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INTRODUCCIÓN  
 

En el marco de la política en salud vigente en Colombia, la Ley Estatutaria de la Salud (Ley 1751 

de 2015) en su artículo 2, hizo un giro esencial cuando situó el derecho a la salud en el ámbito del 

Sistema de Salud y no del Sistema de Seguridad Social en Salud y reconoció además su carácter 

de derecho social fundamental. Esta Ley tiene por objetivo “Garantizar el derecho a la salud, 

Regularlo y establecer sus mecanismos de protección”. 1 Las Rutas Integrales de Atención en 

Salud - RIAS - definen las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atención por 

parte de los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores. 

Ordenan la gestión intersectorial y sectorial como plataforma para la respuesta que da lugar a las 

atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas las personas, familias y comunidades, a partir 

de: i) Acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de 

las personas, familias y comunidades, ii) Atenciones individuales y colectivas para la promoción 

de la salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación y 

iii) Acciones de cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o recuperación de su 

salud. 2 El objetivo de las RIAS es garantizar la atención integral en salud a las personas, familias 

y comunidades a partir de intervenciones de valoración integral de la salud, detección temprana, 

protección específica, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación, paliación y educación para la 

                                                           

1  Manual Metodológico para la elaboración e implementación de las RIAS. Ministerio de Salud y 
Protección Social. Bogotá D.C., abril de 2016 

2  Ministerio de Salud y Protección social. Rutas de Atención Integral en Salud – RIAS. 
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salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atención, el logro 

de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfacción del usuario y la 

optimización del uso de los recursos. 3 Por otra parte las RIAS se dividen en tres las cuales son: 

a) ruta integral de atención para la promoción y mantenimiento de la salud en el curso de la vida 

de carácter individual y colectivo. b) ruta integral de atención para grupo de riesgo. c) rutas 

integrales de atención específica. La ruta integral de atención para la promoción y mantenimiento 

de la salud en el curso de la vida de carácter individual y colectivo de manera puntual describe el 

tamizaje para la detección temprana de cáncer de cuello uterino, cáncer de mama, cáncer de colon 

y cáncer de próstata.4 Al igual existe una ruta integral de atención para grupo de riesgo: Cáncer, 

la cual establece a profundidad el manejo de cáncer de cuello uterino y cáncer de mama.5 

En este sentido, el cáncer para Colombia es un problema de salud pública en aumento, que 

representa grandes repercusiones psicoafectivas, sociales y económicas imponiendo un reto para 

el sistema de salud. Según las estadísticas del Globocan, para Colombia en el año 2012, 

aproximadamente 104 personas fallecieron cada día por esta enfermedad y 196 personas 

enfermaron de cáncer. Esto exige generar intervenciones oportunas, eficaces y articuladas para 

promover los factores protectores, aumentar la detección temprana, reducir la discapacidad y 

                                                           

3  Ministerio de Salud y Protección social. Rutas de Atención Integral en Salud – RIAS. 

4  Ministerio de Salud y Protección Social. Directrices de obligatorio cumplimiento para la 
operación de la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud. 

5 Ministerio de Salud y Protección social. Rutas de Atención Integral en Salud – RIAS. 
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mortalidad evitables, mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados, así como asegurar un 

desempeño costoefectivo del sistema sanitario. 6 

Teniendo en cuenta que por una parte los tumores se clasifican en solidos y líquidos, se hablara 

sobre el termino hematología que se deriva de los vocablos griegos haimato (sangre) y logia  

(ciencia, conocimiento o tratado). Como especialidad médica estudia, en individuos sanos y 

enfermos, a los elementos constitutivos de la sangres a fin de diagnosticar, tratar e investigar 

patologías propias de la sangre o de los órganos hematopoyéticos (medula ósea, ganglios 

linfáticos y bazo). Además, su campo de acción analiza la composición celular y sérica de la 

sangre, el proceso de coagulación, la formación de células sanguíneas, la síntesis de la 

hemoglobina y los trastornos de estos. 7 

A menudo, el cáncer y su tratamiento provocan efectos secundarios. El alivio de los síntomas y 

de los efectos secundarios de una persona es un aspecto importante de la atención del cáncer. Este 

enfoque se denomina manejo de los síntomas, atención de apoyo o cuidados paliativos. El 

personal de enfermería del equipo ayudará a controlar el dolor y otros síntomas. También se 

desempeñará como el contacto principal para el resto del equipo de atención médica. El cuidado 

del personal de enfermería hacia el paciente con enfermedades terminales es uno de los más 

difíciles de la profesión, por lo que independientemente de su desempeño y competencia el cual 

                                                           

6  Ospina ML, Huertas JA, Montaño JI, Rivillas JC. Observatorio Nacional de Cáncer Colombia. Rev. 
Fac. Nac. Salud Pública. 2015; 33(2): 262-276. DOI: 10.17533/udea.rfnsp.v33n2a13 

7  Ulloa B, Tapia M, Toscano C, Pozo C. Fundamentos de hematología. Edimec 2017.  
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debe demostrar a diario, también debe poseer unos principios éticos que se encuentran en el código 

de su profesión.8 

La Universidad Autónoma de Bucaramanga en su práctica electiva de profundización PEP, brinda 

al estudiante la oportunidad de fortalecer sus habilidades en las diferentes áreas de la enfermería 

como la docencia, la investigación, la administración y la asistencia; permitiendo la generación 

de un pensamiento crítico en la toma de decisiones bajo un plan de acción establecido. Por lo 

anterior y con el objetivo de brindar un apoyo al servicio de hematología, se diseña un plan de 

mejora durante el primer semestre del año 2019, se aplica el proceso de atención de enfermería al 

servicio de Hematología del 6° piso de la torre Milton Salazar iniciando por la valoración 

exhaustiva del servicio, al personal de enfermería, usuarios e infraestructura, se realiza la 

identificación de necesidades a través de la matriz DOFA analizando los factores internos y 

externos, y la priorización de estas con el método HANLON. 

El plan de mejora fortalece la calidad de la atención por medio de estrategias educativas al 

personal y al usuario en el servicio de hematología del 6° piso torre Milton Salazar durante el 

primer semestre del 2019.  

 

 

  

                                                           

8  Martinez E. La Intervención de Enfermería y el Profesional de la Salud con el Paciente 
Oncológico. Edic college división de educación continua 
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JUSTIFICACIÓN  
 

En 2012 se registraron alrededor de 14 millones de casos nuevos de cáncer y se prevé que en los 

próximos 20 años, el número de casos incidentes con cáncer aumente en un 70%, hecho que ha 

convertido esta enfermedad en una de las principales causas de morbilidad y la segunda causa de 

muerte en el mundo, atribuyéndole por lo menos una de cada seis defunciones. En el 2015 

ocasionó un estimado 8.8 millones de fallecimientos, cerca del 70% de las muertes se registraron 

en países de ingresos medianos y bajos, donde menos del 30% de los países ofrecen tratamiento 

a los pacientes con patología oncológica. 

La atención integral del paciente con cáncer requiere de la articulación de las diferentes 

especialidades oncológicas – médicas, quirúrgicas, radioterápicas- así como de la sinergia de una 

diversidad de servicios diagnósticos (patología, laboratorio clínico, imagenología, medicina 

nuclear entre otros) y de soporte clínico y social (nutrición, salud mental, trabajo social, control 

del dolor entre otros) que son complementarios.  

Colombia es un país de ingresos medios con una tasa de incidencia de 151.5 por 100,000 hombres 

y 145.6 por 100,000 mujeres, con una marcada oferta de servicios oncológicos en el sector privado 

y fragmentación entre los servicios que intervienen en el tratamiento del cáncer. Es así como 

siendo el cáncer un problema de salud pública creciente para Colombia, el país posicionó en la 

agenda pública el Plan decenal para el control del cáncer 2012-2021, donde se definieron varias 

metas dentro de la cual se encuentra: la necesidad de actualizar los estándares de habilitación y 

los modos de verificación de los servicios oncológicos así como la de organizar la red de servicios 

para la atención integral del cáncer en Colombia. En cumplimiento de esta meta, en el año 2014 

se reglamentaron los procedimientos y condiciones de habilitación de servicios de salud, incluidos 
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los oncológicos, en los que se fortalecen los requisitos de cumplimiento de los estándares de 

calidad. 9 

Esta práctica electiva de profundización busca generar un apoyo en la implementación de la ruta 

para la población con riesgo o presencia de cáncer, evalúa y fortalece el nivel de adherencia a 

procedimientos institucionales bajo la instauración de las guías de las buenas prácticas de la 

RNAO que mejoren la calidad en la atención del usuario. 

Por lo tanto, realizar esta práctica, le permite al estudiante conocer otro campo de desempeño 

profesional y favorece la capacidad crítica durante su proceso de aprendizaje, preparándolo 

creativamente en áreas técnicas y humanas, obteniendo como resultado la entrega de cuidados 

profesionales a cada individuo y comunidad.  

  

                                                           

9  Murcia E, Aguilera J, Wiesner C, Pardo C. Oncology services in Colombia. Colomb Med (Cali). 
2018; 49(1): 89-96 
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OBJETIVOS  
 

OBJETIVO GENERAL 
Fortalecer la calidad de la atención a los usuarios por medio de estrategias que permitan 

el seguimiento, la evaluación y educación de procesos institucionales en el servicio de 

hematología del 6° piso Torre Milton Salazar FOSCAL durante el primer semestre del 

2019.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Socializar la Política de Atención Integral en Salud al personal de salud del 

complejo FOSCAL y a usuarios del servicio de Hematología del 6º piso TMS. 

 Evaluar y reforzar en el personal de enfermería el nivel de adherencia a los 

Procedimientos Institucionales: Higiene de manos y Cateterismo venoso periférico 

en el servicio de hematología 6° piso TMS. 

 Aumentar el nivel de conocimiento en el Personal de Enfermería sobre la guía de 

la RNAO: Delirio, la Demencia y la Depresión en Personas Mayores: Valoración 

y Cuidados. 

 Sensibilizar al usuario y al familiar acerca de la importancia de las nuevas 

recomendaciones de la guía de la RNAO: Prevención de las Caídas y Disminución 

de Lesiones derivadas de las Caídas. 

 Mejorar el bienestar del usuario a través de una estrategia de musicoterapia en 

sesión grupal logrando la integración interpersonal e intrapersonal.  
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MODELO TEÓRICO  
 
Imogene King (1923-2007)  

Fue una pionera en el desarrollo de la teoría de la enfermería. Su teoría Logro de Metas demostró 

ser eficaz, por lo que se ha incluido en todos los libros de estudio de este campo. Gracias a poner 

en práctica los conceptos desarrollados en esta teoría, la enfermería cobró mucho más valor en el 

campo de la medicina. 

Gracias a esta teoría que basó en la teoría general de sistemas de Betty Neuman y en 

algunas teorías de la psicología de Sigmund Freud, millones de estudiantes de esta aérea han 

podido aprender un concepto de enfermería más efectivo. Este campo no era muy valorado en la 

época en la que vivió Imogene, pero sus aportes cambiaron el papel que juegan las enfermeras en 

la salud de los pacientes. 

Su trabajo se centró en la teoría interactiva de sistemas en la enfermería y en la teoría del logro de 

metas. Por tanto, se basó en varios campos relacionados con el entorno enfermera-paciente que 

diera un giro a esta profesión. 

Salud 

King define a la salud como el ciclo dinámico del ciclo de la vida. Por tanto, cuando la salud falla, 

hay una interferencia que resta calidad a la vida. Por ello, es necesario hacer cambios internos o 

externos que ayuden a lograr una buena salud que dé pie a una vida óptima. 

Enfermería y cuidados 

En este campo, Imogene King destaca de manera especial la excelente relación que tiene que 

existir entre paciente y enfermera, definiéndolo como un proceso de acción, reacción, interacción 

y transacción. 
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Aunque esta teoría anima al paciente a compartir sus percepciones, el peso recae sobre la 

enfermera, quien es responsable de acatar toda la información posible y poner en práctica sus 

conocimientos con el fin de restaurar la salud del paciente. 

Por supuesto que, si las percepciones y satisfacción del paciente son óptimas, se habrán logrado 

las metas expuestas en la teoría de King. Al lograr la igualdad entre ambas opiniones y sensaciones 

habrá una transacción fructífera. 

Por tanto, cada cual desempeña una función, trabajando unidos, pero cada uno desde el puesto 

que le corresponde. Es la enfermera quien aporta sus habilidades y conocimientos específicos 

sobre la salud, y es el paciente quien determina de qué forma ha efectuado la profesional su 

trabajo. 

Paciente 

Hay que ver al paciente desde una perspectiva real: una persona con emociones y necesidades, 

pero también con capacidad de sentir, percibir y decidir. Es él quien tendrá la última palabra sobre 

qué tratamientos acepta o no, afecten de forma positiva o negativa a su vida. Para lograr que los 

pacientes tomen las mejores decisiones con respecto a su vida y los tratamientos, las enfermeras 

deberán dotarles de información sanitaria, cuidados y ayuda para el autocuidado. 

Entorno 

No hay una definición exacta de lo que el entorno es para Imogene King, pero sí deja claro que 

es un sistema abierto con límites en el que existe un intercambio de información, materia y 

energía. 

Relación con la familia 
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Aunque otras teorías relacionadas con la enfermería incitaban a crear un lazo con los familiares 

de los pacientes, en la de Imogene King solo se trata de la interactuación entre paciente y 

enfermera, relegando a los familiares a ningún lugar. 

Por tanto, la definición de enfermería que se puede extraer de la teoría de Imogene King es el 

estudio de conductas y comportamientos de ambas partes, con el fin de ayudar al paciente a 

recuperar su salud para que pueda volver a tener una vida normal. La enfermedad crea una clara 

interferencia en la vida de una persona y la meta es eliminar esta interferencia. 

Sin duda, Imogene King demostró ser una mujer inteligente y con temple, capaz de exponer sus 

estudios y dar un giro a una carrera que, hasta su tiempo, era poco valorada. Gracias a ella y otras 

mujeres que hicieron diversos aportes, conocemos el concepto de la enfermería como existe hoy. 
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DESCRIPCIÓN GENERAL DE LA INSTITUCIÓN  
 

RESEÑA HISTÓRICA   
 

La institución es el resultado de una idea visionaria generada en 1976 por el doctor Virgilio Galvis 

Ramírez, cuando se crea la Fundación Oftalmológica de Santander - FOS, en el piso 11 del 

Hospital Ramón González Valencia, hoy llamado Hospital Universitario de Santander, en donde 

lamentablemente la prioridad de otros servicios básicos no permitió su desarrollo. 

Esta situación motivó su traslado a una vieja casona ubicada en la calle 34 con carrera 28 de 

Bucaramanga, en donde en 1979 y con las restricciones tecnológicas de todo buen comienzo, se 

obtuvieron las primeras vivencias de servicio comunitario y se brindó atención oftalmológica 

durante dos años, gracias a la labor del recurso humano profesional y paramédico comprometido 

con la misión institucional de ‘Ayudar a que Otros Vean’. 

La experiencia adquirida y la gran satisfacción de apreciar la consolidación de la naciente 

institución, hizo que el doctor Virgilio Galvis Ramírez, fundador líder de la institución, visualizara 

una gran obra, que además de proporcionar un calificado ejercicio de la profesión, desarrollará 

una estrategia social que permitiera la prestación de un servicio oftalmológico dirigido a todos los 

niveles. 

15 meses después, el 27 de Julio de 1982, se inaugura el moderno edificio de 5 mil 800 metros 

cuadrados de la Fundación Oftalmológica de Santander - FOS. 

Posteriormente, 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 ofrecería 

atención en todas las especialidades médicas. Fue así como Galvis Ramírez con un puñado de 
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médicos especialistas, logra consolidar esta obra con el apoyo del industrial santandereano Carlos 

Ardila Lülle, quien fue su principal benefactor. 

El 14 de Mayo de 1993 se inaugura el Complejo Médico Fundación Oftalmológica de Santander 

– Clínica Carlos Ardila Lulle - FOSCAL, una infraestructura de 45 mil metros cuadrados 

distribuidos en cuatro torres con una capacidad de 250 camas hospitalarias, un staff médico de 

200 especialistas y amplias áreas funcionales, hospitalización, salas de cirugía, servicio de 

urgencias, unidades de cuidado intensivo, cirugía ambulatoria, helipuerto, servicios de apoyo y 

Centros de Alta Tecnología, entre los que se destacan el servicio de Oftalmología, Excimer Láser, 

Centro de Cáncer y Enfermedades Hematológicas Virgilio Galvis Ramírez, Unidad de Radiología 

e Imágenes Diagnósticas, Medicina Nuclear, Ortopedia y Traumatología, Laboratorio Clínico y 

Banco de Sangre, Centro Urológico, Unidad de Diálisis y Transplante Renal, Neurocirugía, 

Otorrinolaringología y Audiología, Cirugía Mínimamente Invasiva, Cirugía Plástica y 

Reconstructiva, Unidad de Trasplantes y Médula Ósea, Cirugía Bariátrica y Cirugía 

Cardiovascular con el Instituto del Corazón de Bucaramanga, entre otras unidades importantes, 

que constituían a la Foscal en el centro más grande, integral y de mayor tecnología del oriente 

colombiano, y uno de los más importantes del país. 

El siguiente proyecto de expansión del Complejo Médico Foscal se consolidó con la construcción 

de la Torre Milton Salazar Sierra, inaugurada el 1 de noviembre de 2002, y que en reconocimiento 

a la vida y obra, lleva el nombre de quien a través de todas las etapas de la institución fue un gran 

apoyo para su crecimiento y desarrollo, el señor Milton Salazar Sierra. 

La nueva infraestructura de 6 mil metros cuadrados, distribuidos en 9 pisos, ofreció áreas de 

hospitalización, centro de cáncer, ampliación y dotación tecnológica para las áreas quirúrgicas de 
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oftalmología, unidad de esterilización y áreas académicas para los estudiantes de medicina de la 

Universidad Autónoma de Bucaramanga. También se dieron al servicio áreas de consulta externa 

general y especializada con 35 consultorios, unidad de odontología, triage, curaciones, atención 

de enfermería, centro autorizador y un puente elevado para el traslado peatonal entre los edificios. 

Bucaramanga cuenta con una de las instituciones médicas más importantes del país que ha 

equiparado su calidad, servicio y avances tecnológicos, a aquellos ofrecidos en el exterior. Estas 

cualidades han convertido a la Fundación Oftalmológica de Santander - Clínica Carlos Ardila 

Lülle - FOSCAL, en un punto de referencia nacional. Incluso, cada vez más extranjeros viajan 

hasta Bucaramanga en búsqueda de servicios similares a los de su lugar de residencia, con gran 

valor agregado y excelentes costos. 

 

MARCO LEGAL 
 

La Fundación Oftalmológica de Santander – FOSCAL, es una institución privada de carácter 

fundacional, creada el 19 de abril de 1976, mediante escritura pública Nº 1192 de la notaría 

Segunda de Bucaramanga, con Personería Jurídica reconocida por el Ministerio de Salud mediante 

resolución No 19070 del 16 de diciembre de 1985. Su actividad principal es la prestación de 

servicios de salud y por tratarse de una entidad sin ánimo de lucro, su patrimonio y los beneficios 

económicos que llegare a obtener, serán utilizados exclusivamente para su desarrollo y 

crecimiento. 

Misión   

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

desarrollo científico y esperanza de vida con responsabilidad social. 
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Visión  

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

investigación de América Latina. 

Principios  

 Responsabilidad Social. 

 Estrategia. 

 Excelencia Médica. 

 Generación de Valor. 

 Humanización. 

 Innovación. 

 Seguridad del Paciente. 

 Trabajo en Equipo.  

Valores  

 Disciplina. 

 Ética. 

 Liderazgo. 

 Respeto. 

 Sentido de Pertenencia. 

 Transparencia.  

 

 CONVENIO DOCENCIA – SERVICIO  
 

 La clínica FOSCAL sirve como escenario de práctica para el desarrollo de programas 

académicos del área de la salud, tanto de pregrado como de postgrado. Es por esto que la 

FOSCAL cuenta con tres convenios docencia-servicio formalizados y normalizados bajo el 

Decreto 2376 de 2010, con importantes instituciones de Educación Superior del oriente 
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colombiano como la Universidad Autónoma de Bucaramanga (Facultad de ciencias de la Salud) 

permitiendo a los enfermeros y enfermeras fortalecer sus aptitudes y conocimientos en algunos 

servicios de la institución. Durante la Practica Electiva de Profundización se permite desempeñar 

un rol en un área específica para implementar un plan de mejora, inicialmente el proceso se apoya 

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

administrativo como asistencial por medio de métodos, estrategias, herramientas y asesorías que 

permitan lograr los objetivos propuestos. 

 

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO HEMATOLOGÍA  
 

Para llegar al piso de hematología se cuenta con dos ascensores, uno en el momento fuera de 

servicio, el otro en buen funcionamiento y unas escaleras de evacuación con pasamanos y 

antideslizantes, una sala de espera iluminada y ventilada que cuenta con un mueble, cuatro sillas 

y una mesa de centro, múltiples canecas de residuos orgánicos y reciclables. Antes de entrar al 

servicio se encuentran los cuartos de ruta de residuos, cuarto de aseo, depósito de ropa sucia con 

3 compreseros, en la entrada hay un lavamanos con sus respectivos insumos para el lavado de 

manos de los familiares (instructivo para el lavado de manos, jabón, toallas de papel y caneca 

verde), la puerta de vidrio con señalización,  seguido está el pasillo que cuenta con dos camillas 

y tres sillas de ruedas, camilla de emergencia, extintor de gas carbónico, alarma de incendio, 

deposito con papelería, almohadas, dos sillas pato, caneca con bolsa gris y una mesa puente, 

seguido se encuentran las habitaciones individuales y bipersonales, la estación de enfermería que 

cuenta con 5 computadores, 1 impresora, dispensador de alcohol glicerinado, dos carros de toma 

de signos vitales, carro para cambio de líquidos basales, toma corrientes, bombillas, ventanas de 

vidrio en buen estado.  
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Estación de Enfermería:   

Cuenta con un carro de paro con su cardiodesfibrilador, un electrocardiógrafo, mesón que 

está destinado para poner muestras de laboratorio, una impresora, cuenta con cinco 

computadores y sus respectivas sillas, un ventilador, un archivador para historias clínicas 

y otro para protocolos y carpetas institucionales, tres teléfonos fijos, un radio para la 

comunicación con camilleros, tres recipientes para desechos orgánicos, múltiples 

instructivos y rutas basados en las guías de buenas prácticas, alcohol glicerinado, tablero 

de timbres funcionales, reloj de pared, un negatoscopio y aire acondicionado.  

Cuarto de medicamentos y Área de Trabajo Limpio:  

Se cuenta con recipientes para depositar solo quimioterapia, material esteril, muestras de 

patología, cada usuario cuenta con tres canastas para depositar insumos, medicamentos y 

líquidos endovenosos, tarjetero, mesón de preparación de medicamentos, gabinetes con 

el kit de venopunción que contiene branulas, guantes de látex, pañines, torniquete y Kit 

para el cuidado de la piel sensicare, lavamanos con jabón líquido y alcohol glicerinado y 

dispensador de toallas, gabinete para rótulos y adhesivos para medicamentos, tubos de 

muestras, laminas y cinta pegante, nevera para medicamentos, carro de medicamentos con 

jeringas, pañines, guantes, agujas, agua estéril, solución salina, deposito con insumos para 

el personal de enfermería como tapabocas, caretas, guantes estériles y limpios, batas de 

aislamiento, gorros para procedimientos. Canecas para desechos orgánicos (bolsa verde - 

no reciclables), reciclable (bolsa blanca - cartón y bolsa externa de suero),  y citotóxicos 

(bolsa roja – desecho de residuo de bolsas con material con quimioterapia) 

Anatomopatologica (bolsa roja – residuos de bolsas de transfusión vacías) Fármacos 



 

21 
 

(bolsa roja – residuos de ampollas y fármacos) Biosanitarios (bolsa roja – desecho de 

guantes, equipos, material que haya tenido contacto con fluidos de los usuarios) y un 

conteiner para desecho de agujas de insulina, heparina y citocan).  

Lavamanos con jabón líquido y alcohol glicerinado y dispensador de toallas. Gabinete 

para rótulos y adhesivos para medicamentos, tubos de muestras, laminas y cinta pegante. 

Zona de descanso y alimentación:  

Cuenta con mueble, una cafetería (cafetera, vasos, platos, y portacomidas), nevera para 

alimentos, microondas, lokers para el personal, buena ventilación.  

Depósito de ropa limpia:  

Se encuentran sabanas, cobijas, batas para pacientes, fundas para almohadas, bolsas 

verdes, blancas y rojas. Cuenta con un perchero para la bata y careta para administración 

de medicamentos citotóxicos. 

Cartelera Informativa:  

Informa sobre los eventos y capacitaciones próximas a realizar, las rotaciones y los 

horarios de los turnos, información de la división de enfermería y coordinación de 

hospitalización. Además, cuenta con un tablero para escribir aspectos importantes durante 

el turno. 

Área de Trabajo Sucio:  

Cuenta con un lavamanos para bandejas, desinfectantes y enzimáticos para la limpieza y 

aseo de los equipos del servicio, existe un adecuado desecho de residuos, adecuada 

señalización de los recipientes y material a depositar.  

Baños:  
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El personal del servicio cuenta con un baño dentro del área de descanso y en el pasillo 

cerca de las habitaciones 611 y 612 los cuales se encuentran en buen estado con su 

respectivo jabón, toallas y caneca. 

Habitaciones:  

El servicio cuenta con una capacidad de 18 camas, las habitaciones se encuentra rotuladas 

desde la “601” a la “612”, el servicio cuenta con 12 habitaciones en total (6 unipersonales 

y 6 bipersonales), cada una cuenta con un baño, una caneca de bolsa verde, una mesa 

puente para alimentación, una silla o sillón, un televisor, una cama eléctrica con barandas 

con sistema de ascenso y descenso y con colchón anti-escara, con sábanas y cobijas, 

almohadas, una escalerilla, un timbre, un atril, cortinas, tomacorrientes, toma de oxígeno, 

toma de presión negativa, dispensador de alcohol glicerinado, gabinete de pertenencias 

de los usuarios. 

Depósito de ropa sucia:  

Se encuentra tres compreseros de ropa sucia y contaminada. 

Talento humano: 

El servicio cuenta con personal profesional y con experiencia; 7 Enfermeros (a) 

Profesionales y 11 Auxiliares de Enfermería, Médico General Hospitalario, Médico 

Hematólogo y diferentes especialistas según corresponda y una secretaria. Además, 

cuenta con personal de apoyo para la “Atención del Usuario”.  

Actividades establecidas para el personal de enfermería del área seleccionada: 

Los turnos son de 6 horas mañana y tarde y de 12 horas noche. En cada turno hay dos 

Enfermeras, una de ellas realiza actividades asistenciales y administrativas, otra realiza la 
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administración de medicamentos y quimioterapia, las Auxiliares de Enfermería se 

encargan de los cuidados y atención de los usuarios. 

Actividades Asistenciales:  

Inicio de tratamientos y protocolos de quimioterapia, administración medicamentos, 

quimioterapias, registro de notas de enfermería, asistencia en AMO, punciones lumbares 

y quimioterapias intratecales, trasfusión de hemocomponentes, toma de hemocultivos de 

catéter venoso central, inserción y retiro de vena periférica, manejo de catéter implantable, 

curaciones de catéter venoso central e implantable, cambios de equipos de venoclisis CVC 

e implantables. 

Actividades de Gestión: 

Realizar la entrega y el recibo de turno, ronda de enfermería, entrega de pendientes 

administrativos a la secretaria, solicitud de pedido de insumos, revisión de historias 

clínicas física y sistemática, evoluciones médicas y ayudas diagnósticas, actualización del 

plan de cuidados de enfermería, aplicación escalas de Braden/Morse/CAM/Escala del 

Dolor e identificación de riesgos, revisión y cambio de tarjetas de medicamentos, 

verificación de la firma de carpeta de asistencia, verificación de actividades nocturnas de 

auxiliares de enfermería, registro del formato de carro de paro/desfibrilador, 

acompañamiento en la ronda médica y educación en el egreso del usuario, familia y/o 

cuidador. 
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VALORACIÓN DEL ÁREA DE TRABAJO  

Se realiza la construcción de la matriz DOFA en donde se contemplan aspectos propios de 

fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas. 

La matriz DOFA es una herramienta utilizada como método de diagnóstico en el ámbito de la 

planeación estratégica, es de gran utilidad para la toma de decisiones que facilita la ejecución de 

estrategias para cada uno de los ámbitos que competen a la institución.  

En primer lugar, se encuentran las variables internas que por ser de este tipo son de fácil manejo 

y una influencia total por parte de elementos y herramientas dentro de la organización, estos 

factores constituyen las Fortalezas (F) y Debilidades (D), que se complementarán posteriormente 

con aquellas variables que están ajenas y que no se pueden controlar, estas otras variables externas 

constituyen las Oportunidades (O) y Amenazas (A). 

Tabla 1. Factores internos (fortalezas y debilidades) del servicio de hematología.  

FORTALEZAS DEBILIDADES 

 Personal de enfermería con 

conocimientos sobre el área de 

hematología.  

 Existencia de procedimientos 

institucionales. 

 Adecuado manejo de los desechos por 

parte del personal.  

 Se evidencia buen trabajo en equipo y 

adecuada comunicación.  

 No se ha socializado la Política de 

atención integral en salud al personal 

de salud del complejo FOSCAL y a 

los usuarios del 6º piso TMS. 

 Falta de adherencia al procedimiento 

de higiene de manos, transfusión de 

hemocomponentes.  

 El personal de enfermería no hace uso 

de los EPP en ciertos procedimientos. 
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 Auditoria de procedimientos para el 

mejoramiento en el servicio.  

 El servicio cuenta con diferentes 

folletos para realizar valoraciones y 

educación a usuarios.  

 El personal de salud hace uso de 

tapabocas antes de ingresar a las 

habitaciones.  

 Se evidencia rotulo de desinfección de 

bombas de infusión. 

 Existen carpetas que llevan registros y 

control de asistencia, carro de paro y 

actividades nocturnas por parte de 

enfermería.  

 Equipo de emergencia como camilla 

para inmovilizar, rutas de evacuacion y 

alarma de incendio.  

 Dos monitores de signos vitales. 

 Lavamanos para los acompañantes en 

la entrada y en el pasillo.  

 2 Deposito con suficiente papelería. 

 1 deposito con insumos.  

 Falta de adherencia por parte del 

profesional de enfermería en el 

procedimiento de inserción de CVP. 

 Parte del personal de enfermería 

reenfunde las agujas. 

 Falta de adherencia por parte del 

profesional de enfermería a la técnica 

de curación de catéteres implantables y 

venosos centrales. (índice de 

infecciones en otros pisos de hemato-

onclogía)   

 Falta de adherencia a las guías de la 

RNAO: Prevención de las caídas y 

disminución de lesiones derivadas de 

las caídas, Valoración y Manejo del 

Dolor, Detección y Estrategias de 

Cuidado en personas mayores con 

delirium, demencia y depresión. (en el 

mes de enero se presentaron dos 

caídas). 

 Falta de adherencia al horario de 

administración de medicamentos.  

 4 bombas de infusión dañadas.  
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 Carteles informativos.  

 5 computadores y 1 impresora en buen 

estado.  

 1 carro de paro con los medicamentos 

e insumos necesarios y un 

cardiodesfibrilador.  

 Tapabocas para los acompañantes. 

 Protocolos electrónicos sobre la 

administración de quimioterapia.  

 Hay señalización de habitaciones 

donde el usuario está bajo aislamiento 

protector.  

 Capacidad tecnológica para la 

prestación de servicios.  

 Entidad de alta complejidad.  

 Los acompañantes ingresan a la 

habitación que está bajo aislamiento 

protector sin tapabocas. 

 Déficit en la implementación de un 

programa que brinde actividades 

recreativas enfocadas en el cuidado 

humanizado. 

 

 

Fuente: Autor del trabajo.  

Tabla 2. Factores externos (oportunidades y amenazas) de la Clínica FOSCAL.  

OPORTUNIDADES AMENAZAS 

 Ubicación geográfica de la clínica.  

 Vías de acceso y transporte.  

 Convenio docente asistencial con 

instituciones educativas.  

 Vías de acceso a la institución con 

gran tráfico. 

 Ventas ambulantes que obstaculizan 

el paso vehicular y peatonal. 
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 Reglamentación del sistema de la 

garantía de calidad en cuento a la 

habilitación y acreditación.  

 Características sísmicas de la región.  

 Deuda de instituciones prestadoras de 

salud y entidades promotoras de salud. 

Fuente: Autor del trabajo  

PLANEACIÓN  
 

IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS EN EL SERVICIO DE HEMATOLOGÍA  
 

Tabla 3. Identificación de problemas a partir de la matriz DOFA en el servicio de hematología.  

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA MATRIZ DOFA 

1. No se ha socializado la Política de atención integral en salud al personal de salud del 

complejo FOSCAL y a los usuarios del 6º piso TMS. 

2. Falta de adherencia al procedimiento de higiene de manos, transfusión de 

hemocomponentes.  

3. El personal de enfermería no hace uso de los EPP en ciertos procedimientos. 

4. Falta de adherencia por parte del profesional de enfermería en el procedimiento de 

inserción de CVP. 

5. Parte del personal de enfermería reenfunde las agujas. 

6. Falta de adherencia por parte del profesional de enfermería a la técnica de curación de 

catéteres implantables y venosos centrales. (índice de infecciones en otros pisos de 

hemato-onclogía) 
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7. Falta de adherencia a las guías de la RNAO: Prevención de las caídas y disminución de 

lesiones derivadas de las caídas, Valoración y Manejo del Dolor, Detección y 

Estrategias de Cuidado en personas mayores con delirium, demencia y depresión. (en el 

mes de enero se presentaron dos caídas). 

8. Falta de adherencia al horario de administración de medicamentos.  

9. 4 bombas de infusión dañadas.  

10. Los acompañantes ingresan a la habitación que está bajo aislamiento protector sin 

tapabocas. 

11. Déficit en la implementación de un programa que brinde actividades recreativas 
enfocadas en el cuidado humanizado. 

Fuente: Autor del trabajo  

 

PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS (MÉTODO HANLON)  
 

El método Hanlon es un instrumento que clasifica los problemas y los recursos con los que se 

cuenta. Se combinan criterios de importancia del problema (magnitud y severidad del problema) 

con criterios sobre la capacidad para su resolución (eficacia de la solución y factibilidad de la 

intervención). En cada una de las situaciones priorizadas se determina el grado de cumplimiento 

de estos criterios con una valoración subjetiva de una escala predeterminada. Después se aplica 

la ecuación: (magnitud A + severidad B) x eficacia C x factibilidad D. A más puntos, más 

prioritaria es la situación a mejorar. 

 Magnitud del problema (M) (Puntos: 0-10) Número de personas afectadas por el problema, 

en relación con la población total. 
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 Severidad del problema (S) (Puntos: 0-10) relacionado con mortalidad, morbilidad, 

incapacidad o riesgo para el cliente. 

 Eficacia de la solución (E) (Puntos: 0,5-1,5) en función de lo fácil o difícil de la solución. 

 Factibilidad de la intervención (F) (Puntos: 0 o 1 para cada uno de ellos) Pertinencia, 

factibilidad económica, aceptabilidad, disponibilidad de recursos, legalidad. 
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Tabla 4. Priorización método Hanlon en el servicio de hematología.  

PROBLEMA Magnitud 
(A) 

Severidad 
(B) 

Eficacia 
(C) 

Factibilidad  
(D) 

Total 
(A+B)C*D 

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

(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) 
1. No se ha socializado la 

Política de atención integral 

en salud al personal de salud 

del complejo FOSCAL y a 

los usuarios del 6º piso 

TMS. 

9 9 1,5 1 1 1 1 1 30 

2. Falta de adherencia al 

procedimiento de higiene de 

manos, transfusión de 

hemocomponentes. 

10 10 1,5 1 1 1 1 1 30 

3. El personal de enfermería 

no hace uso de los EPP en 

ciertos procedimientos. 

8 2 1,5 1 1 1 1 1 15 

4. Falta de adherencia por 

parte del profesional de 

enfermería en el 

10 10 1,5 1 1 1 1 1 30 
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procedimiento de inserción 

de CVP. 

5. Parte del personal de 

enfermería reenfunde las 

agujas. 

8 2 1,5 1 1 1 1 1 15 

6. Falta de adherencia por 

parte del profesional de 

enfermería a la técnica de 

curación de catéteres 

implantables y venosos 

centrales. (índice de 

infecciones en otros pisos de 

hemato-onclogía) 

7 7 1,5 1 1 1 1 1 21 

7. Falta de adherencia a las 

guías de la RNAO: 

Prevención de las caídas y 

disminución de lesiones 

derivadas de las caídas, 

Valoración y Manejo del 

Dolor, Detección y 

Estrategias de Cuidado en 

10 10 1,5 1 1 1 1 1 27 
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personas mayores con 

delirium, demencia y 

depresión. (en el mes de 

enero se presentaron dos 

caídas). 

8. Falta de adherencia al 

horario de administración de 

medicamentos. 

7 7 1,5 1 1 1 1 1 21 

9. 4 Bombas de infusión 

dañadas.  
8 2 1,5 1 1 1 1 1 15 

10. Los acompañantes 

ingresan a la habitación que 

está bajo aislamiento 

protector sin tapabocas. 

10 8 1,5 1 1 1 1 1 27 

11. Déficit en la 

implementación de un 

programa que brinde 

actividades recreativas 

enfocadas en el cuidado 

humanizado. 

10 8 1,5 1 1 1 1 1 27 

Fuente: Autor del trabajo  
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Tabla 5. Problemas priorizados y categorizados a partir del método HANLON en el servicio de hematología.  

1. Déficit en la socialización de la Política de atención integral en salud al personal de salud del complejo FOSCAL y a los 

usuarios del 6º piso TMS. 

2. Déficit en el cumplimiento de los Procedimientos Institucionales por parte del personal de enfermería: Higiene de manos y 

Cateterismo venoso periférico. 

3. Déficit en la detección y en la aplicación de estrategias de cuidado basadas en la guía de la RNAO: Delirio, la Demencia y 

la Depresión en Personas Mayores: Valoración y Cuidados por parte del personal de enfermería. 

4. Falta de conocimiento del usuario y familiar sobre las nuevas recomendaciones de la guía de la RNAO: Prevención de las 

Caídas y Disminución de Lesiones derivadas de las Caídas del servicio de hematología 6 TMS. 

5. Déficit en la implementación de un programa que brinde actividades recreativas enfocadas en el cuidado humanizado. 

Fuente: Autor del trabajo.  
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PLAN DE MEJORA  
 

NECESIDAD 1.  
 

Tabla 6. Necesidad 1. Feria PAIS 

Problema: Déficit en la socialización de la Política de atención integral en salud al personal de salud del complejo FOSCAL y a los usuarios del 6º 

piso TMS. 

Objetivo: Socializar la Política de Atención Integral en Salud 

al personal de salud del complejo FOSCAL y a los usuarios del 

servicio de Hematología 6º piso TMS. 

Meta: Educar al 30% del personal de salud y al 70% de los usuarios del 6º piso 

TMS sobre la Política de atención integral en salud. 

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACIÓN 

Elaboración de material educativo. Material elaborado y aprobado.  

 

 Infografías. 

 Rotafolio. 

 Cartillas.  

Realización de pretest sobre PAIS    N° de personal que aprobaron el pretest / N° 

total de personal evaluado X 100 

 Pretest diligenciado. 
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Educación al personal de salud sobre PAIS N° de personal de enfermería educado / N° 

total del personal de enfermería X 100 

 Registro de asistencia. 

 Evidencia fotográfica.  

Realización de postest sobre PAIS    N° de personal que aprobaron el postest / N° 

total de personal evaluado X 100 

 Postest diligenciado. 

Educación al usuario del 6 piso hematología 

sobre PAIS 

N° de usuarios educados / N° total de usuarios 

del 6 piso X 100 

 Registro de asistencia. 

 Evidencia fotográfica.  

Fuente: Autor del trabajo.  

 

NECESIDAD 2.  
 

Tabla 7. Necesidad 2. Procedimientos institucionales: Higiene de manos y catéter venoso periférico.  

Problema: Déficit en el cumplimiento de los Procedimientos Institucionales por parte del Personal de Enfermería: Higiene de manos y Cateterismo 

venoso periférico. 

Objetivo: Evaluar y reforzar en el personal de enfermería el nivel de 

adherencia a los Procedimientos Institucionales: Higiene de manos y 

Meta: Lograr el 95% de adherencia a los procedimientos institucionales 

en personal de enfermería del servicio de hematología 6 TMS. 
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Cateterismo venoso periférico en el servicio de hematología 6° piso 

TMS. 

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACIÓN 

Higiene de manos: Evaluar los 

Procedimientos Asistenciales mediante la 

aplicación del instrumento de verificación 

higiene de manos. 

N° de ítems correctos de la lista de verificación 

/ Nº total de ítems de la lista de verificación X 

100 

Instrumento de Verificación: 

 Adherencia higiene de manos.  

Higiene de manos: Evaluar el personal de 

enfermería que durante la entrega y recibo de 

turno realiza el procedimiento de higiene de 

manos mediante una lista de verificación. 

N° de aciertos en los momentos de higiene de 

manos / Nº total de momentos evaluados X 100  

Listas de Verificación: 

 Adherencia higiene de manos durante el 

procedimiento entrega y recibo de 

turno. 

Higiene de manos: Realizar el pretest sobre 

conocimientos del procedimiento higiene de 

manos. 

N° de respuestas correctas / Nº total preguntas 

X 100 

 Pretest diligenciado. 

 Evidencia fotográfica.  
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Higiene de manos: Educar al personal de 

enfermería sobre el procedimiento higiene de 

manos. “Educación Higienízate las manos” 

N° de personal de enfermería de hematología 

educada / Nº total de personal de enfermería  X 

100 

 Planeación.  

 Lista de asistencia. 

 Evidencia fotográfica.  

Higiene de manos: Realizar el postest sobre 

conocimientos del procedimiento higiene de 

manos. 

N° de respuestas correctas / Nº total de 

preguntas X 100 

 

 Postest diligenciado. 

 Evidencia fotográfica.  

Catéter venoso periférico: Evaluar los 

Procedimientos Asistenciales mediante la 

aplicación de las listas de verificación. 

N° de ítems correctos de la lista de verificación 

/ Nº total de ítems de la lista de verificación X 

100 

Listas de Verificación: 

 Valoración y selección de dispositivos 

de acceso vascular. 

Catéter venoso periférico: Realizar el pretest 

sobre conocimientos del procedimiento catéter 

venoso periférico. 

N° de respuestas correctas / Nº total preguntas 

X 100 

 

 Pretest diligenciado. 

 Evidencia fotográfica.  

Catéter venoso periférico: Educar al personal 

de enfermería sobre el procedimiento catéter 

venoso periférico. 

N° de personal de enfermería de hematología 

educada / Nº total de personal de enfermería  X 

100 

 Planeación.  

 Lista de asistencia. 



  

38 
 

 Evidencia fotográfica.  

Catéter venoso periférico: Realizar taller 

sobre CVP dirigido al profesional de 

enfermería. 

N° de Enfermeros de hematología que asiste al 

taller / Nº total de personal enfermeros de 

hematología   X   100 

 

 Planeación.  

 Taller realizado. 

 Lista de asistencia. 

 Evidencia fotográfica. 

Catéter venoso periférico: Realizar el postest 

sobre conocimientos de los procedimientos 

higiene de manos y catéter venoso periférico. 

N° de respuestas correctas / Nº total preguntas 

X 100 

 

 Postest diligenciado. 

 Evidencia fotográfica.  

Fuente: Autor del trabajo.  

 

NECESIDAD 3.  

Tabla 8. Necesidad 3. Guía RNAO: Delirio, Demencia y Depresión en personas mayores: Valoración y cuidados. 

Problema: Déficit en la detección y en la aplicación de estrategias de cuidado basadas en la guía de la RNAO: Delirio, la Demencia y la Depresión 

en Personas Mayores: Valoración y Cuidados por parte del personal de enfermería. 
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Objetivo: Aumentar el nivel de conocimiento en el Personal de 

Enfermería sobre la guía de la RNAO: Delirio, la Demencia y la 

Depresión en Personas Mayores: Valoración y Cuidados. 

 

Meta: Educar al 95% del personal de enfermería sobre la detección y en 

la aplicación de estrategias de cuidado basadas en la guía de la RNAO: 

Delirio, la Demencia y la Depresión en Personas Mayores: Valoración y 

Cuidados. 

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACIÓN 

Realizar el pretest sobre conocimientos de la 

guía Delirio, la Demencia y la Depresión en 

Personas Mayores: Valoración y Cuidados. 

N° de respuestas correctas / Nº total preguntas 

X 100 

 Postest diligenciado. 

 Evidencia fotográfica.  

Educar sobre la actualización de la guía Delirio, 

la Demencia y la Depresión en Personas 

Mayores: Valoración y Cuidados. 

N° de personal de enfermería de hematología 

educada / Nº total de personal de enfermería  X 

100 

 Planeación.  

 Lista de asistencia. 

 Evidencia fotográfica. 

Realizar el postest sobre conocimientos de la 

guía Delirio, la Demencia y la Depresión en 

Personas Mayores: Valoración y Cuidados. 

N° de aciertos en el postest / Nº total aciertos 

evaluados X 100 

 

 Postest diligenciado. 

 Evidencia fotográfica.  

Fuente: Autor del trabajo.  
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NECESIDAD 4.  
 

Tabla 9. Necesidad 4. Guía RNAO: Prevención de las caídas y disminución de lesiones derivadas de las caídas.  

Problema: Falta de conocimiento del usuario y familiar a las nuevas recomendaciones de la guía de la RNAO: Prevención de las Caídas y 

Disminución de Lesiones derivadas de las Caídas del el servicio de hematología 6 TMS. 

Objetivo: Sensibilizar al usuario y familiar acerca de la importancia de 

las nuevas recomendaciones de la guía de la RNAO: Prevención de las 

Caídas y Disminución de Lesiones derivadas de las Caídas. 

Meta: Educar al 80% de los usuarios y familiares sobre las 

recomendaciones específicas de la guía RNAO: Prevención de las 

Caídas y Disminución de Lesiones derivadas de las Caídas. 

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACIÓN 

Elaborar material educativo. Material elaborado y aprobado.  Juegos didácticos.  

Educar al personal auxiliar de enfermería sobre 

las estrategias de prevención de la guía RNAO 

caídas para educar al usuario y familiar. 

N° de personal auxiliar de enfermería de 

hematología educada / Nº total de personal 

auxiliar de enfermería  X 100 

 

 Planeación.  

 Lista de asistencia. 

 Evidencia fotográfica. 

 Material educativo didáctico.  
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Educar al usuario y familiar de manera 

didáctica sobre las estrategias de la guía de la 

RNAO Prevención de las Caídas y 

Disminución de Lesiones derivadas de las 

Caídas. 

N° de usuarios y familiares de hematología 

educada / Nº total de usuarios y familiares de 

hematología X 100 

 

 Planeación.  

 Lista de asistencia. 

 Evidencia fotográfica. 

 Material educativo didáctico.  

Fuente: Autor del trabajo.  

 

NECESIDAD 5.  
 

Tabla 10. Necesidad 5. Actividad recreativa: Concierto en Hematología.  

Problema: Déficit en la implementación de un programa que brinde actividades recreativas enfocadas en el cuidado humanizado. 

Objetivo: Mejorar el bienestar del usuario a través de una estrategia de 

musicoterapia en sesión grupal logrando la integración interpersonal e 

intrapersonal. 

Meta: Realizar el Primer Concierto en Hematología dirigido a los 

usuarios en compañía de familiares, con la participación del grupo 

musical Laguna Brava y el semillero de cuidado paliativo. 

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACIÓN 
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Elaboración y envío de planeación para el 

desarrollo del primer concierto en hematología 

a directivos. 

Planeación elaborada y enviada.   Planeación.  

 Concierto realizado. 

Invitación formal al grupo Laguna Brava y al 

semillero Cuidado Paliativo. 

Invitación elaborada y enviada.   Invitación.  

Sondeo musical a usuarios. 

Socialización y preparación de los pacientes 

para el concierto.   

Realizado.   Recopilación de datos. 

Elaboración de escarapela (entrada al 

concierto) como método lúdico, motivante, 

emocionante y participe. 

Escarapela elaborada.   Escarapela.  

Elaboración de Informe del concierto.  Informe elaborado y enviado.   Informe.  

Fuente: Autor del trabajo.  
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  
 

Tabla 11. Cronograma de actividades.  

Actividades  

Enero Febrero Marzo Abril Mayo 

S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 
S17 S18 S19 

Inducción y capacitaciones                                      

Identificación de problemas                                      

Elaboración plan de mejora                                      

Socialización plan de mejora                                      

1 actividad: CVP            A  C A   T                   

2 actividad: Higiene de manos.                  A C  A   T             

3 actividad: Ruta Personal 

Salud 
           E  E E  E      C  C  C  T 

      

4 actividad: Ruta Usuario             E E  E  E     C  C  C         

5 actividad: Caídas                   C  C  C  C             
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6 actividad: DDD                         T C T       

7 actividad: Transfusión 

Hemocomponentes. 
                           A  C 

A      

Socialización resultados                                     

Fuente: Autor del trabajo.  
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EVIDENCIAS Y RESULTADOS 
 

NECESIDAD 1. 
FERIA PAIS 
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RESULTADOS  
Grafica 1. % Cobertura Socialización PAIS - MIAS - RIAS 

 

Se cumple la meta de capacitar al 30 % del personal de salud con un total del 59% del 
personal capacitado.  
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 Grafica 2. % Conocimientos PAIS - MIAS – RIAS en el pretest  

 

Grafica 3. % Conocimientos PAIS - MIAS – RIAS en el postest  

 

Se logran mejores resultados en el postest luego de realizar la educación sobre PAIS. 
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EDUCACIÓN A LOS USUARIOS SOBRE PAIS 

 

Grafica 4. % Cobertura Socialización PAIS - MIAS - RIAS al Usuario del 6° piso 
TMS 
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NECESIDAD 2.  
PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES: HIGIENE DE MANOS.
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RESULTADOS 
Grafica 5. %Adherencia al procedimiento Higiene de manos 
 

 

Grafica 6. Resultados Pretest y Postest higiene de manos. 
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PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES: CATÉTER VENOSO PERIFÉRICO. 

 

 

PREGUNTA7 ¿Cuánto
tiempo debe durar el lavado

de manos?

PREGUNTA8 ¿Cuántos antes
y cuantos despues hay en
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Grafica 7. Resultados adherencia inserción de catéter venoso periférico. 
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Grafica 8. Resultados Pretest y Postest catéter venoso periférico. 

 

NECESIDAD 3.  
Guía RNAO: Delirio, Demencia y Depresión en personas mayores: Valoración y 

cuidados. 
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RESULTADOS 
 

Grafica 9. Resultados Pretest y Postest Delirio, demencia y depresión.   
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NECESIDAD 4.  
 
PREVENCIÓN DE CAÍDAS  
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NECESIDAD 5.  
CONCIERTO EN HEMATOLOGÍA 
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 
 

EDUCACION EN EL GRUPO PRIMARIO: TRANSFUSION DE SANGRE Y 
HEMOCOMPONENTES. 
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CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA A LA ACTUALIZACIÓN EN 
TERAPIAS DE INFUSIÓN.  
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APOYO EN LA CAMPAÑA DEL DÍA MUNDIAL DE LA HIGIENE DE 
MANOS. 
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CONCLUSIONES  
 

 La implementación de las TIC y el uso de herramientas didácticas para brindar 
educación mejora la cobertura y el conocimiento como se pudo evidenciar en la 
asistencia y en los resultados del pos test de la feria de PAIS. 

 El seguimiento continuo a los procesos institucionales permite conocer la 
adherencia y el manejo oportuno para el mantenimiento de los estándares de 
calidad. 

 Reforzar los conocimientos al personal de salud garantiza que la realización de las 
actividades de enfermería se hagan de manera oportuna y con eficacia mejorando el 
cuidado brindado. 

 La educación al personal, usuario y familia, debe ser una actividad permanente para 
lograr la adherencia a las recomendaciones y con esto intervenir los riesgos 
presentados durante el proceso de atención de enfermería.  

 Realizar actividades recreativas que permitan la integración enfermera – paciente en 
un rol diferente mejora la calidad en la atención a los usuarios y por ende mejora la 
calidad de vida. 

 

RECOMENDACIONES  
 

 Continuar con el proceso de seguimiento a los procesos institucionales para 
identificar causas, intervenir problemas y lograr eficacia.  

 Garantizar actividades lúdicas en pro a humanizar el cuidado.  

 

BIBLIOGRAFÍA  
 Organización mundial de la salud. Higiene de manos. 

 Guia RNAO: Valoracion y selección de dispositivos de acceso vascular. 

 Infusion nurses society. 

 Centers for disease control and prevention. 

 Association for vascular access. 

 Guia RNAO: delirio, demencia y depression en adultos mayors. 

 Guai RNAO: prevención de cidas y lesiones derivadas de las caídas en personas 
mayores. 

 



 

69 
 

 

 

ANEXOS   
PLANEACIONES  

 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA 
FACULTAD DE SALUD 

PROGRAMA DE ENFERMERIA 

Docentes: ENF. 
Maribel Esparza 
Bohórquez.   
 

 
PLANEACIÓN SESIÓN EDUCATIVA  

PROBLEMA # 2 
Incumplimiento del Profesional de Enfermería en el 
Procedimiento Institucional: Cateterismo venoso 

periférico. 

FECHA: 
24/03/19 
 

ESTUDIANTE: Lorraine Josephine Muñoz Duarte.  

TEMA DE LA SESION EDUCATIVA: Cateterismo venoso periférico.  

OBJETIVO 
GENERAL. 

Evaluar y reforzar la adherencia del Profesional de Enfermería en el 
Procedimiento Institucional: Cateterismo venoso periférico en el servicio de 
hematología 6° piso TMS. 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

 

 Evaluar el procedimiento de cateterismo venoso periférico en el 
Profesional de Enfermería mediante listas de verificación. 

 Educar al Profesional de Enfermería acerca del procedimiento de 
cateterismo venoso periférico.  

 Reforzar el procedimiento mediante un taller de canalización de 
acceso venoso periférico dirigido al Profesional de Enfermería.  

POBLACION OBJETO  LUGAR FECHA Y HORA 

Profesional de enfermería del 
servicio de hematología 6 y 2 
piso TMS. 

Cirugía ambulatoria.  Lunes 15/04/19 
7:30 am – 9:00 am (Asiste enfermero 
pos turno). 
1:30 pm – 3:00 pm (Asiste enfermera 
turno de la tarde). 

Martes 16/04/19  
7:30 am – 9:00 am (Asiste enfermera 
turno de la mañana y enfermera pos 
turno).  



 

70 
 

1:30 pm – 3:00 pm (Asiste enfermero 
turno de la tarde). 

Miércoles 17/04/19 
7:30 am – 9:00 am (Asiste enfermera 
turno de la mañana).  
1:30 pm – 3:00 pm (Asiste enfermera 
turno de la tarde). 

ACTIVIDADES A REALIZAR 

 Evaluar el procedimiento de cateterismo venoso periférico en 
el Profesional de Enfermería mediante la lista de verificación. 

 Aplicar el pre test acerca del procedimiento de catéter 
venoso periférico al Profesional de Enfermería antes de 
iniciar el taller.  

 Educar a los Profesionales de Enfermería acerca del 
procedimiento de cateterismo venoso periférico antes de 
iniciar el taller.  

 Realizar el taller de canalización de acceso venoso periférico 
dirigido personal Profesional de Enfermería.  

 Aplicar el pos test acerca del procedimiento de catéter 
venoso periférico al Profesional de Enfermería finalizado el 
taller. 

ESTRATEGIAS 
METODOLOGICAS: 

 Pretest y pos test. 
 Diapositivas. 
 Taller de canalización. 

EVALUACION  Formulario de google método evaluativo. 

NUMERO DE 
PARTICIPANTES 

 (7) Enfermeros profesionales. 

OBSERVACIONES   

BIBLIOGRAFIA 

 Guía de buenas prácticas en enfermería: Valoración y 
selección de dispositivos de acceso vascular (RNAO) 

 Exploring the causes of peripheral intravenous catheter 
failure based on shape of catheters removed from various 
insertion sites. 

 The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous 
Catheters (MAGIC): Results From a Multispecialty Panel 
Using the RAND/UCLA. Appropriateness Method 
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA 
FACULTAD DE SALUD 

PROGRAMA DE ENFERMERIA 

DOCENTES: ENF. 
Maribel Esparza 
Bohórquez.  
  
 

BOSQUEJO DE SESION EDUCATIVA FECHA: 
24/03/19 

 

TITULO CONTENIDO MEDIOS TIEMPO 

Evaluación del 
procedimiento de 
cateterismo 
venoso periférico 
en el Profesional 
de Enfermería 
mediante la lista de 
verificación. 

 

Se aplican al personal profesional de enfermería 
las listas de verificación ya estipuladas, que 
evalúan el procedimiento incluyendo las 
recomendaciones de la guía RNAO Valoración y 
selección de dispositivos de acceso vascular. 

Lista de 
verificación.  

Lo que tarde el 
profesional de 
enfermería 
realizando el 
procedimiento. 

Aplicar el pre test 
acerca del 
procedimiento de 
catéter venoso 
periférico a los 
Profesionales de 
Enfermería.  

 

El pre test consta de 10 preguntas con cuatro 
opciones de respuesta y una respuesta 
verdadera, las cuales se harán por medio de 
educación B-learning, utilizando como método 
evaluativo el formulario de google. 

PRE-TEST: 

1. La valoración y selección de dispositivos 
de acceso vascular lo ideal es que sea 
realizada por: 

 Auxiliar de enfermería. 
 Enfermero profesional. 

 Auxiliar de enfermería junto con el 
enfermero. 

 Dos auxiliares de enfermería.  
 

2. La guía de la RNAO nos dice que para 
determinar el tipo de dispositivo de 
acceso vascular más adecuado, la 

Formulario 
de google. 

Celulares.  

5 minutos.  
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enfermera debe tener en cuenta los 
siguientes factores: 

 Tratamiento prescrito y duración del 
tratamiento. 

 Exploración física y la historia sanitaria 
del paciente. 

 Disponibilidad de dispositivos y 
preferencias del paciente. 

 Todas son correctas.  
 

3. Todos los pacientes que requieran un 
acceso vascular, independientemente de 
la duración de la terapia, requieren el uso 
de un enfoque estructurado como: 

 Un algoritmo. 

 Conocer las indicaciones del 
medicamento. 

 Consentimiento del médico. 
 Conocer el componente del 

medicamento. 
 

4. Para seleccionar la vena a puncionar lo 
ideal es empezar desde la región: 

 Del pliegue del brazo. 
 Proximal del brazo. 
 Distal del brazo sin hacer uso de las 

venas del dorso de la mano. 
 Dorsal de la mano y el antebrazo. 

 
5. Si la terapia farmacológica endovenosa  

del usuario dura menos de 1 semana, se 
debe insertar: 

 Un Catéter de línea media. 
 Un PICC. 
 Un CVC no tunelizado. 
 Un Catéter venoso periférico corto.  

 
6. Para realizar la desinfección del área a 

puncionar, lo ideal es realizarla con: 
 Clorexidina gluconato 2% + alcohol 

isopropílico 70% 

 Alcohol isopropílico al 70% 
 Alcohol isopropílico al 40% 
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 Solución salina 0,9% 
 

7. Para inmovilizar el acceso venoso 
periférico, lo ideal es hacerlo con: 

 Elaspore si hay secreciones. 
 Tegaderm CHG. 
 Tegaderm normal.  

 Micropore.  
 

8. El rotulo de la venopunción debe incluir: 
 Fecha y nombre de la persona 

responsable del procedimiento.  
 Número de bránula, nombre de la 

persona responsable del 
procedimiento, fecha y hora. 

 Fecha, numero de bránula y nombre de 
la persona responsable del 
procedimiento.  

 Solo la fecha.  
 

9. Soluciones extremadamente acidas (pH< 
5) o básicas (pH>9) conllevan a un alto 
riesgo de flebitis y lo ideal sería insertar: 

 A. Un catéter venoso periférico corto. 
 B. Un catéter venoso central. 
 C. Un PICC. 
 B y C son correctas.   

 
10. Antes de conectar el tapón de seguridad 

con la jeringa pre llenada debo hacer 
desinfección del puerto: 

 Falso.  
 Verdadero. 
 No sabe, no responde. 

 No se usa esa técnica.  

 

Educar a los 
Profesionales de 
Enfermería acerca 
del procedimiento 

Esta educación se realiza con contenido 
retomado de las diapositivas Institucionales 
“Inserción de catéter venoso periférico corto” de 
FOSCAL, y de las diapositivas obtenidas en la 

Diapositivas. 15 minutos.  
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de cateterismo 
venoso periférico.  

“Actualización en Terapias de Infusión”. 
(Adjunto diapositivas). 

 

 

Realizar el taller de 
canalización de 
acceso venoso 
periférico dirigido 
al personal 
profesional de 
enfermería.  

 

Taller llevado a cabo en cirugía ambulatoria, 
dirigido al profesional de enfermería para 
reforzar sus habilidades y sensibilizar acerca de 
la importancia de apropiarse de este 
procedimiento en el servicio de hematología.  

Área de 
cirugía 
ambulatoria.  

1 hora y 30 
minutos.  

Aplicar el pos test 
acerca del 
procedimiento de 
catéter venoso 
periférico a 
profesionales de 
enfermería. 

El pre test consta de 10 preguntas con cuatro 
opciones de respuesta y una respuesta 
verdadera, las cuales se harán por medio de 
educación B-learning, utilizando como método 
evaluativo el formulario de google.  

POS-TEST:  

1. La valoración y selección de dispositivos 
de acceso vascular lo ideal es que sea 
realizada por: 

 Auxiliar de enfermería. 
 Enfermero profesional. 

 Auxiliar de enfermería junto con el 
enfermero. 

 Dos auxiliares de enfermería.  
 

2. La guía de la RNAO nos dice que para 
determinar el tipo de dispositivo de 
acceso vascular más adecuado, la 
enfermera debe tener en cuenta los 
siguientes factores: 

 Tratamiento prescrito y duración del 
tratamiento. 

 Exploración física y la historia sanitaria 
del paciente. 

 Disponibilidad de dispositivos y 
preferencias del paciente. 

Formulario 
de google. 

Celulares.  

 

5 minutos.  
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 Todas son correctas.  
 

3. Todos los pacientes que requieran un 
acceso vascular, independientemente de 
la duración de la terapia, requieren el uso 
de un enfoque estructurado como: 

 Un algoritmo. 
 Conocer las indicaciones del 

medicamento. 
 Consentimiento del médico. 
 Conocer el componente del 

medicamento. 
 

4. Para seleccionar la vena a puncionar lo 
ideal es empezar desde la región: 

 Del pliegue del brazo. 
 Proximal del brazo. 
 Distal del brazo sin hacer uso de las 

venas del dorso de la mano. 
 Dorsal de la mano y el antebrazo. 

 
5. Si la terapia farmacológica endovenosa  

del usuario dura menos de 1 semana, se 
debe insertar: 

 Un Catéter de línea media. 
 Un PICC. 
 Un CVC no tunelizado. 
 Un Catéter venoso periférico corto.  

 
6. Para realizar la desinfección del área a 

puncionar, lo ideal es realizarla con: 
 Clorexidina gluconato 2% + alcohol 

isopropílico 70% 
 Alcohol isopropílico al 70% 
 Alcohol isopropílico al 40% 
 Solución salina 0,9% 

 
7. Para inmovilizar el acceso venoso 

periférico, lo ideal es hacerlo con: 
 Elaspore si hay secreciones. 
 Tegaderm CHG. 
 Tegaderm normal.  
 Micropore.  
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8. El rotulo de la venopunción debe incluir: 
 Fecha y nombre de la persona 

responsable del procedimiento.  
 Número de bránula, nombre de la 

persona responsable del 
procedimiento, fecha y hora. 

 Fecha, numero de bránula y nombre de 
la persona responsable del 
procedimiento.  

 Solo la fecha.  
 

9. Soluciones extremadamente acidas (pH< 
5) o básicas (pH>9) conllevan a un alto 
riesgo de flebitis y lo ideal sería insertar: 

 A. Un catéter venoso periférico corto. 
 B. Un catéter venoso central. 
 C. Un PICC. 
 B y C son correctas.   

 
10. Antes de conectar el tapón de seguridad 

con la jeringa pre llenada debo hacer 
desinfección del puerto: 

 Falso.  
 Verdadero. 

 No sabe, no responde. 
 No se usa esa técnica.  
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OBJETIVO 
GENERAL. 

Evaluar y reforzar la adherencia del Profesional de Enfermería en el 
Procedimiento Institucional: Cateterismo venoso periférico en el servicio de 
hematología 6° piso TMS. 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

 

 Evaluar el procedimiento de cateterismo venoso periférico en el 
Profesional de Enfermería mediante listas de verificación. 

 Educar al Profesional de Enfermería acerca del procedimiento de 
cateterismo venoso periférico.  

 Reforzar el procedimiento mediante un taller de canalización de 
acceso venoso periférico dirigido al Profesional de Enfermería.  

POBLACION OBJETO  LUGAR FECHA Y HORA 

Profesional de enfermería del 
servicio de hematología 6 y 2 
piso TMS. 

Cirugía ambulatoria.  Lunes 15/04/19 
7:30 am – 9:00 am (Asiste enfermero 
pos turno). 
1:30 pm – 3:00 pm (Asiste enfermera 
turno de la tarde). 

Martes 16/04/19  
7:30 am – 9:00 am (Asiste enfermera 
turno de la mañana y enfermera pos 
turno).  
1:30 pm – 3:00 pm (Asiste enfermero 
turno de la tarde). 

Miércoles 17/04/19 
7:30 am – 9:00 am (Asiste enfermera 
turno de la mañana).  
1:30 pm – 3:00 pm (Asiste enfermera 
turno de la tarde). 

ACTIVIDADES A REALIZAR 

 Evaluar el procedimiento de cateterismo venoso periférico en 
el Profesional de Enfermería mediante la lista de verificación. 

 Aplicar el pre test acerca del procedimiento de catéter 
venoso periférico al Profesional de Enfermería antes de 
iniciar el taller.  

 Educar a los Profesionales de Enfermería acerca del 
procedimiento de cateterismo venoso periférico antes de 
iniciar el taller.  

 Realizar el taller de canalización de acceso venoso periférico 
dirigido personal Profesional de Enfermería.  
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 Aplicar el pos test acerca del procedimiento de catéter 
venoso periférico al Profesional de Enfermería finalizado el 
taller. 

ESTRATEGIAS 
METODOLOGICAS: 

 Pretest y pos test. 
 Diapositivas. 

 Taller de canalización. 

EVALUACION  Formulario de google método evaluativo. 

NUMERO DE 
PARTICIPANTES 

 (7) Enfermeros profesionales. 

OBSERVACIONES   

BIBLIOGRAFIA 

 Guía de buenas prácticas en enfermería: Valoración y 
selección de dispositivos de acceso vascular (RNAO) 

 Exploring the causes of peripheral intravenous catheter 
failure based on shape of catheters removed from various 
insertion sites. 

 The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous 
Catheters (MAGIC): Results From a Multispecialty Panel 
Using the RAND/UCLA. Appropriateness Method 

 

 

 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA 
FACULTAD DE SALUD 

PROGRAMA DE ENFERMERIA 

DOCENTES: ENF. 
Maribel Esparza 
Bohórquez.  
  
 

BOSQUEJO DE SESION EDUCATIVA FECHA: 
24/03/19 

 

TITULO CONTENIDO MEDIOS TIEMPO 

Evaluación del 
procedimiento de 
cateterismo 
venoso periférico 
en el Profesional 
de Enfermería 

Se aplican al personal profesional de enfermería 
las listas de verificación ya estipuladas, que 
evalúan el procedimiento incluyendo las 
recomendaciones de la guía RNAO Valoración y 
selección de dispositivos de acceso vascular. 

Lista de 
verificación.  

Lo que tarde el 
profesional de 
enfermería 
realizando el 
procedimiento. 
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mediante la lista de 
verificación. 

 

Aplicar el pre test 
acerca del 
procedimiento de 
catéter venoso 
periférico a los 
Profesionales de 
Enfermería.  

 

El pre test consta de 10 preguntas con cuatro 
opciones de respuesta y una respuesta 
verdadera, las cuales se harán por medio de 
educación B-learning, utilizando como método 
evaluativo el formulario de google. 

PRE-TEST: 

11. La valoración y selección de dispositivos 
de acceso vascular lo ideal es que sea 
realizada por: 

 Auxiliar de enfermería. 
 Enfermero profesional. 

 Auxiliar de enfermería junto con el 
enfermero. 

 Dos auxiliares de enfermería.  
 

12. La guía de la RNAO nos dice que para 
determinar el tipo de dispositivo de 
acceso vascular más adecuado, la 
enfermera debe tener en cuenta los 
siguientes factores: 

 Tratamiento prescrito y duración del 
tratamiento. 

 Exploración física y la historia sanitaria 
del paciente. 

 Disponibilidad de dispositivos y 
preferencias del paciente. 

 Todas son correctas.  
 

13. Todos los pacientes que requieran un 
acceso vascular, independientemente de 
la duración de la terapia, requieren el uso 
de un enfoque estructurado como: 

 Un algoritmo. 

 Conocer las indicaciones del 
medicamento. 

 Consentimiento del médico. 

Formulario 
de google. 

Celulares.  

5 minutos.  
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 Conocer el componente del 
medicamento. 
 

14. Para seleccionar la vena a puncionar lo 
ideal es empezar desde la región: 

 Del pliegue del brazo. 
 Proximal del brazo. 
 Distal del brazo sin hacer uso de las 

venas del dorso de la mano. 
 Dorsal de la mano y el antebrazo. 

 
15. Si la terapia farmacológica endovenosa  

del usuario dura menos de 1 semana, se 
debe insertar: 

 Un Catéter de línea media. 
 Un PICC. 
 Un CVC no tunelizado. 
 Un Catéter venoso periférico corto.  

 
16. Para realizar la desinfección del área a 

puncionar, lo ideal es realizarla con: 
 Clorexidina gluconato 2% + alcohol 

isopropílico 70% 
 Alcohol isopropílico al 70% 
 Alcohol isopropílico al 40% 
 Solución salina 0,9% 

 
17. Para inmovilizar el acceso venoso 

periférico, lo ideal es hacerlo con: 
 Elaspore si hay secreciones. 
 Tegaderm CHG. 
 Tegaderm normal.  
 Micropore.  

 
18. El rotulo de la venopunción debe incluir: 
 Fecha y nombre de la persona 

responsable del procedimiento.  
 Número de bránula, nombre de la 

persona responsable del 
procedimiento, fecha y hora. 

 Fecha, numero de bránula y nombre de 
la persona responsable del 
procedimiento.  
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 Solo la fecha.  
 

19. Soluciones extremadamente acidas (pH< 
5) o básicas (pH>9) conllevan a un alto 
riesgo de flebitis y lo ideal sería insertar: 

 A. Un catéter venoso periférico corto. 
 B. Un catéter venoso central. 
 C. Un PICC. 
 B y C son correctas.   

 
20. Antes de conectar el tapón de seguridad 

con la jeringa pre llenada debo hacer 
desinfección del puerto: 

 Falso.  
 Verdadero. 
 No sabe, no responde. 

 No se usa esa técnica.  

 

Educar a los 
Profesionales de 
Enfermería acerca 
del procedimiento 
de cateterismo 
venoso periférico.  

Esta educación se realiza con contenido 
retomado de las diapositivas Institucionales 
“Inserción de catéter venoso periférico corto” de 
FOSCAL, y de las diapositivas obtenidas en la 
“Actualización en Terapias de Infusión”. 
(Adjunto diapositivas). 

 

 

Diapositivas. 15 minutos.  

Realizar el taller de 
canalización de 
acceso venoso 
periférico dirigido 
al personal 
profesional de 
enfermería.  

 

Taller llevado a cabo en cirugía ambulatoria, 
dirigido al profesional de enfermería para 
reforzar sus habilidades y sensibilizar acerca de 
la importancia de apropiarse de este 
procedimiento en el servicio de hematología.  

Área de 
cirugía 
ambulatoria.  

1 hora y 30 
minutos.  

Aplicar el pos test 
acerca del 
procedimiento de 
catéter venoso 

El pre test consta de 10 preguntas con cuatro 
opciones de respuesta y una respuesta 
verdadera, las cuales se harán por medio de 

Formulario 
de google. 

Celulares.  

5 minutos.  
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periférico a 
profesionales de 
enfermería. 

educación B-learning, utilizando como método 
evaluativo el formulario de google.  

POS-TEST:  

11. La valoración y selección de dispositivos 
de acceso vascular lo ideal es que sea 
realizada por: 

 Auxiliar de enfermería. 
 Enfermero profesional. 
 Auxiliar de enfermería junto con el 

enfermero. 
 Dos auxiliares de enfermería.  

 
12. La guía de la RNAO nos dice que para 

determinar el tipo de dispositivo de 
acceso vascular más adecuado, la 
enfermera debe tener en cuenta los 
siguientes factores: 

 Tratamiento prescrito y duración del 
tratamiento. 

 Exploración física y la historia sanitaria 
del paciente. 

 Disponibilidad de dispositivos y 
preferencias del paciente. 

 Todas son correctas.  
 

13. Todos los pacientes que requieran un 
acceso vascular, independientemente de 
la duración de la terapia, requieren el uso 
de un enfoque estructurado como: 

 Un algoritmo. 
 Conocer las indicaciones del 

medicamento. 
 Consentimiento del médico. 
 Conocer el componente del 

medicamento. 
 

14. Para seleccionar la vena a puncionar lo 
ideal es empezar desde la región: 

 Del pliegue del brazo. 
 Proximal del brazo. 
 Distal del brazo sin hacer uso de las 

venas del dorso de la mano. 
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 Dorsal de la mano y el antebrazo. 
 

15. Si la terapia farmacológica endovenosa  
del usuario dura menos de 1 semana, se 
debe insertar: 

 Un Catéter de línea media. 
 Un PICC. 
 Un CVC no tunelizado. 
 Un Catéter venoso periférico corto.  

 
16. Para realizar la desinfección del área a 

puncionar, lo ideal es realizarla con: 
 Clorexidina gluconato 2% + alcohol 

isopropílico 70% 
 Alcohol isopropílico al 70% 
 Alcohol isopropílico al 40% 
 Solución salina 0,9% 

 
17. Para inmovilizar el acceso venoso 

periférico, lo ideal es hacerlo con: 
 Elaspore si hay secreciones. 
 Tegaderm CHG. 
 Tegaderm normal.  

 Micropore.  
 

18. El rotulo de la venopunción debe incluir: 
 Fecha y nombre de la persona 

responsable del procedimiento.  
 Número de bránula, nombre de la 

persona responsable del 
procedimiento, fecha y hora. 

 Fecha, numero de bránula y nombre de 
la persona responsable del 
procedimiento.  

 Solo la fecha.  
 

19. Soluciones extremadamente acidas (pH< 
5) o básicas (pH>9) conllevan a un alto 
riesgo de flebitis y lo ideal sería insertar: 

 A. Un catéter venoso periférico corto. 
 B. Un catéter venoso central. 
 C. Un PICC. 
 B y C son correctas.   
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20. Antes de conectar el tapón de seguridad 

con la jeringa pre llenada debo hacer 
desinfección del puerto: 

 Falso.  
 Verdadero. 
 No sabe, no responde. 

 No se usa esa técnica.  

  

 

 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA 
FACULTAD DE SALUD 

PROGRAMA DE ENFERMERIA 

Docentes: ENF. 
Maribel Esparza 
Bohórquez.   
 

 
PLANEACIÓN SESIÓN EDUCATIVA  

PROBLEMA # 2 
Incumplimiento del Profesional de Enfermería en el 
Procedimiento Institucional: Cateterismo venoso 

periférico. 

FECHA: 
24/03/19 
 

ESTUDIANTE: Lorraine Josephine Muñoz Duarte.  

TEMA DE LA SESION EDUCATIVA: Cateterismo venoso periférico.  

OBJETIVO 
GENERAL. 

Evaluar y reforzar la adherencia del Profesional de Enfermería en el 
Procedimiento Institucional: Cateterismo venoso periférico en el servicio de 
hematología 6° piso TMS. 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

 

 Evaluar el procedimiento de cateterismo venoso periférico en el 
Profesional de Enfermería mediante listas de verificación. 

 Educar al Profesional de Enfermería acerca del procedimiento de 
cateterismo venoso periférico.  

 Reforzar el procedimiento mediante un taller de canalización de 
acceso venoso periférico dirigido al Profesional de Enfermería.  

POBLACION OBJETO  LUGAR FECHA Y HORA 

Profesional de enfermería del 
servicio de hematología 6 y 2 
piso TMS. 

Cirugía ambulatoria.  Lunes 15/04/19 
7:30 am – 9:00 am (Asiste enfermero 
pos turno). 
1:30 pm – 3:00 pm (Asiste enfermera 
turno de la tarde). 
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Martes 16/04/19  
7:30 am – 9:00 am (Asiste enfermera 
turno de la mañana y enfermera pos 
turno).  
1:30 pm – 3:00 pm (Asiste enfermero 
turno de la tarde). 

Miércoles 17/04/19 
7:30 am – 9:00 am (Asiste enfermera 
turno de la mañana).  
1:30 pm – 3:00 pm (Asiste enfermera 
turno de la tarde). 

ACTIVIDADES A REALIZAR 

 Evaluar el procedimiento de cateterismo venoso periférico en 
el Profesional de Enfermería mediante la lista de verificación. 

 Aplicar el pre test acerca del procedimiento de catéter 
venoso periférico al Profesional de Enfermería antes de 
iniciar el taller.  

 Educar a los Profesionales de Enfermería acerca del 
procedimiento de cateterismo venoso periférico antes de 
iniciar el taller.  

 Realizar el taller de canalización de acceso venoso periférico 
dirigido personal Profesional de Enfermería.  

 Aplicar el pos test acerca del procedimiento de catéter 
venoso periférico al Profesional de Enfermería finalizado el 
taller. 

ESTRATEGIAS 
METODOLOGICAS: 

 Pretest y pos test. 
 Diapositivas. 

 Taller de canalización. 

EVALUACION  Formulario de google método evaluativo. 

NUMERO DE 
PARTICIPANTES 

 (7) Enfermeros profesionales. 

OBSERVACIONES   

BIBLIOGRAFIA 

 Guía de buenas prácticas en enfermería: Valoración y 
selección de dispositivos de acceso vascular (RNAO) 

 Exploring the causes of peripheral intravenous catheter 
failure based on shape of catheters removed from various 
insertion sites. 
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 The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous 
Catheters (MAGIC): Results From a Multispecialty Panel 
Using the RAND/UCLA. Appropriateness Method 

 

 

 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA 
FACULTAD DE SALUD 

PROGRAMA DE ENFERMERIA 

DOCENTES: ENF. 
Maribel Esparza 
Bohórquez.  
  
 

BOSQUEJO DE SESION EDUCATIVA FECHA: 
24/03/19 

 

TITULO CONTENIDO MEDIOS TIEMPO 

Evaluación del 
procedimiento de 
cateterismo 
venoso periférico 
en el Profesional 
de Enfermería 
mediante la lista de 
verificación. 

 

Se aplican al personal profesional de enfermería 
las listas de verificación ya estipuladas, que 
evalúan el procedimiento incluyendo las 
recomendaciones de la guía RNAO Valoración y 
selección de dispositivos de acceso vascular. 

Lista de 
verificación.  

Lo que tarde el 
profesional de 
enfermería 
realizando el 
procedimiento. 

Aplicar el pre test 
acerca del 
procedimiento de 
catéter venoso 
periférico a los 
Profesionales de 
Enfermería.  

 

El pre test consta de 10 preguntas con cuatro 
opciones de respuesta y una respuesta 
verdadera, las cuales se harán por medio de 
educación B-learning, utilizando como método 
evaluativo el formulario de google. 

PRE-TEST: 

21. La valoración y selección de dispositivos 
de acceso vascular lo ideal es que sea 
realizada por: 

 Auxiliar de enfermería. 
 Enfermero profesional. 
 Auxiliar de enfermería junto con el 

enfermero. 
 Dos auxiliares de enfermería.  

Formulario 
de google. 

Celulares.  

5 minutos.  
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22. La guía de la RNAO nos dice que para 

determinar el tipo de dispositivo de 
acceso vascular más adecuado, la 
enfermera debe tener en cuenta los 
siguientes factores: 

 Tratamiento prescrito y duración del 
tratamiento. 

 Exploración física y la historia sanitaria 
del paciente. 

 Disponibilidad de dispositivos y 
preferencias del paciente. 

 Todas son correctas.  
 

23. Todos los pacientes que requieran un 
acceso vascular, independientemente de 
la duración de la terapia, requieren el uso 
de un enfoque estructurado como: 

 Un algoritmo. 

 Conocer las indicaciones del 
medicamento. 

 Consentimiento del médico. 
 Conocer el componente del 

medicamento. 
 

24. Para seleccionar la vena a puncionar lo 
ideal es empezar desde la región: 

 Del pliegue del brazo. 
 Proximal del brazo. 
 Distal del brazo sin hacer uso de las 

venas del dorso de la mano. 
 Dorsal de la mano y el antebrazo. 

 
25. Si la terapia farmacológica endovenosa  

del usuario dura menos de 1 semana, se 
debe insertar: 

 Un Catéter de línea media. 
 Un PICC. 
 Un CVC no tunelizado. 
 Un Catéter venoso periférico corto.  

 
26. Para realizar la desinfección del área a 

puncionar, lo ideal es realizarla con: 
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 Clorexidina gluconato 2% + alcohol 
isopropílico 70% 

 Alcohol isopropílico al 70% 
 Alcohol isopropílico al 40% 
 Solución salina 0,9% 

 
27. Para inmovilizar el acceso venoso 

periférico, lo ideal es hacerlo con: 
 Elaspore si hay secreciones. 
 Tegaderm CHG. 
 Tegaderm normal.  
 Micropore.  

 
28. El rotulo de la venopunción debe incluir: 
 Fecha y nombre de la persona 

responsable del procedimiento.  
 Número de bránula, nombre de la 

persona responsable del 
procedimiento, fecha y hora. 

 Fecha, numero de bránula y nombre de 
la persona responsable del 
procedimiento.  

 Solo la fecha.  
 

29. Soluciones extremadamente acidas (pH< 
5) o básicas (pH>9) conllevan a un alto 
riesgo de flebitis y lo ideal sería insertar: 

 A. Un catéter venoso periférico corto. 
 B. Un catéter venoso central. 
 C. Un PICC. 
 B y C son correctas.   

 
30. Antes de conectar el tapón de seguridad 

con la jeringa pre llenada debo hacer 
desinfección del puerto: 

 Falso.  
 Verdadero. 
 No sabe, no responde. 
 No se usa esa técnica.  
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Educar a los 
Profesionales de 
Enfermería acerca 
del procedimiento 
de cateterismo 
venoso periférico.  

Esta educación se realiza con contenido 
retomado de las diapositivas Institucionales 
“Inserción de catéter venoso periférico corto” de 
FOSCAL, y de las diapositivas obtenidas en la 
“Actualización en Terapias de Infusión”. 
(Adjunto diapositivas). 

 

 

Diapositivas. 15 minutos.  

Realizar el taller de 
canalización de 
acceso venoso 
periférico dirigido 
al personal 
profesional de 
enfermería.  

 

Taller llevado a cabo en cirugía ambulatoria, 
dirigido al profesional de enfermería para 
reforzar sus habilidades y sensibilizar acerca de 
la importancia de apropiarse de este 
procedimiento en el servicio de hematología.  

Área de 
cirugía 
ambulatoria.  

1 hora y 30 
minutos.  

Aplicar el pos test 
acerca del 
procedimiento de 
catéter venoso 
periférico a 
profesionales de 
enfermería. 

El pre test consta de 10 preguntas con cuatro 
opciones de respuesta y una respuesta 
verdadera, las cuales se harán por medio de 
educación B-learning, utilizando como método 
evaluativo el formulario de google.  

POS-TEST:  

21. La valoración y selección de dispositivos 
de acceso vascular lo ideal es que sea 
realizada por: 

 Auxiliar de enfermería. 
 Enfermero profesional. 

 Auxiliar de enfermería junto con el 
enfermero. 

 Dos auxiliares de enfermería.  
 

22. La guía de la RNAO nos dice que para 
determinar el tipo de dispositivo de 
acceso vascular más adecuado, la 
enfermera debe tener en cuenta los 
siguientes factores: 

 Tratamiento prescrito y duración del 
tratamiento. 

Formulario 
de google. 

Celulares.  

 

5 minutos.  
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 Exploración física y la historia sanitaria 
del paciente. 

 Disponibilidad de dispositivos y 
preferencias del paciente. 

 Todas son correctas.  
 

23. Todos los pacientes que requieran un 
acceso vascular, independientemente de 
la duración de la terapia, requieren el uso 
de un enfoque estructurado como: 

 Un algoritmo. 

 Conocer las indicaciones del 
medicamento. 

 Consentimiento del médico. 
 Conocer el componente del 

medicamento. 
 

24. Para seleccionar la vena a puncionar lo 
ideal es empezar desde la región: 

 Del pliegue del brazo. 
 Proximal del brazo. 
 Distal del brazo sin hacer uso de las 

venas del dorso de la mano. 
 Dorsal de la mano y el antebrazo. 

 
25. Si la terapia farmacológica endovenosa  

del usuario dura menos de 1 semana, se 
debe insertar: 

 Un Catéter de línea media. 
 Un PICC. 
 Un CVC no tunelizado. 
 Un Catéter venoso periférico corto.  

 
26. Para realizar la desinfección del área a 

puncionar, lo ideal es realizarla con: 
 Clorexidina gluconato 2% + alcohol 

isopropílico 70% 

 Alcohol isopropílico al 70% 
 Alcohol isopropílico al 40% 
 Solución salina 0,9% 

 
27. Para inmovilizar el acceso venoso 

periférico, lo ideal es hacerlo con: 
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 Elaspore si hay secreciones. 
 Tegaderm CHG. 
 Tegaderm normal.  

 Micropore.  
 

28. El rotulo de la venopunción debe incluir: 
 Fecha y nombre de la persona 

responsable del procedimiento.  
 Número de bránula, nombre de la 

persona responsable del 
procedimiento, fecha y hora. 

 Fecha, numero de bránula y nombre de 
la persona responsable del 
procedimiento.  

 Solo la fecha.  
 

29. Soluciones extremadamente acidas (pH< 
5) o básicas (pH>9) conllevan a un alto 
riesgo de flebitis y lo ideal sería insertar: 

 A. Un catéter venoso periférico corto. 
 B. Un catéter venoso central. 
 C. Un PICC. 
 B y C son correctas.   

 
30. Antes de conectar el tapón de seguridad 

con la jeringa pre llenada debo hacer 
desinfección del puerto: 

 Falso.  
 Verdadero. 
 No sabe, no responde. 

 No se usa esa técnica.  

  

 

 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA 
FACULTAD DE SALUD 

PROGRAMA DE ENFERMERIA 

Docentes: ENF. 
Maribel Esparza 
Bohórquez.   
 

 
PLANEACIÓN SESIÓN EDUCATIVA  

PROBLEMA # 2 

FECHA: 
24/03/19 
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Incumplimiento del Profesional de Enfermería en el 
Procedimiento Institucional: Cateterismo venoso 

periférico. 

ESTUDIANTE: Lorraine Josephine Muñoz Duarte.  

TEMA DE LA SESION EDUCATIVA: Cateterismo venoso periférico.  

OBJETIVO 
GENERAL. 

Evaluar y reforzar la adherencia del Profesional de Enfermería en el 
Procedimiento Institucional: Cateterismo venoso periférico en el servicio de 
hematología 6° piso TMS. 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

 

 Evaluar el procedimiento de cateterismo venoso periférico en el 
Profesional de Enfermería mediante listas de verificación. 

 Educar al Profesional de Enfermería acerca del procedimiento de 
cateterismo venoso periférico.  

 Reforzar el procedimiento mediante un taller de canalización de 
acceso venoso periférico dirigido al Profesional de Enfermería.  

POBLACION OBJETO  LUGAR FECHA Y HORA 

Profesional de enfermería del 
servicio de hematología 6 y 2 
piso TMS. 

Cirugía ambulatoria.  Lunes 15/04/19 
7:30 am – 9:00 am (Asiste enfermero 
pos turno). 
1:30 pm – 3:00 pm (Asiste enfermera 
turno de la tarde). 

Martes 16/04/19  
7:30 am – 9:00 am (Asiste enfermera 
turno de la mañana y enfermera pos 
turno).  
1:30 pm – 3:00 pm (Asiste enfermero 
turno de la tarde). 

Miércoles 17/04/19 
7:30 am – 9:00 am (Asiste enfermera 
turno de la mañana).  
1:30 pm – 3:00 pm (Asiste enfermera 
turno de la tarde). 

ACTIVIDADES A REALIZAR 

 Evaluar el procedimiento de cateterismo venoso periférico en 
el Profesional de Enfermería mediante la lista de verificación. 

 Aplicar el pre test acerca del procedimiento de catéter 
venoso periférico al Profesional de Enfermería antes de 
iniciar el taller.  
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 Educar a los Profesionales de Enfermería acerca del 
procedimiento de cateterismo venoso periférico antes de 
iniciar el taller.  

 Realizar el taller de canalización de acceso venoso periférico 
dirigido personal Profesional de Enfermería.  

 Aplicar el pos test acerca del procedimiento de catéter 
venoso periférico al Profesional de Enfermería finalizado el 
taller. 

ESTRATEGIAS 
METODOLOGICAS: 

 Pretest y pos test. 
 Diapositivas. 
 Taller de canalización. 

EVALUACION  Formulario de google método evaluativo. 

NUMERO DE 
PARTICIPANTES 

 (7) Enfermeros profesionales. 

OBSERVACIONES   

BIBLIOGRAFIA 

 Guía de buenas prácticas en enfermería: Valoración y 
selección de dispositivos de acceso vascular (RNAO) 

 Exploring the causes of peripheral intravenous catheter 
failure based on shape of catheters removed from various 
insertion sites. 

 The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous 
Catheters (MAGIC): Results From a Multispecialty Panel 
Using the RAND/UCLA. Appropriateness Method 

 

 

 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA 
FACULTAD DE SALUD 

PROGRAMA DE ENFERMERIA 

DOCENTES: ENF. 
Maribel Esparza 
Bohórquez.  
  
 

BOSQUEJO DE SESION EDUCATIVA FECHA: 
24/03/19 

 

TITULO CONTENIDO MEDIOS TIEMPO 
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Evaluación del 
procedimiento de 
cateterismo 
venoso periférico 
en el Profesional 
de Enfermería 
mediante la lista de 
verificación. 

 

Se aplican al personal profesional de enfermería 
las listas de verificación ya estipuladas, que 
evalúan el procedimiento incluyendo las 
recomendaciones de la guía RNAO Valoración y 
selección de dispositivos de acceso vascular. 

Lista de 
verificación.  

Lo que tarde el 
profesional de 
enfermería 
realizando el 
procedimiento. 

Aplicar el pre test 
acerca del 
procedimiento de 
catéter venoso 
periférico a los 
Profesionales de 
Enfermería.  

 

El pre test consta de 10 preguntas con cuatro 
opciones de respuesta y una respuesta 
verdadera, las cuales se harán por medio de 
educación B-learning, utilizando como método 
evaluativo el formulario de google. 

PRE-TEST: 

31. La valoración y selección de dispositivos 
de acceso vascular lo ideal es que sea 
realizada por: 

 Auxiliar de enfermería. 
 Enfermero profesional. 

 Auxiliar de enfermería junto con el 
enfermero. 

 Dos auxiliares de enfermería.  
 

32. La guía de la RNAO nos dice que para 
determinar el tipo de dispositivo de 
acceso vascular más adecuado, la 
enfermera debe tener en cuenta los 
siguientes factores: 

 Tratamiento prescrito y duración del 
tratamiento. 

 Exploración física y la historia sanitaria 
del paciente. 

 Disponibilidad de dispositivos y 
preferencias del paciente. 

 Todas son correctas.  
 

33. Todos los pacientes que requieran un 
acceso vascular, independientemente de 
la duración de la terapia, requieren el uso 
de un enfoque estructurado como: 

Formulario 
de google. 

Celulares.  

5 minutos.  
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 Un algoritmo. 
 Conocer las indicaciones del 

medicamento. 
 Consentimiento del médico. 
 Conocer el componente del 

medicamento. 
 

34. Para seleccionar la vena a puncionar lo 
ideal es empezar desde la región: 

 Del pliegue del brazo. 
 Proximal del brazo. 
 Distal del brazo sin hacer uso de las 

venas del dorso de la mano. 

 Dorsal de la mano y el antebrazo. 
 

35. Si la terapia farmacológica endovenosa  
del usuario dura menos de 1 semana, se 
debe insertar: 

 Un Catéter de línea media. 
 Un PICC. 
 Un CVC no tunelizado. 
 Un Catéter venoso periférico corto.  

 
36. Para realizar la desinfección del área a 

puncionar, lo ideal es realizarla con: 
 Clorexidina gluconato 2% + alcohol 

isopropílico 70% 
 Alcohol isopropílico al 70% 
 Alcohol isopropílico al 40% 
 Solución salina 0,9% 

 
37. Para inmovilizar el acceso venoso 

periférico, lo ideal es hacerlo con: 
 Elaspore si hay secreciones. 
 Tegaderm CHG. 
 Tegaderm normal.  

 Micropore.  
 

38. El rotulo de la venopunción debe incluir: 
 Fecha y nombre de la persona 

responsable del procedimiento.  
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 Número de bránula, nombre de la 
persona responsable del 
procedimiento, fecha y hora. 

 Fecha, numero de bránula y nombre de 
la persona responsable del 
procedimiento.  

 Solo la fecha.  
 

39. Soluciones extremadamente acidas (pH< 
5) o básicas (pH>9) conllevan a un alto 
riesgo de flebitis y lo ideal sería insertar: 

 A. Un catéter venoso periférico corto. 
 B. Un catéter venoso central. 
 C. Un PICC. 
 B y C son correctas.   

 
40. Antes de conectar el tapón de seguridad 

con la jeringa pre llenada debo hacer 
desinfección del puerto: 

 Falso.  
 Verdadero. 

 No sabe, no responde. 
 No se usa esa técnica.  

 

Educar a los 
Profesionales de 
Enfermería acerca 
del procedimiento 
de cateterismo 
venoso periférico.  

Esta educación se realiza con contenido 
retomado de las diapositivas Institucionales 
“Inserción de catéter venoso periférico corto” de 
FOSCAL, y de las diapositivas obtenidas en la 
“Actualización en Terapias de Infusión”. 
(Adjunto diapositivas). 

 

 

Diapositivas. 15 minutos.  

Realizar el taller de 
canalización de 
acceso venoso 
periférico dirigido 
al personal 
profesional de 
enfermería.  

Taller llevado a cabo en cirugía ambulatoria, 
dirigido al profesional de enfermería para 
reforzar sus habilidades y sensibilizar acerca de 
la importancia de apropiarse de este 
procedimiento en el servicio de hematología.  

Área de 
cirugía 
ambulatoria.  

1 hora y 30 
minutos.  
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Aplicar el pos test 
acerca del 
procedimiento de 
catéter venoso 
periférico a 
profesionales de 
enfermería. 

El pre test consta de 10 preguntas con cuatro 
opciones de respuesta y una respuesta 
verdadera, las cuales se harán por medio de 
educación B-learning, utilizando como método 
evaluativo el formulario de google.  

POS-TEST:  

31. La valoración y selección de dispositivos 
de acceso vascular lo ideal es que sea 
realizada por: 

 Auxiliar de enfermería. 
 Enfermero profesional. 

 Auxiliar de enfermería junto con el 
enfermero. 

 Dos auxiliares de enfermería.  
 

32. La guía de la RNAO nos dice que para 
determinar el tipo de dispositivo de 
acceso vascular más adecuado, la 
enfermera debe tener en cuenta los 
siguientes factores: 

 Tratamiento prescrito y duración del 
tratamiento. 

 Exploración física y la historia sanitaria 
del paciente. 

 Disponibilidad de dispositivos y 
preferencias del paciente. 

 Todas son correctas.  
 

33. Todos los pacientes que requieran un 
acceso vascular, independientemente de 
la duración de la terapia, requieren el uso 
de un enfoque estructurado como: 

 Un algoritmo. 

 Conocer las indicaciones del 
medicamento. 

 Consentimiento del médico. 
 Conocer el componente del 

medicamento. 
 

Formulario 
de google. 

Celulares.  

 

5 minutos.  



 

98 
 

34. Para seleccionar la vena a puncionar lo 
ideal es empezar desde la región: 

 Del pliegue del brazo. 
 Proximal del brazo. 
 Distal del brazo sin hacer uso de las 

venas del dorso de la mano. 
 Dorsal de la mano y el antebrazo. 

 
35. Si la terapia farmacológica endovenosa  

del usuario dura menos de 1 semana, se 
debe insertar: 

 Un Catéter de línea media. 
 Un PICC. 
 Un CVC no tunelizado. 
 Un Catéter venoso periférico corto.  

 
36. Para realizar la desinfección del área a 

puncionar, lo ideal es realizarla con: 
 Clorexidina gluconato 2% + alcohol 

isopropílico 70% 

 Alcohol isopropílico al 70% 
 Alcohol isopropílico al 40% 
 Solución salina 0,9% 

 
37. Para inmovilizar el acceso venoso 

periférico, lo ideal es hacerlo con: 
 Elaspore si hay secreciones. 
 Tegaderm CHG. 
 Tegaderm normal.  

 Micropore.  
 

38. El rotulo de la venopunción debe incluir: 
 Fecha y nombre de la persona 

responsable del procedimiento.  
 Número de bránula, nombre de la 

persona responsable del 
procedimiento, fecha y hora. 

 Fecha, numero de bránula y nombre de 
la persona responsable del 
procedimiento.  

 Solo la fecha.  
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39. Soluciones extremadamente acidas (pH< 
5) o básicas (pH>9) conllevan a un alto 
riesgo de flebitis y lo ideal sería insertar: 

 A. Un catéter venoso periférico corto. 
 B. Un catéter venoso central. 
 C. Un PICC. 
 B y C son correctas.   

 
40. Antes de conectar el tapón de seguridad 

con la jeringa pre llenada debo hacer 
desinfección del puerto: 

 Falso.  
 Verdadero. 

 No sabe, no responde. 
 No se usa esa técnica.  

  

 

 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA 
FACULTAD DE SALUD 

PROGRAMA DE ENFERMERIA 

Docentes: ENF. 
Maribel Esparza 
Bohórquez.   
 

 
PLANEACIÓN SESIÓN EDUCATIVA  

PROBLEMA # 4 
Falta de adherencia del usuario y familiar a las nuevas 

recomendaciones de la guía de la RNAO: Prevención de 
las Caídas y Disminución de Lesiones derivadas de 

las Caídas del el servicio de hematología 6 TMS. 
 

FECHA: 
24/03/19 
 

ESTUDIANTE: Lorraine Josephine Muñoz Duarte.  

TEMA DE LA SESION EDUCATIVA: Prevención de las Caídas y Disminución de Lesiones derivadas 
de las Caídas. 

OBJETIVO 
GENERAL. 

Fortalecer la adherencia del usuario y familiar a las nuevas recomendaciones 
de la guía de la RNAO: Prevención de las Caídas y Disminución de Lesiones 
derivadas de las Caídas en el servicio de hematología 6° piso TMS. 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

 

 Educar al usuario y familiar sobre las nuevas recomendaciones de la 
guía de la RNAO Prevención de las Caídas y Disminución de 
Lesiones derivadas de las Caídas mediante estrategias didácticas 
que faciliten el aprendizaje y la adherencia. 
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POBLACION OBJETO  LUGAR FECHA Y HORA 

Usuarios y familiares. 6 piso TMS Todos los días miércoles del 
mes de abril y mayo.   

ACTIVIDADES A REALIZAR 

1. Educar al personal auxiliar de enfermería sobre las 
actividades para los usuarios y familiares debido a que 
ellos serán quienes darán la educación. 

2. Educación al usuario y familiar sobre las nuevas 
recomendaciones de la guía de la RNAO Prevención de 
las Caídas y Disminución de Lesiones derivadas de las 
Caídas mediante: 

 Rompecabezas y folleto “prevención de caídas”.  
 Dominó y folleto “prevención de caídas”. 
 Juego de memoria y folleto “prevención de caídas”. 
 Unir parejas y folleto “prevención de caídas”. 
 Pimpón, preguntas y folleto “prevención de caídas”.  
3. Lista se asistencia.  

ESTRATEGIAS 
METODOLOGICAS: 

 Rompecabezas y folleto “prevención de caídas”.  
 Dominó y folleto “prevención de caídas”. 
 Juego de memoria y folleto “prevención de caídas”. 
 Unir parejas y folleto “prevención de caídas”. 
 Pimpón, preguntas y folleto “prevención de caídas”. 

EVALUACION  Preguntas.  

NUMERO DE PARTICIPANTES  (36) usuarios y familiares aproximadamente.  

OBSERVACIONES 
 El número de participantes varía según los usuarios 

hospitalizados.  

BIBLIOGRAFIA 
 Guía de buenas prácticas en enfermería: Prevención de 

caídas y disminución de lesiones derivadas de las caídas. 
Cuarta edición. (RNAO) 
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BOSQUEJO DE SESION EDUCATIVA FECHA: 
24/03/19 

 

TITULO CONTENIDO MEDIOS TIEMPO 

Educación al 
usuario y familiar 
sobre las nuevas 
recomendaciones 
de la guía de la 
RNAO Prevención 
de las Caídas y 
Disminución de 
Lesiones derivadas 
de las Caídas 
mediante: 

Rompecabezas y 
folleto 
“prevención de 
caídas”.  

El usuario y/o familiar deberán armar el 
siguiente rompecabezas y se retroalimentará 
explicando el folleto “prevencion de caidas” 
FOSCAL. 

 

 

Juego 
rompecabez
as. 

Folleto 
“prevención 
de caídas”. 

5 minutos 
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Educación al 
usuario y familiar 
sobre las nuevas 
recomendaciones 
de la guía de la 
RNAO Prevención 
de las Caídas y 
Disminución de 
Lesiones derivadas 
de las Caídas 
mediante: 

Dominó y folleto 
“prevención de 
caídas”. 

El usuario y/o familiar jugarán dominó y se 
retroalimentará explicando el folleto “prevencion 
de caidas” FOSCAL. 

 

 Juego 
dominó. 

5 minutos.  

Educación al 
usuario y familiar 
sobre las nuevas 
recomendaciones 
de la guía de la 
RNAO Prevención 
de las Caídas y 
Disminución de 
Lesiones derivadas 
de las Caídas 
mediante: 

Juego de memoria 
y folleto 

El usuario y/o familiar jugarán a armar las 
parejas y se retroalimentará explicando el folleto 
“prevencion de caidas” FOSCAL. 

Juego de 
memoria.  

5 minutos.  
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“prevención de 
caídas”. 

 

Educación al 
usuario y familiar 
sobre las nuevas 
recomendaciones 
de la guía de la 
RNAO Prevención 
de las Caídas y 
Disminución de 
Lesiones derivadas 
de las Caídas 
mediante: 

Unir parejas y 
folleto 
“prevención de 
caídas”. 

El usuario y/o familiar deberán unir las parejas 
que forman una pregunta con la respuesta y se 
retroalimentará con el folleto “prevencion de 
caidas” FOSCAL. 

 

Juego unir 
parejas.  

5 minutos. 

Educación al 
usuario y familiar 
sobre las nuevas 
recomendaciones 

 El usuario y/o familiar sacarán de la bolsa un 
pimpón que contiene un numero que 
corresponde a una pregunta la deberá dar 

Juego con 
pimpones y 
preguntas.  

5 minutos.   
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de la guía de la 
RNAO Prevención 
de las Caídas y 
Disminución de 
Lesiones derivadas 
de las Caídas 
mediante: 

Pimpón, 
preguntas y folleto 
“prevención de 
caídas”.  

 

respuesta y se retroalimentará con el folleto 
“prevencion de caidas” FOSCAL. 

 

PREGUNTAS CAÍDAS  

1. ¿Qué es una caída? 
 

2. ¿Quién tiene mayor riesgo de 
caídas? 
 

3. ¿Cuáles son las complicaciones de 
las caídas? 
 

4. ¿Cómo puedo ayudar a mi familiar a 
disminuir las caídas?  
 

5. ¿Con que se identifica que un 
paciente tiene alto riesgo de sufrir 
una ciada? 
 

6. ¿Qué actividades debe realizar el 
personal de enfermería en cuanto a 
la prevención de caídas? 
 

7. ¿Es necesario pedir siempre 
colaboración de enfermería para 
deambular o ir al baño así tenga 
familiar? 
 

8. ¿Por qué es importante mantener los 
objetos o elementos necesarios al 
alcance como riñonera, teléfono, 
timbre? 
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9. ¿Debo mantener la habitación sin 
obstáculos para cuando vaya a 
deambular? 
 

10. Mencione que indicaciones le ha 
dado el personal de enfermería para 
evitar caídas. 

 

 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA 
FACULTAD DE SALUD 

PROGRAMA DE ENFERMERIA 

Docentes:  
ENF. Maribel Esparza 
Bohórquez.   
 
ENF. Jeam Zulma 
Moreno Arias.  
 

 
PLANEACIÓN 

 
CONCIERTO EN HEMATOLOGÍA  

 

FECHA: 
01/04/19 
 

ESTUDIANTE: Lorraine Josephine Muñoz Duarte.  

TEMA DE LA SESION EDUCATIVA: Concierto en hematología   

OBJETIVO 
GENERAL. 

Brindar un espacio de musicoterapia a los usuarios del servicio de 
hematología 6° piso TMS por parte del grupo Laguna Brava y el semillero de 
Cuidado Paliativo de la Universidad Autónoma de Bucaramanga logrando en 
los individuos la integración inter e intrapersonal y consecuentemente 
alcanzar una mejora de la vida a través del cuidado humanizado.  

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

 

 Mejorar a través de la musicoterapia los niveles físico – motriz, 
socioemocional, cognitivo y conductual de los usuarios. 

 Lograr un espacio de relajación y esparcimiento a través la 
musicoterapia.  

 Aplicar una nueva modalidad de terapia para los pacientes con 
enfermedades hematológicas. 

POBLACION OBJETO  LUGAR FECHA Y HORA 

Usuarios del servicio de 
hematología 6° piso TMS. 

Hematología 6° piso TMS Miércoles 8 de mayo de 2019. 

Horario de 4 a 6 pm.  

ACTIVIDADES A REALIZAR  Concierto en la sala del 6 piso y reunir a los usuarios que no 
tienen aislamiento. 
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 Preguntas a los usuarios sobre qué tipo de música quieren 
escuchar. (días antes al concierto) 

 Opiniones acerca de que emociones despertó en los 
usuarios el concierto. 

 Acompañamiento de psicología como apoyo interdisciplinario 
para el manejo de emociones, en caso de ser necesario. 

 En caso de usuarios con aislamiento protector, la actividad 
será realizada dentro de la habitación, ingresará solo una 
persona y hará una intervención musical corta. 

ESTRATEGIAS 
METODOLOGICAS: 

 Musicoterapia.  

EVALUACION  - 

NUMERO DE 
PARTICIPANTES 

 13 usuarios aproximadamente.  

OBSERVACIONES  Solicitar acompañamiento de psicología. 

BIBLIOGRAFIA 
 http://www.ttiklik.com/wp-

content/uploads/2014/04/musicoterapia-en-
geriatr%C3%ADa.pdf  

 

 


