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RESUMEN  

Titulo: Fortalecimiento de la salud mental en el personal y usuarios de la clínica ISNOR basado 

en la teoría psicodinámica de hildegard peplau. Introducción: La salud mental está constituida 

por diversas conductas, pensamientos y sentimientos donde se reconoce no solo como un estado 

absoluto, sino como un estado relativo, donde la prevención, atención y rehabilitación 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 atención segura de la salud mental en el cuidado humanizado de 

enfermería de la clínica ISNOR a los usuarios, familia y personal de salud, mediante estrategias 

educativas durante el segundo semestre del 2020. Metodología: Se realizó una valoración inicial 

en el servicio de hospitalización de la clínica ISNOR mediante la matriz DOFA, luego se 

priorizaron las necesidades por medio de las matrices de evaluación de los factores internos y 

externos (MAFI-MEFE), posteriormente se realizó 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 práctica electiva. Resultados: En cuanto 

a las metas propuestas se lograrón: la 1 se obtuvo un 100% mediante la entrega de la ruta de 

atención en salud mental para pacientes positivos covid-19, la 2 en un 81% logrando una 

adherencia del personal al protocolo de caídas, 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 prevención de caídas para reforzar las estrategias establecidas y mejorar el nivel 

de adherencia, y continuar realizando actividades de psicoeducación 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. 

 



 
 

INTRODUCCIÓN  

Enfermería tiene como característica la gestión del cuidado, es decir preservar la vida de la 

persona asegurando la satisfacción de sus necesidades; siendo reconocida como el cuidador 

permanente en el proceso asistencial, es por esto que la enfermería psiquiátrica resulta de la 

necesidad de proporcionar buenos cuidados y atención que garanticen el bienestar del paciente.1 

La salud mental está constituida por diversas conductas, pensamientos y sentimientos donde se 

reconoce no solo como un estado absoluto, sino como un estado relativo, donde la prevención, 

atención y rehabilitación de las personas con trastornos mentales constituyen un problema 

creciente en América Latina.  La Organización Mundial de la Salud (OMS) impulsa a los países 

a desarrollar programas de salud mental y a modernizar la legislación y protección 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 económico negativo, debido a que disminuye el ingreso 

personal y limitan el trabajo de los cuidadores, lo que puede llegar a afectar la economía de los 

países.2 

A pesar del paso de los años y del crecimiento a nivel tecnológico 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; llevándolo 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 podría aseverar que sin salud mental, no hay salud. 

Es en ese punto en que la Enfermería Psiquiátrica, 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 día la Enfermería Psiquiátrica puede definirse como 

una especialidad de las Ciencias de la Salud y Antropológicas, donde es capaz de estudiar no sólo 

las causalidades biológicas, sino también las motivaciones psicológicas, psicodinámicas y las 

condicionantes socioculturales de la enfermedad  mental en sus múltiples formas, aplicando los 

cuidados y la atención pertinente.  

La enfermedad mental no es más ni menos importante que la enfermedad física. El personal 

psiquiátrico está al lado del paciente para brindarle su tiempo y atención, y de esta manera lograr 

atender con satisfacción  las necesidades que presenten.  Por lo consiguiente la enfermería 

psiquiátrica es fundamental en la rehabilitación de las personas con enfermedades mentales.3 

La práctica electiva de profundización de la Universidad Autónoma de Bucaramanga permitira a 

los estudiantes integrar los conocimientos, habilidades y la toma de decisiones en el quehacer 

diario para alcanzar una autonomía profesional y de esta forma contribuir a la educación y cuidado 

en la atención integral de salud de las personas, dando cumplimiento a los estándares de calidad 

y política de seguridad del paciente de la clínica psiquiátrica ISNOR.  

El siguiente trabajo se desarrollara basado en el enfoque de la teoría psicodinámica de Hildegard 

Peplau, trabajando en la relación enfermera-paciente, mediante intervenciones educativas basadas 

en evidencia científica en el que hacer enfermero para alcanzar un mejoramiento continuo en el 

cuidado de la clínica psiquiátrica ISNOR, que contribuya en el fortalecimiento continuo de la 

calidad, seguridad del paciente y atención segura de la salud mental en el cuidado humanizado de 

enfermería a los usuarios, familia y personal de salud. 

 



 
 

JUSTIFICACIÓN 

Según la OMS la salud mental se define como un estado de bienestar físico, mental y social donde 

abarca una amplia gama de dimensiones alcanzadas por cada persona para afrontar de manera 

idónea las situaciones de la vida4. De esta manera la Ley 1616 de 2013 se une a la definición de 

la OMS, estableciendo la salud mental como un “estado dinámico que se expresa a través del 

comportamiento y la interacción 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” 5. 

En Colombia la salud mental está regida por la Ley 1616 de 2013 cuyo objetivo es el de garantizar 

el derecho a una atención en salud mental a la población colombiana, priorizando a los niños, 

niñas y adolescentes mediante la promoción de la salud y la prevención del trastorno mental. De 

acuerdo con la OMS 450 millones de personas sufren trastornos mentales con una prevalecía igual 

en hombres y mujeres, excepto en los trastornos de depresión donde es más común en mujeres y 

el abuso de sustancias en hombres 6. 

En los países 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 países de ingresos elevados: 

entre un 35% y un 50%. Según el Estudio de Salud Mental de Colombia, en el país 40.1% (2 de 

cada 5 personas) han presentado alguna vez en su vida un trastorno mental. Según este estudio 

alrededor de 8 de cada 20 colombianos presentaron trastornos psiquiátricos, donde los más 

frecuentes fueron los trastornos de ansiedad (19.3%), trastorno del estado de ánimo (15%), y 

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



 
 

De estas personas con trastornos mentales aquellas que no reciben una atención adecuada 

presentan recaídas 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 generación de diversas estrategias para el manejo y cuidado 

de esta población, enfocado no solo en la atención clínica sino también en la parte conductual, 

humana; donde se busca que las decisiones y acciones que son realizadas por el personal de salud 

vayan más allá de responder a las necesidades físicas, respondiendo también de manera idónea a 

las mentales y espirituales; siendo enfermería el personal a cargo del cuidado directo, 

relacionando la teoría de la psicodinámica de Hildegard Peplau, debido a que es uno de los roles 

más importantes que constantemente se debe fortalecer como la relación e interacción enfermera 

– usuario, entendiendo la situación, y el sufrimiento del otro para de esta manera hacer más 

llevadera la carga del trastorno. Es por esto que enfermería se rige por la Ley 266 de 1996 por la 

cual se reglamenta la profesión en Colombia, donde como profesionales debemos orientar el 

proceso de cuidado a la persona, familia y comunidad con una visión holística para atender las 

dimensiones físicas, 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 

institución prestadora de servicios de salud mental, que ve en la persona su razón de ser, y procura 

brindar un bienestar adecuado, respetando y cumpliendo las directrices y metas establecidas para 

lograr un impacto en la atención con calidad al usuario y familia.  Y por ello la práctica electiva 

de profundización permitira realizar un plan de mejoramiento que contribuya en el fortalecimiento 

continuo de la calidad, seguridad del paciente y atención segura de la salud mental en el cuidado 

humanizado de enfermería. 

 



 
 

OBJETIVO GENERAL  

Realizar un plan de mejoramiento que contribuya en el fortalecimiento continuo de la calidad, 

seguridad del paciente y atención segura de la salud mental en el cuidado humanizado de 

enfermería de la clínica ISNOR a los usuarios, familia y personal de salud, mediante estrategias 

educativas durante el segundo semestre del 2020.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Realizar una valoración en el servicio de hospitalización de la clínica ISNOR 

mediante la matriz DOFA, con el fin de obtener un diagnóstico de la situación. 

2. Diseñar estrategias en pro de solucionar las necesidades identificadas mediante un 

plan de mejoramiento que contribuyan en cumplimiento de los estándares de 

calidad de la clínica. 

3. Diseñar cronograma del trabajo de las actividades encaminadas al cubrimiento de 

las necesidades detectadas en el momento de la valoracion de la institución.  

4. Demostrar los resultados obtenidos mediante una presentación posterior a la 

implementación de las intervenciones en la clínica Isnor para el análisis de 

impacto. 

DESCRIPCIÓN DEL SITIO DE PRÁCTICA  

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 Noº 54-08 y el 

servicio de hospitalización en la calle 50 # 23-100. La institución cuenta con diferentes servicios 

como hospitalización, urgencias psquiatricas, consulta externa, hospital día, servicio 

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



 
 

psicologia y trabajo social. Esta entidad se especializa en la atención de usuarios con trastornos 

mentales usando guías de buenas prácticas clínicas que permiten al personal brindar servicios de 

alta calidad 9. 

HISTORIA  

El instituto del Sistema Nervioso del Oriente ISNOR, es el sueño de un prestigioso grupo de 

médicos psiquiatras de Bucaramanga hecho realidad. Persisten en su empeño Douglas Enrique 

Quintero, Juan Carlos Martinez, Julio Ernesto Sepúlveda, Elizabeth Trillos de Martinez, Rodolfo 

Rey, Camilo Umaña, Giselle Ávila, Renate Biela, Luis Jesus Rodriguez, Carlos Luis Ardila y 

Javier Jerez Medina.  

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

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

MISIÓN  

El Instituto del Sistema Nervioso del Oriente S.A., es una institución especializada con más de 30 

de años de experiencia en la prestación de servicios integrales de salud mental con un modelo de 

atención desarrollado por personal altamente calificado e interdisciplinario que garantiza la 

accesibilidad a servicios de calidad, humanizados y seguros para la población del oriente 

colombiano. 

VISIÓN  

Ser una Institución acreditada en Salud Mental, innovadora, líder en procesos de investigación y 

docencia; reconocida como referente del Nororiente Colombiano. 

OBJETIVO GENERAL DE LA INSTITUCIÓN 



 
 

Prestar servicios de salud mental a la población del nororiente colombiano con principios de 

calidad que buscan la satisfacción del usuario basados en la investigación, experiencia y avances 

científicos y tecnológicos. 

PRINCIPIOS Y VALORES 

Los valores compartidos por el ISNOR, deberán 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 institución. 

• Integralidad  

• Seguridad 

• Novedoso 

• Oportunidad 

• Respeto 

POLITICA DE HUMANIZACIÓN 

El instituo del sistema nervioso del oriente, esta comprometido con brindar un trato digno y 

confidencial a los usuarios y sus familias, ofreciendo una atención profesional y segura, en pro de 

contribuir a su calidad de vida. 

POLITICA DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO  

El Instituto del Sistema Nervioso del Oriente S.A., se compromete a brindar procedimientos 

asistenciales de intervención y prevención 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 población.  



 
 

POLITICA MEDIOAMBIENTAL 

Nuestra institución consciente del problema ambiental en nuestro planeta, y para propender hacia 

una mejoría, cumple todas las normas legales ambientales que nos rigen para así poder ser 

reconocidos como una institución 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 evaluación permanente y proactiva de los riesgos asociados a la atención 

en salud, la gestión de los eventos adversos, la promoción de una cultura justa y el fortalecimiento 

de los procesos asistenciales y administrativos, estableciendo así un entorno seguro de la atención 

en salud involucrando en ello a paciente, familiares y colaboradores, en estrecha alianza con 

profesionales de la salud. 

DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE 
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TEORÍA PSICODINÁMICA DE HILDEGARD PEPLAU 

Hildegard Peplau nació 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, comenzó en 1931 en el estado 

de Pennsylvania. Años más tarde, en 1943, obtuvo un bachillerato en Psicología 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 

quirófano en el Hospital de Pottstown, y después ejerció como jefa de personal de Enfermería de 

Bennington. También ostentó puestos en el ejército de los Estados Unidos, en hospitales generales 

y privados, y ejerció labores de investigación, docencia y práctica privada en Enfermería 

psiquiátrica y estudió con psiquiatras muy conocidos como Eric Fromm 11. 



 
 

Se le considera la madre de la enfermería psiquiátrica. Fue partícipe de los avances profesionales, 

educativos y prácticos en la enfermería. Desarrollo la teoría de las relaciones interpersonales, 

centrada en la relación enfermera- paciente. Peplau define la enfermería psicodinámica como ser 

capaz de entender la propia conducta para ayudar a otras personas a identificar cuáles son sus 

dificultades y aplicar los principios sobre las relaciones humanas a los problemas que surgen en 

cualquier nivel de experiencia.  

Para desarrollar su teoría, se basó en otras más importantes tal como son: la teoría psicodinámica 

de las relaciones interpersonales; la teoría psicoanalista, la teoría de las relaciones humanas y el 

concepto de motivación y desarrollo personal. Se centró en los conocimientos de importantes 

autores como: Sullivan, Symonds, Maslow y Miller 12. 

METAPARADIGMAS  

Desde la visión de metaparadigma de Hildegard Peplau, para la clínica psiquiátrica (ISNOR) 

enfermería es un proceso significativo donde se actúa en conjunto con disciplinas como terapia 

ocupacional, psicologia, psiquiatia, trabajo social, para suplir las necesidades de los usuarios 

manteniendo la relación 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 idónea; donde consideran a la persona un ser 

único 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 relación enfermera-paciente existen 4 fases que en el ISNOR estarian descritas 

de la sigueinte manera: 

1. Orientación: la clínica psiquiátrica 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.  

2. Identificación: la clínica brinda una relación eficaz entre personal-paciente para generar 

un adecuado autocuidado y desarrollar habilidades para satisfacer las necesidades.  

3. Explotación: el personal de la clínica busca generar una relación de confianza con el 

paciente, brindando los conocimientos y habilidades para el autocuidado, con el objetivo 

de que ellos aprovechen al máximo lo que les brindan a través de la relación para generar 

conciencia de la enfermedad.  

4. Resolución: la clínica busca generar conciencia de la enfermedad mediante la educación 

y adherencia al tratamiento en los pacientes, con el fin de que sean menos dependientes 

de atención y generar hábitos saludables.  

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

de la relación enfermera/o paciente. Dentro de las cuales ISNOR se describe así: 

1. Papel de extraño: el personal de la clínica reconoce a la persona como ser único capaz 

de adaptarse a las adversidades, y obtener un autocuidado sin discriminación alguna, 

aceptando a los pacientes tal cual son.  

2. 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 hábitos saludables. 



 
 

3. Papel docente: el personal de la clínica emplea una enseñanza instructiva donde se basan 

en dar al paciente la información necesaria y una enseñanza 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 relación efectiva basada en la confianza, cooperación y participación activa.  

5. Papel de sustituto: el personal suple la compañía del familiar o cuidador, ayudándole al 

paciente a diferenciar los campos de dependencia e independencia en la relación. 

6. Papel de asesoramiento: es el papel más importante donde el personal de la clínica 

responde a las demandas del paciente, empleando principios y métodos para guiar el 

proceso hacia la resolución de los problemas interpersonales.   

VALORACIÓN DEL ÁREA DE TRABAJO 

MATRIZ DOFA 

La matriz Dofa es una herramienta que nos permite descubrir la situación actual de la clínica 

psiquiátrica ISNOR para que en base al diagnóstico, plantear las intervenciones a desarrollar. 

Tabla 1 

FORTALEZAS DEBILIDADES 

• Infraestructura idónea para la 

prestación de los diferentes servicio.  

• Existencia de políticas 

institucionales que permiten el 

desarrollo.  

• Reducción en el uso de las ayudas 

de comunicación y TIC’s sobre 

psicoeducación de los trastornos 

mentales más prevalentes para el 

usuario y familia. 



 
 

• Historia clínica electrónica que 

permite un mejor seguimiento al 

usuario por parte del personal del 

servicio.  

• Ambiente físico idóneo para 

desarrollar y ejecutar las labores. 

• Realización de auditorías internas 

por parte de seguridad del paciente 

para  la mejora continua de los 

procesos. 

• Seguimiento y actualización de la 

ficha epidemiológica  sobre los 

casos positivos de covid-19 en los 

pacientes hospitalizados.  

• Apoyo administrativo y asistencial 

permanente. 

• Personal capacitado para la atención 

hospitalaria en salud mental.  

• El personal que ingresa nuevo recibe 

inducción y capacitaciones 

continúas para el mejoramiento en la 

calidad de atención.   

• Reducción en la ejecución de las 

actividades de psicoeducación por 

parte del personal a los pacientes 

egresados. 

• Ausencia de comunicación asertiva 

entre el personal de salud. 

• Falta de adherencia del personal a 

las diferentes estrategias de 

reducción de riesgos de la 

institución.  

• Identificación de temor ante el 

riesgo de infección por covid-19 por 

parte del personal de salud. 

• Ausencia de ruta de atención en 

salud mental para pacientes 

positivos de covid-19 y su familia. 

● Ausencia de listado de contacto a las 

dependencias en la institución para 

una rápida comunicación. 

• Reducción en el desarrollo de 

actividades en los usuarios que 



 
 

• Existencia de guías y protocolos 

para el personal de los diferentes 

procesos clínicos  

promuevan las habilidades 

psicosociales para la vida. 

OPORTUNIDADES AMENAZAS 

• Reconocimiento a nivel nororiente 

colombiano. 

• Permite convenios para la 

realización 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 integración de las 

familias en la patología mental del 

usuario. 

PRIORIZACIÓN DE LAS NECESIDADES 

MATRIZ DE EVALUACIÓN DE LOS FACTORES INTERNOS (MEFI) 13 



 
 

Tabla 2 

FACTORES A ANALIZAR INTERNOS PESO CALIFICACIÓN PESO 

PONDERADO 

Fortalezas  

1. Infraestructura idónea para la 

prestación de los diferentes servicio. 
0.07 3 0.21 

2. Existencia de políticas institucionales 

que permiten el desarrollo. 
0.06 3 0.18 

3. Historia clínica electrónica que 

permite un mejor seguimiento al usuario por 

parte del personal del servicio.  

0.07 3 0.21 

4. Ambiente físico idóneo para 

desarrollar y ejecutar las labores. 
0.04 1 0.04 

5. Realización de auditorías internas por 

parte de seguridad del paciente para  la 

mejora continua de los procesos. 

0.06 4 0.24 

6. Seguimiento y actualización de la 

ficha epidemiológica  sobre los casos 

positivos de covid-19 en los pacientes 

hospitalizados.  

0.07 4 0.28 



 
 

7. Apoyo administrativo y asistencial 

permanente. 
0.03 1 0.03 

8. Personal capacitado para la atención 

hospitalaria en salud mental.  
0.07 4 0.28 

9. El personal que ingresa nuevo recibe 

inducción y capacitaciones continúas para el 

mejoramiento en la calidad de atención.   

0.03 2 0.06 

10. Existencia de guías y protocolos para 

el personal de los diferentes procesos 

clínicos. 

0.06 3 0.18 

Debilidades  

1. Reducción en el uso de las ayudas de 

comunicación y TIC’s sobre psicoeducación 

de los trastornos mentales más prevalentes 

para el usuario y familia.  

0.08 3 0.24 

2. Reducción en la ejecución de las 

actividades de psicoeducación por parte del 

personal a los pacientes egresados. 

0.07 3 0.21 

3. Ausencia de comunicación asertiva entre el 

personal de salud. 
0.05 2 0.1 



 
 

4. Falta de adherencia del personal a las 

diferentes estrategias de reducción de riesgos 

de la institución.  

0.06 4 0.24 

5. Identificación de temor ante el riesgo de 

infección por covid-19 por parte del personal 

de salud. 

0.03 2 0.06 

6. Ausencia de ruta de atención en salud 

mental para pacientes positivos de covid-19 y 

su familia. 

0.08 4 0.32 

7. Ausencia de listado de contacto a las 

dependencias en la institución para una rápida 

comunicación. 

0.02 1 0.02 

8. Reducción en el desarrollo de actividades 

en los usuarios que promuevan las 

habilidades psicosociales para la vida. 

0.05 3 0.15 

TOTAL 1.0  3.05 
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Tabla 3 

FACTORES A ANALIZAR EXTERNOS PESO CALIFICACIÓN PESO 

PONDERADO 

Oportunidades 



 
 

1. Reconocimiento a nivel nororiente 

colombiano. 
0.15 2 0.3 

2. Permite convenios para la realización de 

practica-docencia con instituciones 

educativas (UNAB, UCC, entre otras). 

0.18 4 0.7 

3. Convenio con diversas EPS y laboratorios.  
0.18 4 0.7 

4. Amplia demanda de usuarios atendidos. 
0.10 3 0.3 

Amenazas 

1. Instituciones competitivas en su entorno. 
0.08 2 0.16 

2. Escasa red de apoyo por parte de las 

familias a los usuarios.  
0.09 1 0.09 

3. Constantes reingresos de los mismos 

usuarios. 
0.08 3 0.24 

4. Falta de conocimiento sobre la importancia 

de la adherencia al tratamiento por parte de los 

usuarios y familiares. 

0.07 4 0.28 

5. Déficit en la integración de las familias en 

la patología mental del usuario. 
0.07 3 0.21 

TOTAL 1.0  2.98 

 



 
 

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

referencia  tomada para determinar las características de priorización a utilizar en el cruce de la 

matriz MAFE, fueron los factores que obtuvieron un peso ponderado mayor a 0.2. 
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Tabla 4 

MATRIZ MAFE 

FORTALEZAS 

1. Historia clínica electrónica que 

permite un mejor seguimiento al usuario 

por parte del personal del servicio. 

2. Realización de auditorías internas 

por parte de seguridad del paciente para  la 

mejora continua de los procesos. 

3. Seguimiento y actualización de la 

ficha epidemiológica  sobre los casos 

positivos de covid-19 en los pacientes 

hospitalizados. 

4. Personal capacitado para la 

atención hospitalaria en salud mental. 

DEBILIDADES 

1. Reducción en el uso de las 

ayudas de comunicación y TIC’s 

sobre psicoeducación de los 

trastornos mentales más prevalentes 

para el usuario y familia. 

2. Reducción en la ejecución de 

las actividades de psicoeducación 

por parte del personal a los pacientes 

egresados. 

3. Reducción en la adherencia 

del personal a las diferentes 

estrategias para disminuir el riesgo 

de caídas en la institución. 

4. Ausencia de ruta de atención 

en salud mental para pacientes 

positivos de covid-19 y su familia. 

5. Reducción en el desarrollo de 

actividades en los usuarios que 

promuevan las habilidades 

psicosociales para la vida. 



 
 

OPORTUNIDADES 

1. Permite convenios 

para la realización de 

practica-docencia con 

instituciones educativas 

(UNAB, UCC, entre otras). 

2. Capacitaciones 

continúas al personal para el 

mejoramiento en la calidad 

de atención.   

ESTRATEGIAS FO 

• Desarrollar un plan de 

mejoramiento mediante la práctica 

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 atención en los 

pacientes hospitalizados (F3-F5-O1-O2). 

 

ESTRATEGIAS DO 

• Capacitar al personal 

mediante intervenciones educativas 

sobre la importancia de la adherencia 

a las estrategias para reducción de 

caídas en los pacientes hospitalizados 

(D3-O2). 

• Diseñar ruta de atención en 

salud mental para pacientes positivos 

de Covid-19 y sus familias, con 

intervenciones educativas al personal 

para su manejo.  (D4-O2). 

• Diseñar material educativo 

virtual sobre los trastornos mentales 

más prevalentes para la 

implementación en las 

psicoeducaciones al usuario y familia 

con el fin contribuir en la mejora de 

adherencia al tratamiento (D1-D2-

O1-O2). 

• Desarrollar intervenciones 

educativas y habilidades 

psicosociales para la vida en los 

usuarios y personal de salud, para 

mejorar la atención integral y calidad 

en salud mental (D5-O1-O2). 

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 clínica 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 

disminución de casos positivos (A1-F3). 

• Brindar información adecuada 

y cuidado humanizado a usuarios y 

familia, para evitar posibles 

reingresos a la institución 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, atención segura y de calidad en el 

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

durante el segundo semestre del 2020.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Diseñar una ruta de atención sobre el abordaje en salud mental para la identificación del 

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

• Evaluar el nivel de adherencia al protocolo de prevención de caídas en el personal 

asistencial de la clínica ISNOR.  

• Crear intervenciones psicoeducativas que promuevan el fortalecimiento de las habilidades 

psicosociales para la vida en los usuarios y personal. 



 
 

• Presentar los resultados obtenidos posterior a la implementación de las intervenciones en 

la clínica ISNOR.  

Tabla 5 

NECESIDAD #1: 
Ausencia de ruta de atención en salud mental para pacientes 

con pruebas para la identificación del nuevo coronavirus. 

OBJETIVO: Diseñar ruta de atención en salud mental para pacientes con 

pruebas para la identificación del nuevo coronavirus, con 

intervenciones educativas al personal para su manejo.  

META: Presentar a la institución la ruta de atención en salud mental en 

un 100% terminado. 

ACTIVIDAD: INDICADORES MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

1. Realizar protocolo de 

búsqueda   

Protocolo de búsqueda  Diseño del protocolo de 

búsqueda. 

2. Búsqueda de evidencia 

científica sobre el abordaje en 

salud mental para pacientes 

positivos de covid-19. 

# de bases de datos investigadas 

/ # de bases de datos planteados 

*100 

Ficha bibliográfica de los 

artículos seleccionados.   

3. Diseño sobre la ruta de 

atención en salud mental de covid-

19 para pacientes positivos.  

Documento del diseño 

preliminar de la ruta. 

Correo de envió de la ruta. 

4. Socialización de la ruta al 

personal asistencial.    

# de personal de la institución al Registro de asistencia, 

evidencias fotográficas.  



 
 

que se le socializó la ruta / Total 

del 

personal asistencial*100 

Tabla 6 

NECESIDAD #2: Reducción en la adherencia del personal a las diferentes 

estrategias para disminuir el riesgo de caídas en la institución. 

OBJETIVO: Capacitar al personal mediante intervenciones educativas sobre 

la importancia de la adherencia a las estrategias para reducción 

de caídas en los pacientes hospitalizados.  

META: Mejorar el nivel de adherencia al protocolo prevención de 

caídas en un 80% en el personal asistencial. 

ACTIVIDAD: INDICADORES MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

1. Aplicación de pre-test para 

evaluar los conocimientos del 

personal asistencial.  

# de test aplicados /# total de 

personal de la institución*100  

Pre-test diligenciado. 

2. Elaboración de material 

educativo (folleto)  para promover 

el uso de las estrategias para la 

reducción de caídas.  

# de material elaborado/# de 

material socializado*100 

 

Folletos avalados, 

evidencias fotográficas. 

3. Capacitación al personal 

asistencial sobre las estrategias 

para reducción de caídas.   

# personal capacitado/ # total de 

personal de la institución* 100 

Registro de asistencia, 

evidencias fotográficas.  



 
 

4. Aplicación de pos-test 

posterior a la capacitación. 

# de test aplicados /# total de 

personal de la institución*100 

Pos-test diligenciado. 

Tabla 7 

NECESIDAD #3: 

Reducción en la ejecución  de las actividades de 

psicoeducación, y uso de las ayudas de comunicación y TIC’s 

sobre los trastornos mentales más prevalentes para el usuario 

y familia. 

OBJETIVO: Diseñar material educativo virtual sobre los trastornos mentales 

más prevalentes para la implementación en las 

psicoeducaciones al usuario y familia con el fin de contribuir 

en la mejora de adherencia al tratamiento. 

META: Diseñar de forma virtual el material educativo sobre las 

patologías más prevalentes en un 100% y aplicar 

psicoeducaciones virtuales en un 60%. 

ACTIVIDAD: INDICADORES MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

1. Identificar principales 

patologías de los usuarios. 

# de registros clinicos 

verificados / # de registros 

clinicos planteados de 

verificación*100 

Evidencia fotográfica. 

2. Búsqueda de evidencia 

científica sobre las patologías 

seleccionadas.  

# de bases de datos investigadas 

/ # de bases de datos planteados 

*100 

Ficha bibliográfica de los 

artículos encontrados. 

3. Elaboración de material 

educativo de forma virtual.   

Documento del diseño 

preliminar del material 

educativo.  

Material educativo 

avalado. 



 
 

4. Socialización del material 

educativo a los usuarios y familia 

mediante psicoeducaciones.    

# de sesiones realizadas  

/ # de sesiones planeadas*100 

 

Registro de asistencia, 

evidencias fotográficas, 

diapositivas.  

Tabla 8 

NECESIDAD #4: Reducción 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 atención 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 

VERIFICACIÓN 

1. Realizar búsqueda 

bibliográfica sobre las habilidades 

psicosociales.  

# de bases de datos investigadas 

/ # de bases de datos planteados 

*100 

Lista de material 

encontrado. 

2. Elaboración de material 

educativo para usuarios.   

# de material educativo para 

usuarios. 

Evidencia fotográfica, 

material educativo avalado 

3. Socialización del material 

educativo a los usuarios. 

# de sesiones realizadas  

/ # de sesiones planeadas*100 

Material educativo 

avalado, registro de 

asistencia, evidencias 

fotográficas. 



 
 

EJECUCIÓN ACTIVIDADES PLAN DE MEJORAMIENTO 

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

identificación del nuevo coronavirus. 

Tabla 9 

ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIO VERIFICACIÓN 

Realizar protocolo de 

búsqueda. 

Protocolo de búsqueda. Diseño del protocolo de 

búsqueda. 

 

PROTOCOLO DE BÚSQUEDA  

1. Pregunta de investigación  

¿Cómo es el abordaje desde la salud mental en personas positivas con covid-19 y sus familias? 

2. Estrategia PICO 

P (población): personas con trastornos psiquiátricos 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 (comparación): comparar con artículos como las demás 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 búsqueda  

Base de datos 

• clinicalKey 

• Bireme  



 
 

• PubMed  

• Scopus  

Idioma 

• Español  

Periodo de búsqueda 

• 2015 - 2020 

Palabras claves 

• Salud mental, Covid-19, pandemia, enfermería, aislamiento, cuidados. 

Keywords:  

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

Criterios de inclusión: se incluiran guías de prácticas clinicas, revisiones sistemicas que hablen 

sobre el abordaje desde la salud mental en las personas positivas para covid-19 y sus familias.  

Criterios de exclusión: se excluiran los artículos que hablen sobre patologias diferentes al covid-

19 con patologias psiquiatricas.  

Tabla 10 

ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIO VERIFICACIÓN 

Búsqueda de evidencia 

científica sobre el abordaje 

en salud mental para 

pacientes positivos de covid-

19. 

# de bases de datos 

investigadas / # de bases de 

datos planteados *100 

 

 

Ficha bibiografica de los 

artículos seleccionados. 

 

 

FLUJOGRAMA ARTÍCULOS 

4 
4 *100 = 100%   



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artículos identificados con las ecuaciones de búsqueda (n= 7.338) 
ClinicalKey: 1.976 

Bireme: 835 
Pubmed: 781 
Scopus: 3.746 

 

Artículos incluidos (n=38) 
 
 

Artículos excluidos por fecha de publicación 
<5 años /Idioma en español. 

 
 Artículos excluidos ClinicalKey (n=1.941) 

Bireme (n=810) 
Pubmed (n= 754) 
Scopus (n= 3.696) 

 
 
 Artículos identificados (n= 127)  

ClinicalKey: 25 
Bireme: 25 
Pubmed: 27 
Scopus: 50 

 

Artículos excluidos por patologías diferentes a 
psiquiátricas 

 
 Artículos excluidos ClinicalKey (n=25) 

Bireme (n=16) 
Pubmed (n= 19) 
Scopus (n=39) 

 
 
 Artículos identificados (n=38)  

ClinicalKey: 10 
Bireme: 9 
Pubmed: 8 
Scopus: 11 

 



 
 

FICHA BIBLIOGRÁFICA 

Tabla 11 

ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIO VERIFICACIÓN 

Diseño de la ruta de 

atención en salud mental de 

Documento del diseño 

preliminar de la ruta 

 

Correo de envió de la ruta. 

 

ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIO VERIFICACIÓN 
Diseño de la ruta de atención 
en salud mental de covid-19 

para pacientes positivos. 

Documento del diseño 
preliminar de la ruta 

 

Correo de envió de la ruta. 
 



 
 

covid-19 para pacientes 

positivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RUTA DE ATENCIÓN EN SALUD MENTAL PARA PACIENTES CON PRUEBAS PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DEL NUEVO CORONAVIRUS 

 

Dar aviso a paciente y familia. 

 

Bridar una atención integral por 
parte del personal asistencial 

que valore las molestias, 
mentales y emocionales. 

  
 

Brindar información 
clara en relación a los 
cuidados que se deben 
tener para prevenir el 

contagio. 
 

EL RESULTADO 
DE LA PRUEBA 

ES POSITIVO 

Molestias emocionales (temor a enfermarse o morir, 
sensación 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, reducción 

en la percepción de seguridad e irritabilidad) 
  
 

Brindar pautas para cuidar la 
salud mental 	

PACIENTE SE LE 
REALIZA LA PRUEBA 

FIN 

SI 

NO 

HAY PRESENCIA 
DE SINTOMAS 

DEPRESIVOS Y/O 
ANSIOSOS 

NO 

SI 

2 1 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 12 

ACTIVIDAD 4 INDICADOR MEDIO VERIFICACIÓN 

Socialización de la ruta 

al personal asistencial. 

# de personal de la institución 

al 

Registro de asistencia, 

evidencias fotográficas.  

Brindar 
intervención por 

psicologia y 
psiquiatria. 	

1.   Sé empático con los demás. 
2.   Atiende las indicaciones del aislamiento 
social y autocuidado. 
3.   El pánico no es la mejor opción (Técnica 
de respiración) 
4.   Infórmate únicamente desde fuentes 
oficiales y medios de comunicación veraces. 
5.   Ten una rutina en casa. Cuida tu sueño y 
alimentación. 
6.   Aprovecha el tiempo con una actividad 
física en casa. 
7.   Mantén la comunicación 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. 

Líneas de atención: 
• 6432364 consulte opciones 
• 3174372631- 3185159276 
• sucitaya@clinicaisnor.com 
• www.clinicaisnor.com contacto PQR. 

 

Brindar cita prioritaria 
por psicologia y 

psiquiatria.	

Si inician síntomas que afecte su 
salud mental comunicarse con:  

PACIENTE 
HOSPITALIZADO	

PACIENTE 
AMBULATORIO	

2 1 

FIN 



 
 

que se le socializó la ruta/ 

Total del 

personal asistencial*100  

 

 

 

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

riesgo de caídas de la institución. 

 

*100 = 32%   
12 
37 



 
 

Tabla 13 

ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIO VERIFICACIÓN 

Aplicación de pre-test 

para evaluar los 

conocimientos del 

personal asistencial.  

 

# de test aplicados / total 

de personal de la institución*100 

 

 

 

 

Pre-test diligenciado. 

 

 

 
 
 

 
 

ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIO VERIFICACIÓN 

Elaboración de material 

educativo (folleto)  para 

promover el uso de las 

estrategias para la 

reducción de caídas.  

# de material elaborado/# de 

material socializado*100 

 

 

Folletos avalados, 

evidencias fotográficas. 

 

30 
37 *100 = 81%   

*100 = 81%   30 
37 



 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

 
Tabla 14 

ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIO VERIFICACIÓN 

Capacitación al personal 

asistencial sobre las 

estrategias para reducción 

de caídas (protocolo 

prevención de caídas). 

# personal capacitado/ # total de 

personal de la institución* 100  

 

Registro de asistencia, 

evidencias fotográficas.  

 

 

 
 

 
 

 
 
 

30 
37 

*100 = 81%   



 
 

 
 
Tabla 15 

ACTIVIDAD 4 INDICADOR MEDIO VERIFICACIÓN 

Aplicación de pos-test 

posterior a la 

capacitación.  

# de test aplicados / total 

de personal de la institución*100  

 

 

Pos-test diligenciado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 16 

 

 

 

Tabla 17 

 

 

PRE-TEST  
Aprobaron 22 73% 
Reprobaron  8 27% 

POS-TEST 

Aprobaron 27 90% 

Reprobaron 3 10% 

30 
37 *100 = 81%   



 
 

 
Necesidad #3:  Reducción en la ejecución  de las actividades de psicoeducación, y uso de las 

ayudas de comunicación y TIC’s sobre los trastornos mentales más prevalentes para el usuario y 

familia. 

 

Tabla 18 

ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIO VERIFICACIÓN 

Identificar principales 

patologías de los usuarios. 

# de registros clinicos 

verificados / # de registros 

clinicos planteados de 

verificación*100 

 

 

Evidencia fotografica  

 

73%

27%

90%
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n

POS-T
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n

ANALISIS TEST PREVENCIÓN 
DE CAÍDAS

118 
118 

*100 = 100%   



 
 

 
 
Tabla 19 

 
Tabla 20 

 
 
 
 
 
Tabla 21 

 
 
 

 
 

 

 PATOLOGIAS # 

1 TRASTORNO AFECTIVO 
BIPOLAR 16 

2 TRASTORNO MENTAL Y 
DEL COMPORTAMIENTO 4 

3 EPISODIO DEPRESIVO  4 

4 T. ANSIEDAD  4 

5 RETRASO MENTAL LEVE Y 
MODERADO 3 

6 OTROS 9 
  Pacientes Hospitalizados en la 

semana 1 (12 - 16 Oct)  
40   

 PATOLOGIAS # 

1 TRASTORNO AFECTIVO 
BIPOLAR 14 

2 EPISODIO DEPRESIVO  10 

3 TRASTORNO MENTAL Y 
DEL COMPORTAMIENTO 4 

4 PSICOSIS DE ORIGEN NO 
ORGANICA 4 

5 T. ANSIEDAD  1 

6 OTROS 6 
  Pacientes Hospitalizados en la 

semana 2 (19 - 23 Oct) 39 
  

 PATOLOGIAS # 
1 EPISODIO DEPRESIVO  10 

2 TRASTORNO AFECTIVO 
BIPOLAR 8 

3 TRASTORNO MENTAL Y 
DEL COMPORTAMIENTO 6 

4 T. ANSIEDAD  4 

5 ESQUIZOFRENIA 
PARANOIDE 3 

6 OTROS 8 
  Pacientes Hospitalizados en 

la semana 3 (26 - 30 Oct) 39 
  

   



 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

16%

4%4%
4%
3%

9%

SEMANA 1
TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLAR
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MENTAL Y DEL
COMPORTAMIENTO

EPISODIO
DEPRESIVO

14%

10%
4%

4%
1%

6%

SEMANA 2
TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLAR

EPISODIO
DEPRESIVO

TRASTORNO
MENTAL Y DEL
COMPORTAMIENTO

10%

8%
6%

4%

3%

8%

SEMANA 3
EPISODIO
DEPRESIVO

TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLAR

TRASTORNO
MENTAL Y DEL
COMPORTAMIENTO

T. ANSIEDAD



 
 

Tabla 22 

Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) 38 
Episodio Depresivo 24 

Trastorno de Ansiedad 9 
Trastorno Mental y 

Comportamiento (TMC) 
14 

Psicosis de origen no organica 7 
Esquizofrenia Indiferenciada 6 

 

 
 
Tabla 23 

ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIO VERIFICACIÓN 

Búsqueda de evidencia 

científica sobre las patologías 

seleccionadas. 

# de bases de datos 

investigadas / # de bases de 

datos planteados *100 

 

 

Ficha bibliográfica de los 

artículos encontrados. 

 

 

 

FLUJOGRAMA ARTÍCULOS 

38%
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PATOLOGIAS CLINICA ISNOR

Esquizofrenia Paranoide 6 
T. Esquizoafectivo 2 

Otros trastornos psicoticos 5 
Otros trastornos afectivos 2 

Trastorno mixto de ansiedad 2 
Retraso mental leve y moderado 3 

*100 = 100%   4 
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Artículos identificados (n= 1.939)  
ClinicalKey: 946 

Bireme: 418 
Pubmed: 386 
Scopus: 189 

 

Artículos incluidos (n=42) 
 
 

Artículos excluidos por Idioma en español. 
 

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

 
 
 Artículos identificados (n= 492)  

ClinicalKey: 75 
Bireme: 163  
Pubmed: 82 
Scopus: 172 

 

Artículos excluidos por fecha de publicación <5 
años / Texto completo  

 
ClinicalKey (n=63) 

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

 
 
 Artículos identificados (n=42)  

ClinicalKey: 12 
Bireme: 11 
Pubmed: 9 
Scopus: 10 

 



 
 

FICHA BIBLIOGRAFICA  

 
Tabla 24 

ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIO VERIFICACIÓN 

Elaboración de material 

educativo de forma virtual.   

Documento del diseño 

preliminar del material 

educativo. 

Material educativo avalado. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 
 

 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla 25 

ACTIVIDAD 4 INDICADOR MEDIO VERIFICACIÓN 

Socialización del material 

educativo a los usuarios y 

familia mediante 

psicoeducaciones.    

# de sesiones realizadas  

/ # de sesiones 

planeadas*100 

 

 

Registro de asistencia, 

evidencias fotográficas, 

diapositivas. 

 
 

 
 

4 
4 *100 = 100%   



 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

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

habilidades psicosociales para la vida. 

 
Tabla 26 

ACTIVIDAD 1 INDICADOR MEDIO VERIFICACIÓN 

Realizar búsqueda 

bibliográfica sobre las 

habilidades psicosociales. 

# de bases de datos 

investigadas / # de bases de 

datos planteados *100 

 

 

Lista de material encontrado 

 

FLUJOGRAMA ARTÍCULOS 

4 
4 *100 = 100%   



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artículos identificados (n=19.411)  
ClinicalKey: 2.113 

Bireme: 9.126  
Pubmed: 1 

Scopus: 8.171 
 

Artículos incluidos (n=127) 
 
 

Artículos excluidos por Idioma en español. 
 

 Artículos excluidos ClinicalKey (n=1.731) 
Bireme (n=8.516) 

Pubmed (n=0) 
Scopus (n=8.017) 

 
 
 Artículos identificados (n=1.147)  

ClinicalKey: 382 
Bireme: 610  
Pubmed: 1 

Scopus: 154 
 

Artículos excluidos por fecha de publicación <5 
años / Texto completo  

 
ClinicalKey (n=282) 

Bireme (n=598) 
Pubmed (n=0) 

Scopus (n=140) 
 
 
 Artículos identificados (n=127)  

ClinicalKey: 100 
Bireme: 12 
Pubmed: 1 
Scopus: 14 



 
 

 
LISTADO HABILIDADES PSICOSOCIALES PARA LA VIDA 

 
1. Autoconocimiento 
2. Empatía 
3. Comunicación Asertiva 
4. Relaciones Interpersonales 
5. Toma de decisiones 
6. Solución de problemas y conflictos  
7. Pensamiento creativo 
8. Pensamiento crítico  
9. Manejo de emociones y sentimientos 
10. Manejo de tensiones y éstres. 

 

 
Tabla 27 

ACTIVIDAD 2 INDICADOR MEDIO VERIFICACIÓN 

Elaboración de material 

educativo para usuarios.   

# de material educativo para 

usuarios. 

Evidencia fotográfica, 

material educativo avalado 

 

 



 
 

 
 
Tabla 28 

ACTIVIDAD 3 INDICADOR MEDIO VERIFICACIÓN 

Socialización del material 

educativo a los usuarios. 

# de sesiones realizadas  

/ # de sesiones 

planeadas*100 

 

 

Material educativo avalado, 

registro de asistencia, 

evidencias fotográficas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

 

 

1 
4 

*100 = 25%   

Comunicación 
Asertiva 

Relaciones 
Interpersonales  

Actividades Realizadas 



 
 

 

 

CURSOS CERTIFICADOS DURANTE EL SEMESTRE  

 

 

 
 

LAURA ANDREA APARICIO DIAZ 0

LAURA ANDREA  APARICIO DIAZ 0



 
 

 
 

 

COMPONENTE INVESTIGATIVO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

WebinaU ³SalXd MenWal en TiemSRV de CRYid 19´ 

LaXUa AQdUea ASaULcLR DLa]  



 
 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

CONCLUSIONES 

 
• La clínica psiquiatrica ISNOR durante la practica electiva de profundización permitió 

integrar las bases teóricas, administrativas, educativas y asistenciales adquiridas durante 
el proceso de formación para llevar a cabo la ejecución del plan de mejoramiento en el 
área asistencial. 

 
• Se evidencio la importancia de socializar periódicamente al personal asistencial el 

protocolo de prevención de caídas para reforzar las estrategias establecidas y mejorar el 
nivel de adherencia.  

 
• La ejecución  de las actividades de psicoeducación, uso de las ayudas de comunicación y 

TIC’s durante el plan de mejora fue un componente esencial, permitiendome la innovación 
tanto personal como profesional.  

 
• Enfermería es esencia de cuidado y cuidar en salud mental es saber que necesitamos de 

otros. La enfermedad mental no es más ni menos importante que la enfermedad física.  

 

RECOMENDACIONES 

 
• Permitir la continuidad de la práctica electiva de profundización en la clínica psiquiatrica 

ISNOR en pro de contribuir en el fortalecimiento continuo de la calidad, seguridad del 
paciente y atención segura de la salud mental. 

 
• Realizar un seguimiento de la ruta de atención en salud mental para la identificación del 

nuevo virus, por parte de la siguiente estudiante PEP, que contribuya en un mejoramiento 
de la atención brindada.   

 
• Continuar realizando actividades de psicoeducación 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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ANEXOS 

 
 
 

TEST APLICADO AL PERSONAL- FACILITADO 
POR COORDINADORA DE ENFERMERÍA 


