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RESUMEN

Titulo: Fortalecimiento de la salud mental en el personal y usuarios de la clinica ISNOR basado
en la teoria psicodinamica de hildegard peplau. Introduccion: La salud mental estd constituida
por diversas conductas, pensamientos y sentimientos donde se reconoce no solo como un estado
absoluto, sino como un estado relativo, donde la prevencidn, atencion y rehabilitacion de las
personas con trastornos mentales constituyen un problema creciente en América Latina.
Objetivo: Realizar un plan de mejoramiento que contribuya en el fortalecimiento continuo de la
calidad, seguridad del paciente y atencion segura de la salud mental en el cuidado humanizado de
enfermeria de la clinica ISNOR a los usuarios, familia y personal de salud, mediante estrategias
educativas durante el segundo semestre del 2020. Metodologia: Se realizé una valoracion inicial
en el servicio de hospitalizacion de la clinica ISNOR mediante la matriz DOFA, luego se
priorizaron las necesidades por medio de las matrices de evaluacion de los factores internos y
externos (MAFI-MEFE), posteriormente se realizé un cruce de las necesidades priorizadas en la
matriz MAFE donde se obtuvieron unas estrategias para proponer un plan de mejoramiento y
ejecutarlo mediante intervenciones educativas durante la practica electiva. Resultados: En cuanto
a las metas propuestas se lograrén: la 1 se obtuvo un 100% mediante la entrega de la ruta de
atencion en salud mental para pacientes positivos covid-19, la 2 en un 81% logrando una
adherencia del personal al protocolo de caidas, la 3 en un 100% y 60% llevado a cabo por
psicoeducaciones y material educativo virtual y por ultimo se logro un 25% en habilidades
psicosociales en los usuarios. Conclusiones: Se evidencio la importancia de socializar al personal
el protocolo de prevencion de caidas para reforzar las estrategias establecidas y mejorar el nivel
de adherencia, y continuar realizando actividades de psicoeducacion y uso de las TIC’s en los

usuarios y familia, que contribuyan en la mejora de la calidad de vida y adherencia al tratamiento.



ABSTRACT

Title: Strengthening mental health in the staff and users of the ISNOR clinic based on the
psychodynamic theory of hildegard peplau. Introduction: Mental health is constituted by various
behaviors, thoughts and feelings where it is recognized not only as an absolute state, but as a
relative state, where the prevention, care and rehabilitation of people with mental disorders is a
growing problem in Latin America. Objective: To carry out an improvement plan that contributes
to the continuous strengthening of the quality, patient safety and safe mental health care in the
humanized nursing care of the ISNOR clinic to users, family and health personnel, through
education strategies during the second half of 2020. Methodology: An initial assessment was
made in the hospitalization service of the ISNOR clinic using the DOFA matrix, then the needs
were prioritized through the internal and external factors evaluation matrices (MAFI-
MEFE)Subsequently, a cross-check of the priority needs was carried out in the MAFE matrix
where strategies were obtained to propose an improvement plan and implement it through
educational interventions during elective practice. Results: In terms of the proposed goals were
achieved: 1 was obtained 100% through the delivery of the mental health care route for covid-19
positive patients, 2 in 81% achieving adherence of staff to the fall protocol, 3 in 100% and 60%
carried out by psycho-educations and virtual educational material and finally achieved 25% in
psychosocial skills in users. Conclusions: It was evident the importance of socializing staff the
fall prevention protocol to reinforce the established strategies and improve the level of adherence,
and continue carrying out psycho-education activities and use of TIC’s in users and family,

contributing to the improvement of quality of life and adherence to treatment.



INTRODUCCION

Enfermeria tiene como caracteristica la gestion del cuidado, es decir preservar la vida de la
persona asegurando la satisfaccion de sus necesidades; siendo reconocida como el cuidador
permanente en el proceso asistencial, es por esto que la enfermeria psiquiatrica resulta de la

necesidad de proporcionar buenos cuidados y atencion que garanticen el bienestar del paciente.!

La salud mental est4 constituida por diversas conductas, pensamientos y sentimientos donde se
reconoce no solo como un estado absoluto, sino como un estado relativo, donde la prevencion,
atencion y rehabilitacion de las personas con trastornos mentales constituyen un problema
creciente en América Latina. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) impulsa a los paises
a desarrollar programas de salud mental y a modernizar la legislacion y proteccion de los derechos
humanos de las personas con trastornos mentales y a sus familias. De acuerdo con la OMS las
enfermedades mentales tienen un impacto econdémico negativo, debido a que disminuye el ingreso
personal y limitan el trabajo de los cuidadores, lo que puede llegar a afectar la economia de los

paises.?

A pesar del paso de los afios y del crecimiento a nivel tecnologico persiste en el tiempo el estigma
social donde una persona que padece un tipo de trastorno mental se le considera “loco” generando
de esta manera diferentes reacciones negativas ya sea en la persona que padece el trastorno o en
la sociedad que lo rodea; llevandolo al tal punto de aislarse, y convirtiéndolo en una persona
insegura que no logra tener el valor de asistir por ayuda profesional debido a las etiquetas con las

que constantemente se ve marcado, lo que podria aseverar que sin salud mental, no hay salud.

Es en ese punto en que la Enfermeria Psiquidtrica, surge por la necesidad de proporcionar cuidados

de calidad para el bienestar de los pacientes con el fin de promover, atender y rehabilitar la salud



de los pacientes con trastorno mental. Hoy en dia la Enfermeria Psiquiatrica puede definirse como
una especialidad de las Ciencias de la Salud y Antropolégicas, donde es capaz de estudiar no sélo
las causalidades bioldgicas, sino también las motivaciones psicologicas, psicodindmicas y las
condicionantes socioculturales de la enfermedad mental en sus multiples formas, aplicando los

cuidados y la atencion pertinente.

La enfermedad mental no es méas ni menos importante que la enfermedad fisica. El personal
psiquiatrico esté al lado del paciente para brindarle su tiempo y atencidn, y de esta manera lograr
atender con satisfaccion las necesidades que presenten. Por lo consiguiente la enfermeria

psiquidtrica es fundamental en la rehabilitacion de las personas con enfermedades mentales.?

La practica electiva de profundizacion de la Universidad Autdnoma de Bucaramanga permitira a
los estudiantes integrar los conocimientos, habilidades y la toma de decisiones en el quehacer
diario para alcanzar una autonomia profesional y de esta forma contribuir a la educacion y cuidado
en la atencion integral de salud de las personas, dando cumplimiento a los estandares de calidad

y politica de seguridad del paciente de la clinica psiquiatrica ISNOR.

El siguiente trabajo se desarrollara basado en el enfoque de la teoria psicodinamica de Hildegard
Peplau, trabajando en la relacion enfermera-paciente, mediante intervenciones educativas basadas
en evidencia cientifica en el que hacer enfermero para alcanzar un mejoramiento continuo en el
cuidado de la clinica psiquiatrica ISNOR, que contribuya en el fortalecimiento continuo de la
calidad, seguridad del paciente y atencion segura de la salud mental en el cuidado humanizado de

enfermeria a los usuarios, familia y personal de salud.



JUSTIFICACION

Seglin la OMS la salud mental se define como un estado de bienestar fisico, mental y social donde
abarca una amplia gama de dimensiones alcanzadas por cada persona para afrontar de manera
idonea las situaciones de la vida®. De esta manera la Ley 1616 de 2013 se une a la definicion de
la OMS, estableciendo la salud mental como un “estado dindmico que se expresa a través del
comportamiento y la interaccion de la persona con el entorno, de tal manera que le permita
expresar sus emociones y recursos cognitivos para afrontar la vida cotidiana, establecer relaciones

y contribuir a la sociedad” >.

En Colombia la salud mental est4 regida por la Ley 1616 de 2013 cuyo objetivo es el de garantizar
el derecho a una atencién en salud mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios,
nifias y adolescentes mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental. De
acuerdo con la OMS 450 millones de personas sufren trastornos mentales con una prevalecia igual
en hombres y mujeres, excepto en los trastornos de depresion donde es mas comiin en mujeres y

el abuso de sustancias en hombres °.

En los paises de ingresos bajos y medios, entre un 76% y un 85% de las personas con trastornos
mentales graves no reciben tratamiento; la cifra es alta también en los paises de ingresos elevados:
entre un 35% y un 50%. Segun el Estudio de Salud Mental de Colombia, en el pais 40.1% (2 de
cada 5 personas) han presentado alguna vez en su vida un trastorno mental. Seglin este estudio
alrededor de 8 de cada 20 colombianos presentaron trastornos psiquiatricos, donde los mas
frecuentes fueron los trastornos de ansiedad (19.3%), trastorno del estado de animo (15%), y

trastorno del consumo de sustancias psicoactivas (10,6%) 7.



De estas personas con trastornos mentales aquellas que no reciben una atencion adecuada
presentan recaidas y deterioros que conllevan a las re hospitalizaciones con costos altos para el
sistema de salud ya sea en camas, medicamentos y servicios en general.

Por consiguiente, se hace evidente la generacion de diversas estrategias para el manejo y cuidado
de esta poblacion, enfocado no solo en la atencion clinica sino también en la parte conductual,
humana; donde se busca que las decisiones y acciones que son realizadas por el personal de salud
vayan mas alla de responder a las necesidades fisicas, respondiendo también de manera idonea a
las mentales y espirituales; siendo enfermeria el personal a cargo del cuidado directo,
relacionando la teoria de la psicodinamica de Hildegard Peplau, debido a que es uno de los roles
mas importantes que constantemente se debe fortalecer como la relacion e interaccion enfermera
— usuario, entendiendo la situacion, y el sufrimiento del otro para de esta manera hacer mas
llevadera la carga del trastorno. Es por esto que enfermeria se rige por la Ley 266 de 1996 por la
cual se reglamenta la profesion en Colombia, donde como profesionales debemos orientar el
proceso de cuidado a la persona, familia y comunidad con una visién holistica para atender las
dimensiones fisicas, mentales y espirituales basados en los principios éticos y bioéticos 8.

Por todo lo anterior, el instituto del sistema nervioso del nororiente colombiano (ISNOR), es una
institucion prestadora de servicios de salud mental, que ve en la persona su razon de ser, y procura
brindar un bienestar adecuado, respetando y cumpliendo las directrices y metas establecidas para
lograr un impacto en la atencion con calidad al usuario y familia. Y por ello la practica electiva
de profundizacion permitira realizar un plan de mejoramiento que contribuya en el fortalecimiento
continuo de la calidad, seguridad del paciente y atencion segura de la salud mental en el cuidado

humanizado de enfermeria.



OBJETIVO GENERAL

Realizar un plan de mejoramiento que contribuya en el fortalecimiento continuo de la calidad,
seguridad del paciente y atencion segura de la salud mental en el cuidado humanizado de
enfermeria de la clinica ISNOR a los usuarios, familia y personal de salud, mediante estrategias

educativas durante el segundo semestre del 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar una valoracion en el servicio de hospitalizacion de la clinica ISNOR
mediante la matriz DOFA, con el fin de obtener un diagnostico de la situacion.

2. Diseiiar estrategias en pro de solucionar las necesidades identificadas mediante un
plan de mejoramiento que contribuyan en cumplimiento de los estandares de
calidad de la clinica.

3. Disenar cronograma del trabajo de las actividades encaminadas al cubrimiento de
las necesidades detectadas en el momento de la valoracion de la institucion.

4. Demostrar los resultados obtenidos mediante una presentacién posterior a la
implementacion de las intervenciones en la clinica Isnor para el andlisis de

impacto.

DESCRIPCION DEL SITIO DE PRACTICA

El Instituto del Sistema Nervioso del Oriente (ISNOR) se encuentra ubicado en el calle 50 # 23-
70 Av. Gonzales Valencia, el servicio de urgencia en la Av. Gonzales Valencia No°® 54-08 y el
servicio de hospitalizacion en la calle 50 # 23-100. La institucion cuenta con diferentes servicios
como hospitalizacién, urgencias psquiatricas, consulta externa, hospital dia, servicio

farmaceutico, psiquatria infantil y del adolescente, terapia ocupacional, terapia de familia,



psicologia y trabajo social. Esta entidad se especializa en la atencion de usuarios con trastornos
mentales usando guias de buenas practicas clinicas que permiten al personal brindar servicios de
alta calidad °.

HISTORIA

El instituto del Sistema Nervioso del Oriente ISNOR, es el suefio de un prestigioso grupo de
médicos psiquiatras de Bucaramanga hecho realidad. Persisten en su empefio Douglas Enrique
Quintero, Juan Carlos Martinez, Julio Ernesto Sepulveda, Elizabeth Trillos de Martinez, Rodolfo
Rey, Camilo Umana, Giselle Avila, Renate Biela, Luis Jesus Rodriguez, Carlos Luis Ardila y

Javier Jerez Medina.

ISNOR inici6 actividades el 5 de septiembre de 1987 en la calle 46 No 36-20 barrio San Pio, con

10 camas, una enfermera jefe, dos auxiliares y el gerente.

MISION

El Instituto del Sistema Nervioso del Oriente S.A., es una institucion especializada con mas de 30
de afos de experiencia en la prestacion de servicios integrales de salud mental con un modelo de
atencion desarrollado por personal altamente calificado e interdisciplinario que garantiza la
accesibilidad a servicios de calidad, humanizados y seguros para la poblacion del oriente
colombiano.

VISION

Ser una Institucion acreditada en Salud Mental, innovadora, lider en procesos de investigacion y
docencia; reconocida como referente del Nororiente Colombiano.

OBJETIVO GENERAL DE LA INSTITUCION



Prestar servicios de salud mental a la poblacion del nororiente colombiano con principios de
calidad que buscan la satisfaccion del usuario basados en la investigacion, experiencia y avances
cientificos y tecnoldgicos.
PRINCIPIOS Y VALORES
Los valores compartidos por el ISNOR, deberan ser practicados e interiorizados con el respaldo
de las habilidades, conductas y competencias necesarias para que se constituyan
en principios, conductas y comportamientos rectores validos
para todos los niveles de la institucion.

e Integralidad

e Seguridad

e Novedoso

e Oportunidad

e Respeto
POLITICA DE HUMANIZACION
El instituo del sistema nervioso del oriente, esta comprometido con brindar un trato digno y
confidencial a los usuarios y sus familias, ofreciendo una atencion profesional y segura, en pro de
contribuir a su calidad de vida.
POLITICA DE PRESTACION DEL SERVICIO
El Instituto del Sistema Nervioso del Oriente S.A., se compromete a brindar procedimientos
asistenciales de intervencion y prevencion eficientes, con estandares de calidad en salud, como
los formulados internamente; para facilitar la accesibilidad y oportunidad a todos nuestros
servicios ofertados, teniendo en cuenta las caracteristicas socio demograficas, socio economicas

y de discapacidad de nuestra poblacion.



POLITICA MEDIOAMBIENTAL

Nuestra institucion consciente del problema ambiental en nuestro planeta, y para propender hacia
una mejoria, cumple todas las normas legales ambientales que nos rigen para asi poder ser
reconocidos como una institucion responsable con el medio ambiente.

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

El instituto del sistema nervioso del oriente, establece un compromiso continuo con la seguridad
del paciente a travéz de la evaluacion permanente y proactiva de los riesgos asociados a la atencion
en salud, la gestion de los eventos adversos, la promocion de una cultura justa y el fortalecimiento
de los procesos asistenciales y administrativos, estableciendo asi un entorno seguro de la atencion
en salud involucrando en ello a paciente, familiares y colaboradores, en estrecha alianza con
profesionales de la salud.

DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE

Derechos de los Deberes de los
Pacientes  Pacientes

A recibir atencion integral e inbegrada y humanizada A no ser discriminado o estiigmatilzado por
por el equipo humano y los servicios especializados Su condicion de persona syjeto de atencion
on salud mental. en salud ment:

A rechbir directamente o través de su famillar o de A recibir Probeccion especial a nifas y nifos

quien actGe en su representacion ka informacion clara,

oportuna, veraz y completa de las circunstancias A recibir el medicamento que reqgiera siempre

relacionadas con su estado de salud, diagnéstico, con fines berapéuticos o diagnosticos.

bratamiento y prondstico, inchyyendo el propésiio, Que sea benido en cuenta el consentimiento

mébodo, duracion probeble y beneficios que se informado, directamente o a traves de quien

esperan, asi como sus riesgos y las secuelas, de los actue en su representacion para recibir ol

hechos o situaciones causanbes de su deberioro y [ ———

de las circunstiancias relacionadas con su seguridad

soclal. A no ser somebido a ensayos clinicos ni
Gratamientos experimentales sin su

A recibir la abencién especializada e inberdisciplinaria consentimiento informado.

y los tratamientios con la mejor evidencia cienbifica

de acuerdo con kos avances clentificos en salud A la confidencialidad de la informacion

mental relacionada con su proceso de atencion y
respetar la intimidad de otiros pacientes.

A que las inbervenciones sean las menos resbrictivas

do los liberbades individuales de acuerdo a la loy A que su represanbe acepbe o rechace

vigente. cualquier tratamiento y que la opinion de &,
$0a tenida on cuenta y respetada

A bener un proceso psicoberapéutico, con los Al Reintegro a su famila y comunidad.

tiempos y sesiones necesarias para asegurar un 2 Saianal s Ia o
s ity i A elegir Boremenbe el profesional de la sakud
cambio, bienestiar  calidad de vida.

Y0 ME
CLINICA PSIQUIATRICA COMPROMETO

A recbir Psicoeducacion a nivel individual y familiar sobre

su Grastomo mental y las formas de autocuidado. Asi

Al s
= garantizare =
A recbir incapacidad laboral, en Ios bérminos y GnaBuen Serr\';i?:-s
condiciones dispuestias por el profesional de la salud uU io
trabanbe, garantizando la recuperacion en la salud

de la persona.




ORGANIGRAMA ISNOR 1?
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TEORIA PSICODINAMICA DE HILDEGARD PEPLAU

Hildegard Peplau naci6 el 1 de septiembre de 1909 en Reading Pensilvania, y muere el 17 de
marzo de 1999 en su casa de California. Su carrera como enfermera, comenz6 en 1931 en el estado
de Pennsylvania. Afios mas tarde, en 1943, obtuvo un bachillerato en Psicologia interpersonal en
el Hospital School of Nursing, concretamente en el Bennington Collage, Vermont. Poco a poco
fue teniendo puestos de marcada responsabilidad. Primero fue nombrada supervisora de un
quiréfano en el Hospital de Pottstown, y después ejercié como jefa de personal de Enfermeria de
Bennington. También ostent6 puestos en el ejército de los Estados Unidos, en hospitales generales

y privados, y ejercid labores de investigacion, docencia y practica privada en Enfermeria
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—t— I [ | [ N
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iento
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psiquidtrica y estudié con psiquiatras muy conocidos como Eric Fromm !,



Se le considera la madre de la enfermeria psiquiatrica. Fue participe de los avances profesionales,
educativos y practicos en la enfermeria. Desarrollo la teoria de las relaciones interpersonales,
centrada en la relacion enfermera- paciente. Peplau define la enfermeria psicodinamica como ser
capaz de entender la propia conducta para ayudar a otras personas a identificar cuales son sus
dificultades y aplicar los principios sobre las relaciones humanas a los problemas que surgen en

cualquier nivel de experiencia.

Para desarrollar su teoria, se basé en otras mas importantes tal como son: la teoria psicodinamica
de las relaciones interpersonales; la teoria psicoanalista, la teoria de las relaciones humanas y el
concepto de motivacion y desarrollo personal. Se centrd en los conocimientos de importantes

autores como: Sullivan, Symonds, Maslow y Miller 2.

METAPARADIGMAS

Desde la vision de metaparadigma de Hildegard Peplau, para la clinica psiquiatrica (ISNOR)
enfermeria es un proceso significativo donde se actiia en conjunto con disciplinas como terapia
ocupacional, psicologia, psiquiatia, trabajo social, para suplir las necesidades de los usuarios
manteniendo la relacion enfermero-paciente contribuyendo a la mejora continua del bienestar y
promoviendo el desarrollo de las habilidades psicosociales en el usuario para afrontar los
problemas y mantener una triada biopsicosocial idonea; donde consideran a la persona un ser
unico capaz de adaptarse a las adversidades y mantener un equilibrio estable; teniendo en cuenta
su entorno, cultura y valores ya sea en un hospital, escuela, comunidad con el fin de mejorar la
salud, aumentar las habilidades y conocimientos para un mejor autocuidado y atender los

trastornos.



Para Peplau en la relacion enfermera-paciente existen 4 fases que en el ISNOR estarian descritas

de la sigueinte manera:

1.

Orientacion: la clinica psiquiatrica ISNOR le brinda a la persona y familia el apoyo
profesional que ellos necesitan para que de esta manera la persona reconozca y entienda
su trastorno mental y determinar qué tipo de ayuda necesita.

Identificacién: la clinica brinda una relacion eficaz entre personal-paciente para generar
un adecuado autocuidado y desarrollar habilidades para satisfacer las necesidades.
Explotacion: el personal de la clinica busca generar una relacion de confianza con el
paciente, brindando los conocimientos y habilidades para el autocuidado, con el objetivo
de que ellos aprovechen al maximo lo que les brindan a través de la relacion para generar
conciencia de la enfermedad.

Resolucion: la clinica busca generar conciencia de la enfermedad mediante la educacion
y adherencia al tratamiento en los pacientes, con el fin de que sean menos dependientes

de atencion y generar habitos saludables.

Peplau describe seis papeles diferentes de la enfermeria que surgen durante las distintas fases

de la relacion enfermera/o paciente. Dentro de las cuales ISNOR se describe asi:

1.

Papel de extraiio: el personal de la clinica reconoce a la persona como ser unico capaz
de adaptarse a las adversidades, y obtener un autocuidado sin discriminacién alguna,
aceptando a los pacientes tal cual son.

Papel como persona a quien recurrir: el personal de salud proporciona conocimientos
y habilidades al paciente, explica sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y

orienta sobre los cuidados a tener en cuenta para crear habitos saludables.



3. Papel docente: el personal de la clinica emplea una ensefianza instructiva donde se basan
en dar al paciente la informacion necesaria y una ensefianza experiencial la cual es basada
en utilizar la experiencia del mismo paciente como base para el aprendizaje.

4. Papel conductor: el personal ayuda al paciente a satisfacer las necesidades a través de
una relacion efectiva basada en la confianza, cooperacion y participacion activa.

5. Papel de sustituto: el personal suple la compaiia del familiar o cuidador, ayudandole al
paciente a diferenciar los campos de dependencia e independencia en la relacion.

6. Papel de asesoramiento: es el papel mas importante donde el personal de la clinica
responde a las demandas del paciente, empleando principios y métodos para guiar el

proceso hacia la resolucion de los problemas interpersonales.

VALORACION DEL AREA DE TRABAJO

MATRIZ DOFA

La matriz Dofa es una herramienta que nos permite descubrir la situacion actual de la clinica

psiquiatrica ISNOR para que en base al diagnostico, plantear las intervenciones a desarrollar.

Tabla 1
FORTALEZAS DEBILIDADES
e Infraestructura idonea para la e Reduccién en el uso de las ayudas
prestacion de los diferentes servicio. de comunicacion y TIC’s sobre
e Existencia de politicas psicoeducacion de los trastornos
institucionales que permiten el mentales mas prevalentes para el
desarrollo. usuario y familia.




Historia clinica electronica que
permite un mejor seguimiento al
usuario por parte del personal del
servicio.

Ambiente fisico idoneo para
desarrollar y ejecutar las labores.
Realizacion de auditorias internas
por parte de seguridad del paciente
para la mejora continua de los
procesos.

Seguimiento y actualizacion de la
ficha epidemiologica sobre los
casos positivos de covid-19 en los
pacientes hospitalizados.

Apoyo administrativo y asistencial
permanente.

Personal capacitado para la atencion
hospitalaria en salud mental.

El personal que ingresa nuevo recibe
induccion y capacitaciones
contintias para el mejoramiento en la

calidad de atencidn.

Reduccion en la ejecucion de las
actividades de psicoeducacion por
parte del personal a los pacientes
egresados.

Ausencia de comunicacion asertiva
entre el personal de salud.

Falta de adherencia del personal a
las diferentes estrategias de
reduccion de riesgos de la
institucion.

Identificacion de temor ante el
riesgo de infeccion por covid-19 por
parte del personal de salud.
Ausencia de ruta de atencion en
salud mental para pacientes

positivos de covid-19 y su familia.

Ausencia de listado de contacto a las
dependencias en la institucion para
una rapida comunicacion.

Reduccion en el desarrollo de

actividades en los usuarios que




Existencia de guias y protocolos
para el personal de los diferentes

procesos clinicos

promuevan las habilidades

psicosociales para la vida.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Reconocimiento a nivel nororiente
colombiano.

Permite convenios para la
realizacion de practica-docencia con
instituciones educativas (UNAB,
UCC, entre otras).

Convenio con diversas EPS y
laboratorios.

Amplia demanda de usuarios

atendidos.

Instituciones competitivas en su
entorno

Escasa red de apoyo por parte de las
familias a los usuarios.

Constantes reingresos de los mismos
usuarios.

Falta de conocimiento sobre la
importancia de la adherencia al
tratamientos por parte de los
usuarios y familiares.

Déficit en la integracion de las
familias en la patologia mental del

usuario.

PRIORIZACION DE LAS NECESIDADES

MATRIZ DE EVALUACION DE LOS FACTORES INTERNOS (MEFI) 13




Tabla 2

FACTORES A ANALIZAR INTERNOS | PESO | CALIFICACION PESO
PONDERADO

Fortalezas
1. Infraestructura idonea para la

0.07 3 0.21
prestacion de los diferentes servicio.
2. Existencia de politicas institucionales

0.06 3 0.18
que permiten el desarrollo.
3. Historia clinica electrénica que

0.07 3 0.21
permite un mejor seguimiento al usuario por
parte del personal del servicio.
4. Ambiente fisico idoneo para

0.04 1 0.04
desarrollar y ejecutar las labores.
5. Realizacion de auditorias internas por

0.06 4 0.24
parte de seguridad del paciente para la
mejora continua de los procesos.
6. Seguimiento y actualizacion de la

0.07 4 0.28
ficha epidemiologica sobre los casos
positivos de covid-19 en los pacientes
hospitalizados.




7. Apoyo administrativo y asistencial

permanente.

0.03

0.03

8. Personal capacitado para la atencion

hospitalaria en salud mental.

0.07

0.28

9. El personal que ingresa nuevo recibe
induccion y capacitaciones continuas para el

mejoramiento en la calidad de atencion.

0.03

0.06

10.  Existencia de guias y protocolos para
el personal de los diferentes procesos

clinicos.

0.06

0.18

Debilidades

1. Reduccion en el uso de las ayudas de
comunicacion y TIC’s sobre psicoeducacion
de los trastornos mentales mas prevalentes

para el usuario y familia.

0.08

0.24

2. Reduccidn en la ejecucion de las
actividades de psicoeducacion por parte del

personal a los pacientes egresados.

0.07

0.21

3. Ausencia de comunicacion asertiva entre el

personal de salud.

0.05

0.1




4. Falta de adherencia del personal a las
diferentes estrategias de reduccion de riesgos

de la institucion.

0.06

0.24

5. Identificacion de temor ante el riesgo de
infeccion por covid-19 por parte del personal

de salud.

0.03

0.06

6. Ausencia de ruta de atencion en salud
mental para pacientes positivos de covid-19 y

su familia.

0.08

0.32

7. Ausencia de listado de contacto a las
dependencias en la institucion para una rapida

comunicacion.

0.02

0.02

8. Reduccion en el desarrollo de actividades
en los usuarios que promuevan las

habilidades psicosociales para la vida.

0.05

0.15

TOTAL

1.0

3.05

MATRIZ DE EVALUACION DE LOS FACTORES EXTERNOS (MEFE) !4

Tabla 3

FACTORES A ANALIZAR EXTERNOS

PESO

CALIFICACION

PESO

PONDERADO

Oportunidades




1. Reconocimiento a nivel nororiente

0.15 0.3
colombiano.
2. Permite convenios para la realizacion de

0.18 0.7
practica-docencia con instituciones
educativas (UNAB, UCC, entre otras).
3. Convenio con diversas EPS y laboratorios.

0.18 0.7
4. Amplia demanda de usuarios atendidos.

0.10 0.3
Amenazas
1. Instituciones competitivas en su entorno.

0.08 0.16
2. Escasa red de apoyo por parte de las

0.09 0.09
familias a los usuarios.
3. Constantes reingresos de los mismos

0.08 0.24
usuarios.
4. Falta de conocimiento sobre la importancia

0.07 0.28
de la adherencia al tratamiento por parte de los
usuarios y familiares.
5. Déficit en la integracion de las familias en

0.07 0.21
la patologia mental del usuario.
TOTAL 1.0 2.98




Teniendo en cuenta los resultados arrojados en la matriz anteriormente realizada, el punto de

referencia tomada para determinar las caracteristicas de priorizacion a utilizar en el cruce de la

matriz MAFE, fueron los factores que obtuvieron un peso ponderado mayor a 0.2.

MATRIZ MAFE 5

Tabla 4

FORTALEZAS DEBILIDADES
1. Historia clinica electronica que 1. Reduccion en el uso de las
permite un mejor seguimiento al usuario ayudas de comunicacion y TIC’s
por parte del personal del servicio. sobre psicoeducacion de los
2. Realizacion de auditorias internas trastornos mentales mas prevalentes
por parte de seguridad del paciente para la | para el usuario y familia.
mejora continua de los procesos. 2. Reduccioén en la ejecucion de
3. Seguimiento y actualizacion de la las actividades de psicoeducacion
ficha epidemiologica sobre los casos por parte del personal a los pacientes
positivos de covid-19 en los pacientes egresados.

MATRIZ MAFE hospitalizados. 3. Reduccion en la adherencia

4. Personal capacitado para la del personal a las diferentes

atencion hospitalaria en salud mental.

estrategias para disminuir el riesgo
de caidas en la institucion.

4. Ausencia de ruta de atencion
en salud mental para pacientes
positivos de covid-19 y su familia.

5. Reduccion en el desarrollo de
actividades en los usuarios que
promuevan las habilidades

psicosociales para la vida.




OPORTUNIDADES

1. Permite convenios
para la realizacion de
practica-docencia con
instituciones educativas
(UNAB, UCC, entre otras).
2. Capacitaciones
continuas al personal para el
mejoramiento en la calidad

de atencion.

ESTRATEGIAS FO

o Desarrollar un plan de

mejoramiento  mediante la  practica
docencia asistencial por parte de la UNAB,
a través de capacitaciones y auditorias para
contribuir en la mejora continua de los
procesos y la calidad de atencion en los

pacientes hospitalizados (F3-F5-O1-02).

ESTRATEGIAS DO
o Capacitar al personal
mediante intervenciones educativas
sobre la importancia de la adherencia
a las estrategias para reduccion de
caidas en los pacientes hospitalizados
(D3-02).
o Disenar ruta de atencion en
salud mental para pacientes positivos
de Covid-19 y sus familias, con
intervenciones educativas al personal
para su manejo. (D4-02).
o Disefiar material educativo
virtual sobre los trastornos mentales
mas prevalentes para la
implementacion en las
psicoeducaciones al usuario y familia
con el fin contribuir en la mejora de
adherencia al tratamiento (D1-D2-
01-02).
intervenciones

habilidades

o Desarrollar
educativas y
psicosociales para la vida en los
usuarios y personal de salud, para
mejorar la atencion integral y calidad

en salud mental (D5-01-02).

AMENAZAS

ESTRATEGIAS FA

ESTRATEGIAS DA




1. Falta de
conocimiento sobre la
importancia de la
adherencia al tratamiento
por parte de los usuarios y
familiares.

2. Constantes
reingresos de los mismos

usuarios.

Realizar seguimiento a los pacientes

de reingreso mediante la historia clinica y

educarlos sobre la importancia de la

adherencia al tratamiento (A1-A2-F1-F4).

Educar al paciente y personal sobre

los cuidados del covid-19 para la

disminucién de casos positivos (A1-F3).

. Brindar informacion adecuada
y cuidado humanizado a usuarios y
familia, para evitar  posibles
reingresos a la institucion en la no
adherencia al tratamiento con el fin de
generar habilidades psicosociales en
ellos para afrontar las situaciones de

la vida (A1-A2-D1-D2-D5).

PLAN DE MEJORAMIENTO

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los procesos asistenciales, mejoramiento continuo, atencioén segura y de calidad en el

personal y usuarios de la clinica ISNOR, mediante intervenciones educativas y seguimiento,

durante el segundo semestre del 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefiar una ruta de atencion sobre el abordaje en salud mental para la identificacion del

nuevo coronavirus, que contribuya al mejoramiento de la calidad en la atencion brindada.

e Evaluar el nivel de adherencia al protocolo de prevencion de caidas en el personal

asistencial de la clinica ISNOR.

e Crear intervenciones psicoeducativas que promuevan el fortalecimiento de las habilidades

psicosociales para la vida en los usuarios y personal.




e Presentar los resultados obtenidos posterior a la implementacion de las intervenciones en

la clinica ISNOR.
Tabla 5
Ausencia de ruta de atencion en salud mental para pacientes
NECESIDAD #1:
con pruebas para la identificacion del nuevo coronavirus.
OBJETIVO: Disefiar ruta de atencioén en salud mental para pacientes con
pruebas para la identificacion del nuevo coronavirus, con
intervenciones educativas al personal para su manejo.
META: Presentar a la institucion la ruta de atencion en salud mental en
un 100% terminado.
ACTIVIDAD: INDICADORES MEDIO DE
VERIFICACION
1. Realizar protocolo de Protocolo de busqueda Disefio del protocolo de
busqueda busqueda.
2. Busqueda de evidencia # de bases de datos investigadas | Ficha bibliografica de los

cientifica sobre el abordaje en
salud mental para pacientes

positivos de covid-19.

/ # de bases de datos planteados

*100

articulos seleccionados.

3. Disefio sobre la ruta de
atencion en salud mental de covid-

19 para pacientes positivos.

Documento del disefio

preliminar de la ruta.

Correo de envio de la ruta.

4. Socializacion de la ruta al

personal asistencial.

# de personal de la institucion al

Registro de asistencia,

evidencias fotograficas.




que se le socializ¢ la ruta / Total
del

personal asistencial*100

Tabla 6
NECESIDAD #2: Reduccion en la adherencia del personal a las diferentes
estrategias para disminuir el riesgo de caidas en la institucion.
OBJETIVO: Capacitar al personal mediante intervenciones educativas sobre
la importancia de la adherencia a las estrategias para reduccion
de caidas en los pacientes hospitalizados.
META: Mejorar el nivel de adherencia al protocolo prevencion de
caidas en un 80% en el personal asistencial.
ACTIVIDAD: INDICADORES MEDIO DE
VERIFICACION
1. Aplicacion de pre-test para | # de test aplicados /# total de Pre-test diligenciado.

evaluar los conocimientos del personal de la institucion®100

personal asistencial.

# de material elaborado/# de Folletos avalados,
2. Elaboracion de material
educativo (folleto) para promover material socializado*100 evidencias fotograficas.
el uso de las estrategias para la
reduccion de caidas.
3. Capacitacion al personal | # personal capacitado/ # total de Registro de asistencia,
asistencial sobre las estrategias | personal de la institucion® 100 evidencias fotograficas.

para reduccion de caidas.




4. Aplicacion de  pos-test

posterior a la capacitacion.

# de test aplicados /# total de Pos-test diligenciado.

personal de la instituciéon*100

Tabla 7

NECESIDAD #3:

Reduccion en la ejecucion de las actividades de
psicoeducacion, y uso de las ayudas de comunicacion y TIC’s
sobre los trastornos mentales mas prevalentes para el usuario

y familia.

OBJETIVO:

Disenar material educativo virtual sobre los trastornos mentales

mas prevalentes para la implementacion en las

psicoeducaciones al usuario y familia con el fin de contribuir

en la mejora de adherencia al tratamiento.

META:

Disenar de forma virtual el material educativo sobre las

patologias mas prevalentes en un 100% y aplicar

psicoeducaciones virtuales en un 60%.

ACTIVIDAD:

INDICADORES MEDIO DE

VERIFICACION

1. Identificar principales

patologias de los usuarios.

# de registros clinicos Evidencia fotografica.
verificados / # de registros
clinicos planteados de

verificacion*100

2. Busqueda de evidencia
cientifica sobre las patologias

seleccionadas.

# de bases de datos investigadas | Ficha bibliografica de los

/ # de bases de datos planteados articulos encontrados.

*100

3. Elaboracion de material

educativo de forma virtual.

Documento del disefio Material educativo

preliminar del material avalado.

educativo.




4.

Socializacion del material

educativo a los usuarios y familia

mediante psicoeducaciones.

# de sesiones realizadas Registro de asistencia,

/ # de sesiones planeadas*100 evidencias fotograficas,

diapositivas.

Tabla 8
NECESIDAD #4: Reduccioén en el desarrollo de actividades en los usuarios que
promuevan las habilidades psicosociales para la vida.
OBJETIVO: Desarrollar intervenciones educativas para potenciar las
habilidades psicosociales para la vida en los usuarios y personal
de salud, para mejorar la atencion integral y calidad en salud
mental
META: Realizar actividades que promuevan las habilidades
psicosociales para la vida en los usuarios hospitalizados en un
80%.
ACTIVIDAD: INDICADORES MEDIO DE
VERIFICACION
L. Realizar busqueda | # de bases de datos investigadas Lista de material
bibliografica sobre las habilidades | /# de bases de datos planteados encontrado.
psicosociales. *100
2. Elaboracion de material # de material educativo para Evidencia fotografica,

educativo para usuarios.

usuarios. material educativo avalado

3.

Socializacion del material

educativo a los usuarios.

# de sesiones realizadas Material educativo

/ # de sesiones planeadas*100 avalado, registro de

asistencia, evidencias

fotograficas.




EJECUCION ACTIVIDADES PLAN DE MEJORAMIENTO

Necesidad #1: Ausencia de ruta de atencion en salud mental para pacientes con pruebas para la

identificacion del nuevo coronavirus.

Tabla 9
ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIO VERIFICACION
Realizar protocolo de Protocolo de busqueda. Disefio del protocolo de
busqueda. busqueda.
PROTOCOLO DE BUSQUEDA

1. Pregunta de investigacion
(Como es el abordaje desde la salud mental en personas positivas con covid-19 y sus familias?
2. Estrategia PICO
P (poblacion): personas con trastornos psiquidtricos positivas para covid-19 y allegados.
I (intervenciones): abordaje desde la salud mental, tratamiento, recomendaciones, cuidados a
tener en cuenta, como lidiar con una persona positiva para Covid-19.
C (comparacion): comparar con articulos como las demds entidades de salud hacen el abordaje
en personas positivas desde la salud mental.
O (resultados): Oportuno manejo desde la salud mental para las personas con covid-19 y sus
familias.
3. Criterios de busqueda
Base de datos
e clinicalKey

e Bireme



e PubMed

e Scopus
Idioma
e Espaiol

Periodo de busqueda

e 2015-2020

Palabras claves

e Salud mental, Covid-19, pandemia, enfermeria, aislamiento, cuidados.

Keywords:

e Mental health, Pandemic, Nursing, Covid-19, Isolation, Care.

Criterios de inclusion: se incluiran guias de précticas clinicas, revisiones sistemicas que hablen
sobre el abordaje desde la salud mental en las personas positivas para covid-19 y sus familias.

Criterios de exclusidn: se excluiran los articulos que hablen sobre patologias diferentes al covid-

19 con patologias psiquiatricas.

Tabla 10
ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIO VERIFICACION
Busqueda de evidencia # de bases de datos Ficha bibiografica de los
cientifica sobre el abordaje investigadas / # de bases de articulos seleccionados.
en salud mental para datos planteados *100
pacientes positivos de covid- % *100 = 100%
19.

FLUJOGRAMA ARTICULOS



Articulos identificados con las ecuaciones de busqueda (n= 7.338)

ClinicalKey: 1.976
Bireme: 835
Pubmed: 781
Scopus: 3.746

Articulos excluidos por fecha de publicacion
<5 afios /Idioma en espaiol.

Articulos identificados (n= 127)
ClinicalKey: 25
Bireme: 25
Pubmed: 27
Scopus: 50

Articulos excluidos ClinicalKey (n=1.941)
Bireme (n=810)
Pubmed (n= 754)
Scopus (n=3.696)

Articulos excluidos por patologias diferentes a
psiquiatricas

Articulos excluidos ClinicalKey (n=25)
Bireme (n=16)
Pubmed (n=19)
Scopus (n=39)

Articulos identificados (n=38)
ClinicalKey: 10
Bireme: 9
Pubmed: 8
Scopus: 11

Articulos incluidos (n=38)




FICHA BIBLIOGRAFICA

TITULO RESUMEN PAIS | ANO | POBLACIONMUESTRA |TIPODE ARTICULO
El suftimiento es un complejo estado afectivo,
caracterizado por sensaciones de amenaza en su
integridad, sentimientos de impotencia frente a dicha . .
A . . . Personas diagnosticadas o
Lineamientos técnicos para el cuidado de | amenazay agotamiento de recursos personales y con presuncion de infeccion
1 | lasalud mental en personas con Covid- | psicosociales para afrontarla. Ese llamado al cuidado es | Colombia | 2020 or CIC’)\'ID 19,y sus fmilis o Articulo de revision
19y sus familias (Allegados). predominante en la situacion que nos acompatia P i da dores
actualmente, la pandemia por COVID-19, sobre todo para
aquellas personas que han tenido que convivir con la
enfermedad.
Orientar a la poblacion del pais frente a las acciones y los
cuidados que se requieren implementar en el aislamiento . .
. ol Personas diagnosticadas o
Lineamientos, otientaciones y protocolos preventivo domiciaio, en el marco dela lera causada con presuncion de infeccion
2 X o . ARS- CoV-2 para disminuir el 1 ia | 202 .| At
para cafentar s covid19 en Celowbia p(h)r'e.IS-\.RS' CoV-2 para disminuir el iesgo de Colombia | 2020 por COVIDIS,y sus failzs o Articulo de revision
transmision del virus de humano a humano y en el marco cuidadores
del Reglamento Sanitario Intemacional - RSI por la alerta
sanitaria por SARS-CoV-2 (COVID-19).
G técnica para el uidado dela saud La guia contienen los criterios técnicos y procedimientos
mental de la poblacion afectada, familias & . . Al . Poblacion en el contexto de o
§ . para el cuidado y autocuidado de la salud mental de Pert | 2020 . Articulo
y comunidad, en el contexto del COVID- Covid-19
’ 9 1a poblacion, en el contexto de COVID-19.
. A En el marco de la contingencia por COVID 19 que esta
Recomendaciones parala asistencia y ; . ..
. ., : atravesando nuestro pais, es preciso dar N Poblacion afectada durante la -
9 | continuidad de la atencion ambulatotia . - . Argentina | 2020 . Articulo
. Recomendaciones parala asistencia y continuidad de pandemia
en salud mental durante la pandemia .. . :
la atencion ambulatoia en satud mental
El proposito de este documento es brindar pautas y
Recomendaciones para el cuidado de lineamientos generales a equipos directivos
personas intemadas pormotivos de |y equipos de salud de las referidas instituciones para Equinos directivos
10| salud mental, en establecimientos | que, en el marco del actual escenatio, puedan desarrollar | Argentina | 2020 \'2 i os de salud Articulo
publicos y privados, por caso y poner en funcionamiento practicas de prevencion y de yequp
sospechoso o confirado cuidado frente a casos sospechosos o confirmados
por COVID-19.
Tabla 11
ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIO VERIFICACION

Disefio de la ruta de

atencion en salud mental de

Documento del disefio

preliminar de la ruta

Correo de envio de la ruta.




covid-19 para pacientes

positivos.

RUTA DE ATENCION EN SALUD MENTAL PARA PACIENTES CON PRUEBAS PARA LA
IDENTIFICACION DEL NUEVO CORONAVIRUS

PACIENTE SE LE
REALIZA LA PRUEBA

i

Brindar informacion

EL RESULTADO NO clara en relacion a los
DE LA PRUEBA —> cuidados que se deben  — > FIN
ES POSITIVO tener para prevenir el
contagio.

- |

Dar aviso a paciente y familia.

l

Bridar una atencion integral por
parte del personal asistencial
que valore las molestias,
mentales y emocionales.

i

Molestias emocionales (temor a enfermarse o morir,

sensacion de impotencia por no poder proteger a los

seres queridos, temor a acercarse a servicios de salud

por riesgo a enfermarse, desesperanza, aburrimiento,

soledad, miedo a perder dinero, insomnio, aumento de

la ansiedad generada por la incertidumbre, reduccion
en la percepcion de seguridad e irritabilidad)

:

HAY PRESENCIA NO ; .
DE SINTOMAS Brindar pautas para cuidar la
ANSIOSOS

.
-




PACIENTE
HOSPITALIZADO

l

PACIENTE
AMBULATORIO

l

Brindar

intervencion por
psicologia y
psiquiatria.

Brindar cita prioritaria
por psicologia 'y
psiquiatria.

Tabla 12

1. Sé empatico con los demas.

2. Atiende las indicaciones del aislamiento
social y autocuidado.

3. El panico no es la mejor opcion (Técnica
de respiracion)

4. Informate inicamente desde fuentes
oficiales y medios de comunicacion veraces.
5. Ten una rutina en casa. Cuida tu suefio y
alimentacion.

6. Aprovecha el tiempo con una actividad
fisica en casa.

7. Mantén la comunicacion con tus seres
queridos y amigos.

8. Comenta tus emociones y pensamientos.
9. Reconoce que esta es una posibilidad de
enfrentar la adversidad y ser resilientes.

i

Si inician sintomas que afecte su
salud mental comunicarse con:

i

Lineas de atencion:
6432364 consulte opciones
3174372631- 3185159276
sucitaya@clinicaisnor.com
www.clinicaisnor.com contacto PQR.

ACTIVIDAD 4

INDICADOR

MEDIO VERIFICACION

Socializacién de la ruta

al personal asistencial. al

# de personal de la institucion

Registro de asistencia,

evidencias fotograficas.




que se le socializ¢ la ruta/
Total del

personal asistencial*100

12 . .
37 *100=32%

Necesidad #2: Falta de adherencia del personal a las diferentes estrategias de reduccion de

riesgo de caidas de la institucion.



Tabla 13

ACTIVIDAD 1 INDICADOR

MEDIO VERIFICACION

conocimientos del

30
stenci == *100=81°
personal asistencial. 37 100 %

Aplicacion de pre-test # de test aplicados / total

para evaluar los de personal de la institucion*100 Pre-test diligenciado.
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Frente a cada definicién escriba la vocal correspondiente.

Gaida ™| [ Se define como el aumento de Ia susceptibilidad a fas
| caidas que pueden causar dafo fisico.

b. factores C de cualquier i que
Q ipit: al suelo en contra de su
voluntad.
|

© factores | Factores relacionados con la actividad que realiza o el
i el que se a

d. lu:n de i Factores relacionados con el propio sujeto que cae.
cai
b

3. ¢Aquiény cada cuanto se debe valorar el riesgo de caida del padente?
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ACTIVIDAD 2 INDICADOR

MEDIO VERIFICACION

promover el uso de las

) 37 *100 = 81%
estrategias para la

reducciodn de caidas.

Elaboracion de material # de material elaborado/# de Folletos avalados,

educativo (folleto) para material socializado*100 evidencias fotograficas.

(z‘umb &e.ur\ camboy -m‘»ahmlel Qu o

que- el
@rfado de 'salod o e o Mreditedion | winimo a disnd



\ ‘ El principal objetivo es edu-—
sdhe 4 ol car al paciente y a sus cui—

dadovres en la prevencion de

licit pai iento perma—
nente al familia durante el dia.

caidas duvrante su estancia ~

Sentar el paciente en silla playera
bajo pechera y cerca de la esta—
cién de enfermeria.

Ubicar el paciente en una habita-
cién que se encuentre cerca de la
estacién de enfermeria.

1i: a X ient d

p
el paciente desee ingresar al bairo

avr 1i- sus idade: F' ioléai-
cas o higiene.

Vigilar la toma de medicamentos.

& _m

oA,

VALORACION

en la institucién.

UN MAL PASO SIEMPRE

LA SEGURIDAD DEL

SE PUEDE EVITAR.

PACIENTE ES DE
TODOS.

EDUCACION
AL INGRESO

ESTRATEGIAS

PARA LA
PREVENCION
DE CAIDAS

SEGURIDAD DEL
PACIENTE

CLINICA PSIQUIATRICA

Te devvelve 7

ACTIVIDADES

Factores intrinse—
cos y extrinsecos.

Preguntar antece-
dentes sobre caidas
en casa, desmayos repentinos
Y convulsiones.

Realizar escala de caidas
Downton

ldentificar al paciente con
riesgo de caidas con la mani-
lla roja.

Informar que se debe solicitar
ayuda al personal de enfer—
meria cuando lo necesiten.

Informar sobre la altura de
las camas y la forma adecua-
da de levantarse.

Informar sobre el uso de cal-
zado adecuado, antideslizante
y cervado.

informar sobre los peligros de
los suelos hidmedos.

EnseRar y recomendar el uso
del llamado a enfermeria por
medio del timbre que se en—
cuentra en su unidad.

Evaluar el riesgo de caida, ca-
da vez que se realice modifi-
cacién en el tratamiento far-
macolégico o cada 24 horas a
todo paciente que ingresa
al servicio

Realizar nota de enfermeria,
registrando la razén, duracién
y respuesta del paciente
mientras esté con sujecién
mecdnica.

Instruir al paciente y familia a
que pida ayuda cuando la ne-
cesite.

Realizar acompaiRamiento
siempre que el paciente se en—
cuentre deambulando.



Tabla 14

ACTIVIDAD 3

INDICADOR

MEDIO VERIFICACION

Capacitacion al personal
asistencial sobre las
estrategias para reduccion
de caidas (protocolo

prevencion de caidas).

# personal capacitado/ # total de

personal de la institucion* 100

30

*100 = 81%
37 ’

Registro de asistencia,

evidencias fotograficas.

R S\
1T TTEE .

ESTRATEGIAS PARA LA
PREVENCION DE CAIDAS

PEP UNAB LAURA ANDREA APARICIO DIAZ

—t Las caidas y sus
: Galp 2=
. 5 pueden prevenir
= e




Tabla 15

ACTIVIDAD 4

INDICADOR

MEDIO VERIFICACION

Aplicacion de pos-test

posterior a la

# de test aplicados / total

de personal de la institucion*100

Pos-test diligenciado.

capacitacion. 30 L o,
37 100 =281%
ISN®R o
PRE-TEST
Tabla 16 Aprobaron 22| 73%
Reprobaron 81 27%
POS-TEST
Tabla 17 Aprobaron 27 90%

Reprobaron 3 10%




ANALISIS TEST PREVENCION

DE CAIDAS

100% 90%

80%
60%
40%
20%

0%

73%
2 0
% 10%

dQ

Necesidad #3: Reduccion en la ejecucion de las actividades de psicoeducacion, y uso de las

ayudas de comunicacion y TIC’s sobre los trastornos mentales mas prevalentes para el usuario y

familia.

Tabla 18

ACTIVIDAD 1

INDICADOR

MEDIO VERIFICACION

Identificar principales

patologias de los usuarios.

# de registros clinicos
verificados / # de registros
clinicos planteados de

verificaciéon*100

118
118

*100 = 100%

Evidencia fotografica
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Tabla 19

PATOLOGIAS y  Tabla20
TRASTORNO AFECTIVO
BIPOLAR 16 — PATOLOfIAS
TRASTORNO MENTALY | 1| TRASTORDS APFCTIVO
DEL COMPORTAMIENTO
EPISODIO DEPRESIVO 4 2 EPISODIO DEPRESIVO
T. ANSIEDAD 4 3 TRASTORNO MENTAL Y
DEL COMPORTAMIENTO
RETRASO MENTAL LEVE Y 3
MODERADO 4 PSICOSé?{gi I?II%ISEN NO
OTROS 9
Pacientes Hospitalizados en la 40 > T. ANSIEDAD
semana 1 (12 - 16 Oct) 6 OTROS
Pacientes Hospitalizados en la
semana 2 (19 - 23 Oct)
Tabla 21
PATOLOGIAS #
1 EPISODIO DEPRESIVO 10
5 TRASTORNO AFECTIVO 2
BIPOLAR
3 TRASTORNO MENTAL Y 6
DEL COMPORTAMIENTO
4 T. ANSIEDAD 4
5 ESQUIZOFRENIA 3
PARANOIDE
6 OTROS 8
Pacientes Hospitalizados en 39
la semana 3 (26 - 30 Oct)




SEMANA 1

m TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLAR

= TRASTORNO
MENTAL Y DEL
COMPORTAMIENTO

= EPISODIO
DEPRESIVO

SEMANA 2

= TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLAR

= EPISODIO
DEPRESIVO

= TRASTORNO
MENTAL Y DEL
COMPORTAMIENTO

SEMANA 3

= EPISODIO
DEPRESIVO

u TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLAR

u TRASTORNO
MENTAL Y DEL
COMPORTAMIENTO

T. ANSIEDAD




Tabla 22

Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) 38 Esquizofrenia Paranoide 6
Episodio Depresivo 24 T. Esquizoafectivo >

Trastorno de Ansiedad 9 P
Otros trastornos psicoticos 5

Trastorno Mental y 14 -
Comportamiento (TMC) Otros trastornos afectivos 2
Psicosis de origen no organica 7 Trastorno mixto de ansiedad 2
Esquizofrenia Indiferenciada 6 Retraso mental leve y moderado 3

PATOLOGIAS CLINICA ISNOR
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Tabla 23
ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIO VERIFICACION
Busqueda de evidencia # de bases de datos Ficha bibliografica de los
cientifica sobre las patologias | investigadas /# de bases de articulos encontrados.
seleccionadas. datne nlanteados *100
7 *100 = 100%

FLUJOGRAMA ARTICULOS




Articulos identificados (n=1.939)
ClinicalKey: 946
Bireme: 418
Pubmed: 386
Scopus: 189

Articulos excluidos por Idioma en espaiol.

Articulos excluidos ClinicalKey (n=871)
Bireme (n=255)
Pubmed (n=304)
Scopus (n=17)

Articulos identificados (n=492)
ClinicalKey: 75
Bireme: 163
Pubmed: 82
Scopus: 172

Articulos excluidos por fecha de publicacion <5
afios / Texto completo

ClinicalKey (n=63)
Bireme (n=152)
Pubmed (n=73)
Scopus (n=162)

Articulos identificados (n=42)
ClinicalKey: 12
Bireme: 11
Pubmed: 9
Scopus: 10

Articulos incluidos (n=42)




FICHA BIBLIOGRAFICA

TITULO RESUMEN PAIS ANO TMUESTRA. TIPO DE ARTICULO [PALABRAS CLAVES LINK
Los trastornos por de ias desi al conj de
i ti cognitivos y compor que llevan al
sujeto a autoadministrarse una sustancia de manera repetida, a pesar de
T las i gativas tanto organicas como Personas con trastorno I

Trastorne por consumo de psicolégicas y sociales que ello comporta. En el cerebro se producen mental y del Adiccion, Drogas, | es.aure.unab.edu.co/service/cont

s:mdu cambios neurofisiolégicos que se traducen en manifestaciones clinicas Espafia 2019 comportamiento por Articulo de revision Desintoxicacion, ent/pdfiwatermarked/1-s2
y cond pulsivas que exp una pérdida de la capacidad consumo de sustancias Deshabi o $0304541219302148 pdf?locale

volitiva del sujeto. Se describen a continuacién los conceptos basicos psicoactivas archindex=

de la adiccion, asi como las principales manifestaciones clinicas
caracteristicas de las drogas de abuso mas frecuentes en nuestro pais y
las pautas de mancjo clinico mas consensuadas.
Consumo de alcohol y El trastorno afectivo bipolar (TAB) es ¢l trastorno mental reportado https://www-clinicalkey-
L y con mayor comorbilidad con el trastorno de abuso de sustancias . es.aure.unab.edu.co/serv

diagnéstico de trastorno = - N . . Muestra poblacional de . - Alcohol, Trastorno e "oy

afectivo bipolar en (TAUS). Esp se han trastornos asociados con Colombia 2020 adultos en Colombia Articulo original afectivo bipolar ent/pdfiwatermarked/1-s2
oblacién adulta colombiana ¢l consumo de alcohol (TACDA) en mas de la mitad de los pacientes $003474501830043X.pdf?local

P con TAB. e=es_ES&searchindex=

Trastornos psiquidtricos a
través de la vida: un estudio Reportes en la literatura muestran que los Hijos de Padres con ht sciencedirect.com/sc
de comparacién de hijos de Trastorno Bipolar tipo | (HPTB) manifiestan un amplio rango de . " . RPN 1' - Q'

adres con trastorno afectivo | trastornos psiquidtricos. La comparacién entre los HPTB y los Hijosde |  Colombia 2017 Hijos de Padres con Estudio de prevalencia Hijos de pacientes | jencelarticle/abs/piiiS0034 74501
P : bipolares 63004647 Dihub#kwd000

Padres Control (HPC) permite establecer cuiles hallazgos Trastorno Bipolar tipo | s
. o

ificos de este grupo de alto riesgo.

bipolar tipo I frente a hijos
de padres les de la son

psicop P
comunidad

Depresion: un predictor de

Numerosos estudios sugieren que en un 10-25% de los casos de
Alzheimer, la demencia mas comiin en nuestra sociedad, se puede
prevenir con la eliminacioén de algunos factores de riesgo. Barnes y

Personas con trastorno

Demencia; Depresion;

demencia Yaffe descubrieron que un tercio de los casos de Alzheimer son Espafia 2015 depresivo Articulo de revisién Memalmﬁ " 26651420/
- N . .\ . de probabilidades.
atribuibles a la dep pero en la no estd claro si
tiene un efecto causal real sobre ¢l desarrollo de la demencia.
La estabilidad de un diagnéstico psiquidtrico en el tiempo representa la
Estabilidad diagnéstica en el mejor prucba para validarlo y es util para predecir ¢l curso de un trastorno bipolar,
i o A - Personas con trastorno . s
trastorno bipolar: una trastorno. El diagnéstico de Trastorno Bipolar presenta gran Espafia 2020 binolar Articulo de revision | trastornos mentales, 188330
revision sistematica variabilidad a lo largo del tiempo y son pocas las investigaciones que P di i =
han evaluado el impacto de la estabilidad diagnéstica vs su cambio.
Relacién entre trastorno
afcf:h\'oblpclfnr, depresion, S N N B X . Ansiedad, Trastorno
ansiedad, estrésy valores de enp psiquidtrica con trastornos acientes hospitalizados Binolar, Prevalenci
presion arterial enpoblacién | clinicos como estrés, depresion, ansiedad, trastorno afectivo bipolar colombia 2014 en la clinica San Juan Articulo original po s, eV 1
. . .. . . . Depresion,
de la Clinica San Juan asociado con valores depresion arterial. de Dios de Manizales . L,
Hipertension.

deDios, Manizales,
Calamhia 2014

Tabla 24

ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIO VERIFICACION

Elaboracion de material Documento del disefio Material educativo avalado.

educativo de forma virtual. preliminar del material

educativo.




TRAZTORNO
PEPREZIVO

PROHIBIDO RENDIRSE, RESPIRA HONDO
Y SIGUE

1. DEFINICION

Sentimiento de tristeza intensa y
prolongada, que interfiere en el
desarrollo de las actividades
diarias.

2. SIGNOS Y SINTOMAS

Insomnio, agitacién, ideas de
muerte, aumento o disminucién de
peso, pérdida de energia, falta de

concentracion.
3. CAUSAS

Genetica
Alteraciones emocionales
Enfermedades
Efectos secundarios por
medicamentos

4. RECOMENDACIONES

5. TIPS
- Mantenerse ocupado
- No exigirse al 100%
- Charlar con amigos y familiares
c Evitar estar solo
- Vivir el presente

ESTUDIANTE PEP UNAB LAURA APARICIO
CLINICA ISNOR

TRASTORNO .
AFECTIVO
BIPOLAR \

O

Es un trastorno afectivo que se 7
caracteriza por la presencia de episodios
reiterados, en los que el estado de animo
y los niveles de actividad fluctuan.

1 CLASIFICACION ~
= Trastorno Bipolar tipo |
- Trastorno Bipolar tipo Il
. Trastorno Ciclotimico

2 SINTOMAS MANIACOS
- da o
« Disminucién de la necesidad de dormir
- Mas hablador de lo normal

- Fuga de ideas

Distraibilidad
AgHacién psicomotora.

3 SINTOMAS DEPRESIVOS

Estado de animo depresible
Pérdida del interés
Pérdida de peso
Sentimientos de inutilidad
Disminucién para concentrarse
Pensamientos de muerte

ldeas suicidas. '

4 TRATAMIENTO

Reducir la intensidad, frecuencia y
consecuencia de los sintomas agudos y
mejorar la calidad de vida.

« Estabilizadores del 4nimo

- Antidepresivos

« Antipsicoticos

5 CUIDADOS

« No estar solo en casa
Tomar los medicamentos

Realizar una actividad fisica que lo
mantenga distraido

Tomar niveles de lito y acdo valproico
Expresar las emociones
Conciliar el suefio
Tener una adecuada red de apoyo
ESTUDIANTE PEP UNAB
LAURA APARICIO
CLINICA ISNOR

e

FACTORES DE
RIESGOD

LA VIDA TE HA RETADO
A UNA DURA BATALLA, I
- Estrés debido a una PERD Nu TE

enfermedad PREOCUPES TU PUEDES A 1y:\1
VENCERLA

- Trauma

. Acumulacién de estrés

. Personalidad
. Otros trastornos 5 \ h_ —1_J—
mentales AN AX. L AE~Y T a 3
- Drogas o alcohol 1’_
e S =S
. Antecedentes de Dy

familiares que padezcan
trastorno de ansiedad.

r
L

r
-
—|

ESTUDIANTE PEP UNAB
LAURA APARICIO A AZA EMOR IND )

CLINICA ISNOR 1 ADENAN] DIO
BIE




SIGNOS Y INTERVENCIONES
SINTOMAS e Técnicas de relajacion.

e Respiracion controlada.

. Autocontrol de la
ansiedad.

Tratar de comprende la
perspectiva de la otra

persona.
. Animar a la familia a
permanecer con la
persona.

e Escuchar con atencion.

e Crear un ambiente que
facilite la confianza.

Identificar los cambios en
el nivel de ansiedad.

. Administracion y
adherencia al
tratamiento.

e Observar signos verbales
y no verbales de
ansiedad.

FACTORES DE RIESGOD

sicNos Y siNTomas [l i’\;‘

01

Cuando se esta preccupando
demasiado por algo, y esto
interfiere en el trabajo, relacicnes y
otros aspectos de la vida.

02

El miedo y la preocupacion le
causan malestar y le resulta dificil
controlarlos.

03

Tiene pensamientos, o conductas
suicidas.

AN

<

]
® o |+

TRASTORNO MENTAL Y
DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDO AL CONSUMOD DE
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

—_—
& 4 ,/

Son modificaciones en el
funcionamiento de sistemas
de neurotransmision,
generando cambios
cognitivos, emocionales y
conductuales, secundarios al
patron de consumo.




IDENTIFICAR mmmm

Relaciones familiares

conflictivas

Influencias ambientales,
sociales y de personas que

inducen al consumo.

Sintomas de intoxicacion y

abstinencia

Frecuencia, tiempo, tipo de
bebida y cantidad.

Verificar respuestas de
ansiedad, verguenza,
desesperacion, enojo y
depresion

Verificar mecanismos de

defensa como: negacion y -

conciencia de la enfermedad.

Tabla 25

1C N /
=N
— e T

\\

%

INTERVENCIONES

ACTIVIDAD 4

INDICADOR

MEDIO VERIFICACION

Socializacion del material
educativo a los usuarios y
familia mediante

psicoeducaciones.

# de sesiones realizadas

/ # de sesiones

planeadas*100

7 *100 = 100%

Registro de asistencia,
evidencias fotograficas,

diapositivas.

TRASTORNO

AFECTIVO BIPOLAR

X

&\

o8




PSICOEDUCACION
TRASTORNO DE
ANSIEDAD

CLINICA PSIQUIATRICA

PSTCOEDUCACION ADHERENCIA A
KAIAMI[NTO

(OORDINACLON SE6URIDAD DEL
1 U AUMND ) Ao

CLINICA PSIQUIATRICA

i Clinica Isnor
PEP Unab Laura Ar\dm Aparicio

ACLENTE CLINECA TSNOR

PSICOEDUCACION
TRASTORNO
DEPRESIVO

)

Coordinacién seguridad del paciente Clinica tsnor
PEP Unab Laura Andrea Aparicio

CLANKCA PSIOUIATRICA

ISN®R

NTE

f‘Ar"HJT S ‘\A‘
H\.
"o

COORDINACEN SEGUROADDEPACENTECLNTCA TS0k
1 UNAR LU ANotek Andico

CLINICA PSIQUIATRICA

ISNOR b

I

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA _——
CLINICA PSQUIATRICA ISNOR
\CIENTES Y FAMILA I§N0B\
% Gome 713

ASISTENCIA

Fii
am) unab

‘QUE SE PODRIA 1

l NOMBRE IDENTIFICACION IED‘D l MEJORAR LA ACTIVIDAD DE HOY?

1] Maria Camila Velandia Celis 1098792238 23 [Nada
2| Dorenite Lesmes Agredo 60.365.424 46 |videos
3| Carlos Augusto Osorio Cadena 1098701540 29 |Pienso que todo salio bien.
47 [Realizar estareunién en un horario donde
4| Brayan David Barros Lopez 1095930835 todos puedan participar
5| Gustavo Alexander Alvardo Torres| 91390782 48 |Nada
15 |Considero que fue una buena charla,la
6| Sara Catalina Ordofiez Arguello 1096064032 explicacion estuvo acertada
Estuvo muy bien, serfa interesante que
21 [hubleran mds personas y tener un debate
7| Cristofer David Avendafio Ojeda | 1098814563 o un foro al final.
53 [Tener en cuenta la respuesta de cada
[paciente de forma individual, para que
8| _Daniel Felipe Cardenas Leal 1102383501 esta no afecte las emociones de los demds
9| Cristian Felipe Calderon Barco 1098809847 22 |Me paredd muy buena la actividad
[Hablando de los efectos adversos
19 [especificos de los medicamentos mas
10| Efrain Andres Caicedo Barrios 1005109569 comunes.

Necesidad #4: Reduccion en el desarrollo de actividades en los usuarios que promuevan las

habilidades psicosociales para la vida.

Tabla 26

ACTIVIDAD 1

INDICADOR

MEDIO VERIFICACION

Realizar busqueda
bibliografica sobre las

habilidades psicosociales.

# de bases de datos
investigadas / # de bases de

datos planteados *100

4 *100 =100%

Lista de material encontrado

FLUJOGRAMA ARTICULOS




Articulos identificados (n=19.411)
ClinicalKey: 2.113
Bireme: 9.126
Pubmed: 1
Scopus: 8.171

Articulos excluidos por Idioma en espaiol.

Articulos excluidos ClinicalKey (n=1.731)
Bireme (n=8.516)
Pubmed (n=0)
Scopus (n=8.017)

Articulos identificados (n=1.147)
ClinicalKey: 382
Bireme: 610
Pubmed: 1
Scopus: 154

Articulos excluidos por fecha de publicacion <5
afios / Texto completo

ClinicalKey (n=282)
Bireme (n=598)
Pubmed (n=0)
Scopus (n=140)

Articulos identificados (n=127)
ClinicalKey: 100
Bireme: 12
Pubmed: 1
Scopus: 14

Articulos incluidos (n=127)




LISTADO HABILIDADES PSICOSOCIALES PARA LA VIDA

Empatia

CXAADNER DR

Autoconocimiento

Comunicacion Asertiva

Relaciones Interpersonales

Toma de decisiones

Solucién de problemas y conflictos
Pensamiento creativo

Pensamiento critico

Manejo de emociones y sentimientos

10. Manejo de tensiones y éstres.

Tabla 27
ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIO VERIFICACION
Elaboraciéon de material # de material educativo para Evidencia fotografica,
educativo para usuarios. usuarios. material educativo avalado
I Ve
‘ HABILIDADES |
E PSICOSOCIALES PARA LA !
VIDA o
ol 4 I > -°

¢OQUE SON LAS HABILIDADAES?

Las habilidades para la vida son
herramientas comunes, que aportan el
"como" hacer las cosas para ser una
mejor persona ciudadana, para convivir
mejor o para ser mas competente
psicosocialmente.




Tabla 28

ACTIVIDAD 3

INDICADOR

MEDIO VERIFICACION

educativo a los usuarios.

Socializacion del material # de sesiones realizadas

/ # de sesiones

planeadas*100

_ 1 x100=25%
4

Material educativo avalado,
registro de asistencia,

evidencias fotograficas.

Actividades Realizadas

Comunicacion
Asertiva

Relaciones
Interpersonales

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

riesgo tema.
Alingreso del paciente el enfer
sgo de caidas de ser necy




CURSOS CERTIFICADOS DURANTE EL SEMESTRE
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Catifica cue el 23 dejulio d= 2020:

La Asociacién Colombiana de Medicina Interna ACMI, L )
Certifica que: Aparicio Diaz Laura Andrea

Nomore(s) y apellidos)

1095942358

Mumero de documentc

LAURA ANDREA APARICIO DIAZ

Participé como ASISTENTE en el XXVI Congreso Colombiano de Medicina Interna
ACMI: Hacia una Medicina Clinica Integral, 100 puntos parmi. Ha completado 2/ Cido da Aprendizaje
NUEVOS TRABAJADORES: INDUCCION EN SALUD Y SEGURIDAD

Con unporcentaje ce 102,00%

Realizado en la Plataforma Virtual Eventech los dias 13,14 y 15 de agosto de 2020.

6(”1& Q2 leive e
et 2 Yot P Gl Ay ot
Dr. Virgil Carballo Zarate Dr. Jaime Alberto Gémez A.
Presidente Nacional ACMI Presiciente X0/ Congreso ACMI
CONGRESO VIRTUAL \
INTERNA UNIVERSIDAD
- DE M ED Icl NA EL BOSQUE FARMACEUTICA
'\CMI EL_CONOCIMIENTO R
A TU ALCANCE LA FACULTAD DE YA DE 6N CONTINUADA
DE LA UNIVERSIDAD EL BOSQUE
OTORGAN EL PRESENTE CERTIFICADO A:
La iacién Cc iana de icina Interna ACMI,
Certifica que:
i .- -
LAURA ANDREA APARICIO DIAZ Laura Andrea Aparicio Diaz
Participé como ASISTENTE en el II Congreso Virtual de Medicina Interna ACMI: El : 6 i émk . el
Conocimiento a tu Alcance, 60 puntos parmi. 1 SIMPOSIO INTERNACIONAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Realizado en la Plataforma Virtual Eventech los dias 24 y 25 de julio de 2020. XV SIMPOSIO NACIONAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Intensidad: 5 horas

Bogots, 19 de Septiembre 2020

Zo a2t Chaldbanned + _E@_ g%@;‘

Dr. VirGil Carballo Zarate Dra. l4a Saldarriaga

Presidente Nacional ACMI Presidente Capltulo Risaralda Presidente Capitulo Caldas Presidente Capitulo Quindio OILY\ ICO\’G“E . Hy ‘/ Jll\

Dra. Victoria Eugenia Cabal Escandén Dra. Maria del Rosario Bozén Gonzilez Or. Luis Cano




Revista Cuidarte

& hutp: . doi.org /10,1564 cuidarte.v10i3.667

Rev Cuid. 2019; 10(3): ¢667

El Instituto de Salud de Bucaramanga
ESE ISABU

CERTIFICA QUE

Laura Andrea Aparicio Diaz

Participo como asistente de Webinar “Salud Mental en Tiempos de Covid 19”
en el marco de la “SEMANA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE”
de la ESE ISABU

Realizada en Bucaramanga del 13 al 16 de octubre de 2020
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'YANNETH MONTERO OJEDA
Jefe Oficina Asesora de Calidad
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN LA CLINICA PSIQUIATRICA ISNOR

JiCI
PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION - 200 SEMESTRE DEL 2020 Il unao
NUMERO DE SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
D RESPONSABLE | COMIENZO FIN ;’mc::w:s“ DURACION BBk BE aaa]| esarrouo
1 (Ausencla de ruta de atencién en salud mental para paclentes positivos y familias. PEPUNAB 15/09/20 30/10/20 1mes X|x X|X CUMPLIDA
1.1 | Realizar protocolo de bisqueda PEP UNAB 15/09/20 30/10/20 1mes X CUMPLIDA
1.2 | Bsqueda de evidencia clentifica sobre el covid-19. PEPUNAB 21/08/20 30/10/20 1mes X CUMPLIDA
1.3 | Disefio de la ruta de atencién en salud mental para paclentes positivos y familias. PEP UNAB 9/10/20 30/10/20 1mes X CUMPLIDA
1.4 |Soclalzackén de la ruta al personal asistenclal. PEPUNAB 30/10/20 30/10/20 1mes CUMPLIDA
2 ::h;h y — oK S PEP UNAB 30/09/20 26/10/20 1mes X X[x CUMPLIDA
2.1 | Aplicacién de pre-test para evaluar los conocimientos del personal askstencial. PEP UNAB 5/10/20 26/10/20 1mes CUMPLIDA
22 :a::sfacténde material educativo (folleto) para promover el uso de las estrateglas para la reduccion de PEPUNAB 16/10/20 26/10/20 1 mes X CUMPLIDA
2.3 | Capacitacién al personal asistenclal sobre las estrateglas para reduccién de caldas. PEPUNAB 20/10/20 26/10/20 1mes X CUMPLIDA
2.4 | Aplicacion de pos-test posterior a la capacitacin. PEPUNAB 26/10/20 26/10/20 1mes CUMPLIDA
b rnimvina e ——— | e | | s imes x| x| amon
3.1 | Identificar principales patologias de los usuarios. PEP UNAB 3/11/20 13/11/20 1mes X CUMPLIDA
3.2 | Blsqueda de evidencla clentifica sobre las patologlas selecclonadas. PEP UNAB 9/11/20 13/11/20 1mes X CUMPLIDA
3.3 | Elaboracién de material educativo de forma virtual. PEPUNAB 13/11/20 13/11/20 1mes X CUMPLIDA
3.4 |Soclalizacién del material educativo a bos usuarios y familla mediante psicoeducaciones. PEP UNAB 26/11/20 13/11/20 1mes X CUMPLIDA
Reduccién enel S S S L tncndal
4 e R PEPUNAB 17/11/20 2/11/20 1mes XX CUMPLIDA
4.1 | Realizar blsqueda bibliografica sobre las habilidades psicosociales. PEP UNAB 17/11/20 2/11/20 1mes X CUMPLIDA
4.2 | Elaboracién de material educativo para usuarios. PEP UNAB 20/11/20 2/11/20 1mes X CUMPLIDA
4.3 |Soclalizacién del material educativo a os usuarios. PEP UNAB 24/11/20 2/11/20 1mes X CUMPLIDA




CONCLUSIONES

La clinica psiquiatrica ISNOR durante la practica electiva de profundizaciéon permitio
integrar las bases tedricas, administrativas, educativas y asistenciales adquiridas durante
el proceso de formacion para llevar a cabo la ejecucion del plan de mejoramiento en el
area asistencial.

Se evidencio la importancia de socializar peridodicamente al personal asistencial el
protocolo de prevencion de caidas para reforzar las estrategias establecidas y mejorar el
nivel de adherencia.

La ejecucion de las actividades de psicoeducacion, uso de las ayudas de comunicacion y
TIC’s durante el plan de mejora fue un componente esencial, permitiendome la innovacion
tanto personal como profesional.

Enfermeria es esencia de cuidado y cuidar en salud mental es saber que necesitamos de
otros. La enfermedad mental no es mas ni menos importante que la enfermedad fisica.

RECOMENDACIONES

Permitir la continuidad de la practica electiva de profundizacion en la clinica psiquiatrica
ISNOR en pro de contribuir en el fortalecimiento continuo de la calidad, seguridad del
paciente y atencion segura de la salud mental.

Realizar un seguimiento de la ruta de atencion en salud mental para la identificacion del
nuevo virus, por parte de la siguiente estudiante PEP, que contribuya en un mejoramiento
de la atencion brindada.

Continuar realizando actividades de psicoeducacion y uso de las TIC’s en los usuarios y
familia, que contribuyan en la mejora de la calidad de vida y adherencia al tratamiento.
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1. Mencione 3 cuidados de enfermeria a tener en cuenta en un paciente con epilepsia.

2. Frente a cada definicién escriba la vocal correspondiente.

a. Caida Se define como el aumento de la susceptibilidad a las
caidas que pueden causar dano fisico.
b. factores Consecuencia de cualquier acontecimiento que
extrinsecos precipita al individuo al suelo en contra de su
voluntad.
c. factores Factores relacionados con la actividad que realiza o el
intrinsecos ambiente en el que se encuentra.
d. Riesgo de Factores relacionados con el propio sujeto que cae.
caida

3. ¢Aquién y cada cuanto se debe valorar el riesgo de caida del paciente?

4. Mencione 3 criterios extrinsecos que contribuyen al riesgo de caida.

5. Mencione 3 aspectos a tener en cuenta cuando usted realiza educacién a la familia en el
momento del ingreso de un paciente.

TEST APLICADO AL PERSONAL- FACILITADO
POR COORDINADORA DE ENFERMERIA




