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1. INTRODUCCION:

La salud mental como factor influyente en la salud, no adquirié importancia y visibilidad
hasta hace relativamente poco tiempo. Ha estado rodeada de mitos, leyendas y
prejuicios en torno de las patologias y aquellas personas que las padecen que se han
transmitido de generacion en generacion dandose una interpretacion diferente segiin
la cultura y la civilizacidon que se hable, predominando la ideologia de ser un castigo
divino dando pie a tratamientos que “expulsaban los malos espiritus”.

Actualmente es definida como “Un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta
de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede
trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad.” (OMS, 2001a, p.1). En Colombia la salud mental la define la ley 1616
de 2003 quien establece esta, como “un estado dindmico que se expresa en la vida
cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a
los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos
y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”. Esto hace que la salud
mental sea una construccion social, ya que es la misma sociedad la que determina
que es “sano” y que es “enfermo”, actualmente no es posible diferenciar
biologicamente la normalidad de la anormalidad se aceptan las clasificaciones del
DSM V y del CIE 10.

Dentro de la enfermeria, la psiquiatria fue la primera area clinica en obtener la certificacion
de especialidad en los afos 50’s, proporcionando el tiempo, atencion y apoyo al
paciente y familia que reclamaba el paciente o el problema de salud en cuestion.
Actualmente es una enfermera que se caracteriza por una formacion avanzada,
experiencia clinica y herramientas que le permiten manejar pacientes, grupos, y
comunidades ya sea promoviendo la salud mental o tratando enfermedades mentales
como la ansiedad, la depresion y el duelo valorando las necesidades actuales
desarrollando planes de cuidado, implementando los procesos de enfermeria y
evaluando su efectividad.



2. JUSTIFICACION

La enfermeria ha ido cambiando conforme pasaba el tiempo, estableciéndose
como una profesion y unas bases tedricas que las sustentan. Dentro de la
psiquiatria esto no ha sido dejado de lado, ya que se han formulado teorias de
enfermeria para el manejo del paciente psiquiatrico, ayudando al traspaso de la
atencion de la salud mental como patologia del sistema nervioso hacia un contexto
mas holistico de la misma (motivaciones psicologicas, psicodinamicas vy
condicionantes socioculturales) que agravan la patologia.
La enfermeria dentro de su formacion y funcién abarca una gran cantidad de
actividades como lo es la prevencion y promocion, tratamiento durante la crisis y
apoyo en a la rehabilitacion tanto para el paciente como para la familia y la
comunidad como lo dictamina la ley 1616 de 2013 donde reglamenta el derecho a
recibir atencion especializada y de calidad segun los avances tecnoldgicos.
Haciendo énfasis areas especificas:
- Afecto: Emociones, sentimientos o empatia hacia/con la persona que
interfieran o puedan llegar a interferir con la relacién terapéutica
- Accion terapéutica de enfermeria: La enfermera debe detectar las
necesidades y suplirlas promoviendo la autonomia, el autocuidado, y la
promocion de la salud.
- Relacion interpersonal: Haciendo hincapié en el anclaje con el paciente,
familia y comunidad

El modelo de la Marea en la Recuperacion en Salud Mental de Phil Barker cambia
el enfoque habitual de la enfermera ya que no hace énfasis en la asistencia o
tratamiento de la enfermedad, si no en la visién de la enfermeria con relacion al
paciente psiquiatrico, buscando el significado y la experiencia de la patologia para
el propio paciente y que sea responsable de su propia salud. Por todo ello se hace
necesaria la formacién del personal asistencial en este cambio de modelo y la
interaccion entre el equipo de salud.
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3. DESCRIPCION DEL ESCENARIO DE PRACTICA

El E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo se encuentra en la CII 45 # 7-04 en el Barrio
Campo Hermoso de Bucaramanga, se especializa en la atencidon a personas con/ riesgo
de trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas, a través de guias de
buenas préacticas clinicas permitiendo brindar la mejor atencion posible. Los servicios se
dividen segun la figura 1.
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Figura 2. Estructura organica y funcional de E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo
Tomada de: Hospital psiquiatrico san camilo, trabajo humanizado para salud mental,
organigrama, [revisado en linea 02-05-19], disponible en:
https://www.hospitalsancamilo.gov.co/index.php/quienes-somos/organigrama

Cuenta con el apoyo de: Terapia ocupacional, trabajo social y servicio farmacéutico;
ademas de apoyo diagnostico con: laboratorio clinico y electroencefalograma.

Gracias al convenio entre la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB) y el
E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo permite a los estudiantes fortalecer los
conocimientos en psiquiatria impartida en las aulas. La estructura orgénica y funcional
se ilustra en la figura 2.
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4. OBJETIVOS PRACTICA CLINICA

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Implementar un plan de mejoramiento de las relaciones terapéuticas y
comunicacion interpersonal del equipo de salud, persona al cuidado y familiares,
con extensién al entorno comunitario en el manejo del paciente psiquiatrico, desde
la teoria de del cuidado humanizado de Jean Watson y la teoria la marea de Phill
Barker durante la Practica Electiva de Profundizacion (PEP) en el servicio Agudos
Mujeres, del Hospital Psiquiatrico San Camilo durante el primer semestre del
2019.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Desarrollar charlas educativas con impacto en el entorno comunitario
en idioma mixto (inglés y espanol) a estudiantes de los grados 10 y

11 del Colegio Campohermoso sobre patologias psiquiatricas,
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fortaleciendo estrategias que promuevan la salud mental, la creacion
de conciencia sobre las patologias mentales y su importancia a nivel
social.

e Desarrollar un programa para el fortalecimiento del si mismo,
enfocado al personal asistencial (enfermeria y auxiliar de
enfermeria), pacientes en el entorno clinico, promoviendo la
potenciacion de la relacion terapéutica, basados en la teoria de la
Marea de Phill Barker.

e Brindar al personal de enfermeria las herramientas a través de la
ejecucion del programa “Emergencia Comportamental” asegurando
el respeto por los derechos y la seguridad del paciente, y el personal
de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo en el interior de la
institucion.

e Actualizar el protocolo de la Terapia Electroconvulsiva asegurando el
respeto por los derechos y la seguridad del paciente, y el personal de
la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo a través del convenio
docencia servicio de la Universidad Autébnoma de Bucaramanga
(UNAB)

e Realizar un andlisis comparativo del nivel de impacto desarrollado por
medio de los resultados obtenidos en el plan de mejora implementado en el
servicio de clinica intrahospitalaria mujeres y hombres del E.S.E hospital
psiquiatrico San Camilo, evaluando el impacto generado.

5. PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION - LUGAR Y FECHA DE

ROTACION:
FECHA DE LUGAR DE ROTACION NOMBRE DE LAS
ROTACION ESTUDIANTES
E.S.E. Hospital psiquitrico San Ruby Alexandra Herndndez
Febrero — 1 camilo. Mogollon
junio




6. ACTIVIDADES REALIZADOS EN LA PRACTICA:

ACTIVIDAD N°
ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS 3
ADMINISTRACION DE OXIGENO 28
ASISENCIA EN SALA DE TEC 50
ELECTROCARDIOGRAMA 2
EVALUACIONES DE ADHERENCIA AL PERSONAL 2
MONITOREO DE PRESION ARTERIAL 4
REGISTROS DE ENFERMERIA 7
REVISION DE HISTORIA CLINICA 341
REVISION DEL CARRO DE PARO 20
TALLER 6
GESTANTES 2
ALTAS HOSPITALARIAS 0
ALTAS VOLUNTARIAS 1

6.1 ACTIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS:

e EDUCACION A USUARIO Y FAMILIA:

CAPACITACIONES GRUPALES PROYECTO FARO




TEMA TOTAL RESPONSABLES
ASISTENTES
HABILIDADES 22 Estudiante PEP
PSICOSOCIALES PARA LA
VIDA

e CAPACITACION AL PERSONALDE ENFERMERIA DEL SERVICIO.

CAPACITACIONES GRUPALES

TEMA TOTAL RESPONSABLES
ASISTENTES
LAVADO DE MANOS 58 Estudiantes PEP — PDA -
PGC

Jefe area salud ocupacional
ELEMENTOS DE 62 Estudiantes PEP — PDA -
PROTECCION PERSONAL PGC

Jefe area salud ocupacional
PACIENTE AGITADO 60 Estudiante PEP
INMOVILIZACION 5 Estudiante PEP
HABILIDADES 13 Estudiantes PEP
PSICOSOCIALES PARA LA

VIDA

7. PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1. [00124] Desesperanza

w N

. [00153] Riesgo de baja autoestima situacional

. [00118] Trastorno de la imagen corporal




[00222] Control de impulsos ineficaz.
[00251] Labilidad emocional.
[00063] Procesos familiares disfuncionales.

[00095] Insomnio

© N o 0 b

[00140] Riesgo de violencia auto dirigida.

8. PRINCIPALES INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

—

. [7140] Apoyo a la familia.

[5270] Apoyo emocional.

[00161] Disposicion para mejorar los conocimientos.
[5250] Apoyo en la toma de decisiones.

[2395] Control de la medicacion.

[00177] Estrés por sobrecarga.

[00035] Riesgo de lesion.

[5820] Disminucion de la ansiedad.

© ©®© N o a bk~ b

[4920] Escucha activa.
10.[8340] Fomentar la resiliencia.
11.[2570] Manejo de la terapia electro convulsiva.

12.[6510] Manejo de las alucinaciones.

9. INFORME DE LAS ENCUESTAS EVALUACIONES DE LA RELACION
DOCENCIA SERVICIO:
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e EVALUACION DIRIGIDO A LOS FUNCIONARIOS DEL SERVICIOS:

TOTAL, ENCUESTAS: 3

INDICADORES E B
1. La programacion de la practica es conocida por usted en
forma anticipada? 3
2. Conoce el proceso de induccion que se realiza a los 3

estudiantes en la practica?

3. Los estudiantes durante las practicas aplican el reglamento

institucional y los protocolos o guias de atencion 3
institucional?
4. El estudiante fomenta las buenas relaciones interpersonales 3

con el equipo de trabajo del servicio?

5. Considera usted que el estudiante hace buen uso de los 3
insumos hospitalarios y equipos?

6. El cuidados de enfermeria del estudiante hacia el usuario se 3
refleja en la calidez de la atencion?

7. El cuidado de enfermeria del estudiante hacia el usuario se 3
refleja en la confiabilidad en los procedimientos?

8. FEl cuidado de enfermeria del estudiante hacia el usuario se 3
refleja en la orientacion y asesoria?

9. El cuidado de enfermeria del estudiante hacia el usuario se 3
refleja en la confiabilidad de la informacion?

10. La practica formativa de los estudiantes le aporta a su 3
servicio calidez en la atencién?

11.La practica formativa de los estudiantes le aporta a su 3
servicio mejorammiento de procesos?

12. Considera que la supervision de los docentes de practica 3
formativa es contintia pertinente y suficiente?

13. El docente y estudiante acogen y aplican las sugerencias 3
formuladas por usted y el personal del servicio?

14. Los inconvenientes que se presentaron durante la practica 3
formativa se solucionaron efectivamente?




RESULTADOS DE VALORACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
PRESTADO POR LOS ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE
ENFERMERIA A LOS USUARIOS.

TOTAL, ENCUESTAS: 5

INDICADORES E B R | D
1. El trato brindado por el estudiante fue amable y respetuoso? 5
2. El estudiante explico en forma clara los procedimientos | 5
realizados?
3. El estudiante atendi6 oportunamente su llamado? 5
4. Recibi6 educacion por parte del estudiante durante el cuidado | 5

prestado en el servicio?

La actitud asumida por el estudiante en la relacion con usted, le | 5

genero confianza?

10. MATRIZ DE LA PRACTICA
DEBIILIDADES OPORTUNIDADES
e Falta mayor orientacion respecto a la e Fortalece conocimientos para mayor
creacion de indicadores. desarrollo de la vida profesional.
e Desconocimiento por parte del e Fomenta el liderazgo como enfermeros
personal de salud y los estudiantes profesionales en cualquier campo de
sobre los objetivos y roles asignados practica escogido.

de la practica electiva de . .
e Interaccidon con paciente poco comun y de

profundizacion.
dificil manejo
FORTALEZAS AMENAZAS
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e Permite profundizar en un darea e Area con alto riesgo de accidentalidad,
especifica de preferencia por los espacios inseguros.
estudiantes.

e Aporta diferentes conocimientos
tanto en el ambito administrativo
como asistencial.

e Fortalece la disciplina consolidando
conocimientos teoricos, practicos y
en el area de investigacion.

11. CONCLUSIONES DE LA PRACTICA ACADEMICA:

e La practica electiva de profundizacion, permite asumir el rol de lider y enfermera,
visualizar el sitio de practica como una vision a futuro y una preparacion para la
coordinacidn, organizacion y liderazgo de un servicio.

e El programa de enfermeria de la universidad autonoma de Bucaramanga a través de
su plan de estudios, ofrece al y estudiante de octavo nivel la posibilidad de escoger
el sitio de practica, haciendo que su trabajo sea mas eficiente, oportuno y motivado

12. ASPECTOS POR MEJORAR DE LA ROTACION DOCENCIA SERVICIO:

e Mejorar la asignacion de roles al estudiante PEP durante su practica en sitio clinico

e Establecer directrices claras y universales en la realizacién de cada uno de los
trabajos establecidos para la practica, de manera que cada estudiante pueda
realizarlo de la mejor manera, sin temor a que sera juzgado por otros docentes
diferente a su tutor ante las indicaciones del trabajo realizado.

13. ANEXOS:
13
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