cuidados basados en la evidencia 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 


