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Titulo: PLAN DE MEJORA EN EL SERVICIO DE AGUDOS HOMBRES DEL E.S.E.
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO BASADO EN EL CUIDADO HUMANIZADO DE
LA TEORIA PSICODINAMICA DE HIDELGARD PEPLAU Introduccién: la OMS ha
propuesto el siguiente significado de salud mental: un estado de bienestar en el cual el

RESUMEN

individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de
la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a
su comunidad. Objetivo: Desarrollar acciones encaminadas a la gestion de enfermeria en
las practicas electivas de profundizacion en el area de Agudos hombres del E.S.E. Hospital
Psiquiatrico San Camilo a través de actividades focales, en pro del fortalecimiento y la
mejora continua de los procesos de humanizacién, compromiso y talento humano
institucional durante el periodo de practica 2020-2. Metodologia: Se realizé una valoracion
inicial al E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo y mas a profundidad al servicio de agudos
hombres mediante diferentes métodos de valoracién (observacién, encuestas, entrevistas,
entre otros) Obteniendo una matriz DOFA, luego se priorizaron las necesidades
encontradas por medio de la matriz de factores internos y externos (MEFI-MEFE), posterior
se realizo un cruce de necesidades priorizadas en la matriz MAFE, donde se obtuvo unas
estrategias para proponer como plan de mejora y se procede a planear y ejecutar las
intervenciones durante el periodo de practica. Resultados: En cuanto a las metas
propuestas se lograron: la 1 se obtuvo en 100% de lo planteado mediante el desarrollo de
las actividades en conjunto con seguridad y salud en el trabajo y coordinacion de
enfermeria, la 2 se obtuvo un 100% con la entrega de los 2 protocolos terminados de
flebitis y sondaje nasogastrico, la 3 se obtuvo un 100% de lo planteado con la entrega
actualizada del protocolo de venopuncion periférica, la 4 se obtuvo un 100% con la
capacitacion a los usuarios, talento humano en salud y personal administrativo en cuanto
al protocolo de lavado de manos institucional, la 5 se obtuvo un 100% con el desarrollo del
carnaval de humanizacion, la 6 se obtuvo un 50% con el desarrollo las capacitaciones de
habilidades sociales en los usuarios. Conclusiones: El liderazgo que se requiere en el
profesional de enfermeria es una competencia que se adquiere a través de la practica
electiva de profundizacion, El E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo es un escenario
enriquecedor en cuando a la obtencion de conocimientos y desarrollo de esta practica,

brindando herramientas basadas en el cuidado humanizado y la relacién con los pacientes.



Title: IMPROVEMENT PLAN IN THE SERVICE OF ACUTE MEN OF THE E.S.E.
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO BASED ON HUMANIZED CARE OF
HIDELGARD PEPLAU'S PSYCHODYNAMIC THEORY. Introduction: WHO has proposed

the following meaning of mental health: a state of well-being in which the individual is aware

SUMMARY

of his or her own abilities, can cope with the normal pressures of life, can work productively
and fruitfully, and is capable of making a difference. contribution to your community.
Objective: To develop actions aimed at nursing management in the elective practices of
deepening in the area of Acute men of the E.S.E. San Camilo Psychiatric Hospital through
focal activities, in favor of strengthening and continuous improvement of the processes of
humanization, commitment and institutional human talent during the 2020-2 practice period.
Methodology: An initial assessment was made to the E.S.E. San Camilo Psychiatric
Hospital and more in depth at the service of acute men through different assessment
methods (observation, surveys, interviews, among others) Obtaining a SWOT matrix, then
the needs found were prioritized through the matrix of internal and external factors ( MEFI-
MEFE), later a cross-over of prioritized needs was carried out in the MAFE matrix, where
some strategies were obtained to propose as an improvement plan and the interventions
were planned and executed during the practice period. Results: Regarding the proposed
goals, they were achieved: 1 was obtained in 100% of what was proposed through the
development of activities in conjunction with occupational safety and health and nursing
coordination, 2 was obtained 100% with the delivery of the 2 completed protocols of phlebitis
and nasogastric catheterization, 3 was obtained 100% of what was raised with the updated
delivery of the peripheral venipuncture protocol, 4 was obtained 100% with the training of
users, human talent in health and administrative personnel in terms of the institutional hand
washing protocol, 5 was obtained 100% with the development of the humanization carnival,
6 was obtained 50% with the development of social skills training in users. Conclusions:
The leadership that is required in the nursing professional is a competence that is acquired
through the elective practice of deepening, The E.S.E. San Camilo Psychiatric Hospital is
an enriching setting in terms of obtaining knowledge and development of this practice,

providing tools based on humanized care and relationships with patients.
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La salud mental tuvo sus primeros informes en occidente y lo podemos encontrar en la
literatura sagrada, en el libro de Daniel del antiguo testamento que relata la locura de
Nabucodonosor, pero la verdadera interpretacion naturalista de las enfermedades mentales
se inicié en Grecia hacia el siglo V a.C. al extenderse la teoria humoralista de la enfermedad
a los problemas o manifestaciones mentales. Por otro lado, en la historia de la salud mental
antes de Mohammad, los &rabes carecian de una medicina racional y atribuian las
enfermedades, incluyendo los trastornos mentales, a fuerzas sobrenaturales, mientras que,
en el islam a diferencia de occidente, se acepta a los enfermos mentales en los hospitales.

1. INTRODUCCION

Estos enfermos mentales también llamados en occidente el loco o lunatico que fue un
término utilizado debido a que se creia que el origen de la enfermedad mental era por una
supuesta influencia de la luna. Segun el Dualismo esta locura debe ser una enfermedad del
cuerpo, entre la voluntad y las funciones corporales y que una enfermedad que tiene una
sede material y corporal, puede afectar el comportamiento regido por la razén.?

Sin embargo actualmente la OMS ha propuesto el siguiente significado de salud mental: un
estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede
afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es
capaz de hacer una contribucién a su comunidad (OMS 20012, p.1).2 Basado en estas ideas
medulares para el mejoramiento de la salud: la salud mental es una parte integral de la
salud, la salud mental es mas que la ausencia de enfermedad y la salud mental esta
intimamente relacionada con la salud fisica y la conducta.?

En Colombia para dar atencion integral a esta salud se tiene la resolucién 1011 de 2006,
que definié la calidad de la atenciéon como “La provision de servicios de salud a los usuarios,
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional
Optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito
de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios”.* Por tal razén es importante que la
disciplina de enfermeria implementen estrategias de control para brindar un servicio integral
y humanizado.

En base a los anterior es fundamental que el personal de enfermeria esté capacitado y
actualizado segun las actuales guias de practica clinica en el area de la salud mental, esto
daré paso directamente a que las personas reciban una atencién optima y se familiaricen
con la institucién y ademas contribuye en la satisfaccion en cuanto al servicio prestado.

Esta actualizacién y capacitacion al personal de enfermeria se puede dar con ayuda de la
practica electiva de profundizacién del programa de enfermeria de la Universidad Auténoma
de Bucaramanga, la cual se desarrollard en el servicio de agudos hombres del E.S.E.
Hospital Psiquiatrico San Camilo, que ademas representa una gran oportunidad para el
estudiante PEP donde podra poner en practica los conocimientos adquiridos durante la

L Oswaldo Salaverry; LA PIEDRA DE LA LOCURA: INICIOS HISTORICOS DE LA SALUD MENTAL, Consultado: 18/08/2020.
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v29n1/a22v29n1.pdf

2 OMS. Promocion de la salud mental conceptos evidencia emergente practica. Ginebra. 2004. Disponible en:
https://www.who.int/mental health/evidence/promocion_de la_salud mental.pdf

s Promocién de la salud mental, Consultado: 18/08/2020. Disponible en:
https://www.who.int/mental health/evidence/promocion_de la salud mental.pdf

“MARLENE, A. V. (2017). EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y GRADO DE SATISFACCION
DE PACIENTES ATENDIDOS EN EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL PUYO. Ecuador. Disponible en:
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/6327/1/PIUAENF034-2017.pdf
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carrera, a su vez adquirir destrezas y habilidades al enfrentarse a la practica, lo cual le va
a servir para su vida profesional.

Estas practicas se desarrollan en base a la teoria “psicodinamica” de Hidelgard Peplau, en
la cual se espera ayudar a las personas a identificar cuales son las dificultades y aplicar los
principios sobre las relaciones humanas a los problemas que surgen en cualquier nivel de
experiencia y de esta manera dar paso a la motivacion y desarrollo personal tanto para el
personal de enfermeria de la institucion como para el estudiante PEP, con el fin de prestar
un cuidado holistico y humanizado ademas mejorar el estado de salud y calidad de vida de
la persona hospitalizada contribuyendo con la mision y vision institucional.



Desarrollar acciones encaminadas a la gestion de enfermeria en las practicas electivas de
profundizacion en el area de Agudos hombres del E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo
a través de actividades focales, en pro del fortalecimiento y la mejora continua de los
procesos de humanizacion, compromiso y talento humano institucional durante el periodo
de practica 2020-2.

2. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

3.2. Objetivos especificos

e |dentificar necesidades, problemas e intervenciones a partir de la aplicacion de la
matriz dofa y la matriz de priorizacién de factores externos e internos.

e Favorecer la adquisicién de conocimientos por medio de actividades establecidas
por en el servicio de agudos hombres, acordes al area y demas productos y
actividades asignadas.

e |dentificar las necesidades a cubrir del E.S.E. hospital psiquiatrico san camilo a partir
de la valoracién en la préactica electiva de profundizacion.

e Fundamentar el actuar de enfermeria bajo la teoria psicodinAmica de Hidelgard
Peplau para la valoracién del servicio y en el desarrollo de la practica formativa.



3. JUSTIFICACION

El deber ser de enfermeria como profesion: la calidad del cuidado, se encuentra
contemplada y regulada en Colombia por la Ley 266 de 1996°, la cual describe de manera
explicita, la labor de enfermeria dentro del componente de la gestién de la calidad del
cuidado, plasmando la obligacion de esta profesion de cuidar y preservar la vida y la salud,
lo cual conlleva a asumir el deber de actuar siempre en concordancia con los principios
éticos y legales propendiendo por el bienestar de la poblacion en general.

Para dar cumplimiento de manera integral a esta preservacion de la vida y la salud en
Colombia la Ley 1616 de 2003 define la salud mental como “un estado dinamico que se
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que
permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”®

La salud mental es una construccion social que puede variar de un contexto a otro,
dependiendo de los criterios de salud y enfermedad, normalidad y anormalidad establecidos
en cada grupo social lo cual influird directamente en la forma de sentirse sano o enfermo
de las personas pertenecientes a un determinado grupo.” Es por esto que es importante
que la atencién que enfermeria brinda, sea holistica y encaminada a que las personas que
acudan al servicio de agudos hombres se sientan protegidas y seguras, brindando un
servicio humanizado.

Ya que en Colombia segun la encuesta nacional del 2015, se pudo evidenciar que el
porcentaje de las personas con algun problema de salud mental percibido alguna vez en la
vida es 2,8% (7 a 11 afos); 3,4% (12 a 18 afios); 4,5% (18 a 44 afos) y 4,8% (44 afos o
mas) y el promedio de veces que solicitd atencion por patologia mental es de 4,2 veces (7
a 12 afios); 3,9 veces (12 a 18 afios); 23,5 veces (18 a 44 afios); 2,4 veces (44 afios o mas).
Segun este mismo estudio poblacién colombiana entre 18 y 65 afios ha sufrido, esta
sufriendo o sufrird alguna vez en la vida un trastorno psiquiatrico diagnosticado.®

Estos trastornos mentales diagnosticados mas comunes a nivel mundo son los siguientes:
depresiéon unipolar, trastorno bipolar, esquizofrenia, epilepsia, consumo problematico de
alcohol y otras sustancias psicoactivas, Alzheimer y otras demencias, trastornos por estrés
postraumatico, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de panico e insomnio primario,
segun la OMS.®

Para dar atencién a esta salud mental se da la Gestién del Cuidado de Enfermeria que se
define como la aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacion,
motivacién y control de la provisiéon de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que

5 Congreso de Colombia. Ley 266 de 1996. Reglamentacion de la Profesion de enfermeria en Colombia. Bogota: Colombia.
[en linea]. [citado 10 de agosto del 2020]. Disponible: http://www.anec.org.co/images/Documentos_ ANEC/ley 266 _1996.pd
6 Ley 1616 del 21 de enero del 2013 [en linea]. [citado 19/08/2020]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-1616-del-21-de-enero-2013.pdf

7 Encuesta nacional de salud mental 2015 [en linea]. [citado  19/08/2020]. Disponible  en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/abc-encuesta-nacional-salud-mental-2015. pdf

8 Encuesta nacional de salud mental tomo 1, Consultado: 18/08/2020. Disponible en:
http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/nacionales/C0O031102015-salud_mental _tomol.pdf

® Ministerio de salud. ABECE sobre la salud mental, sus trastornos y estigmas. Colombia, 2014. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/abc-salud-mental. pdf
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aseguren la continuidad de la atencién y se sustenten en lineamientos estratégicos, para
obtener como producto final la salud.*®

En base a lo anterior, la practica electiva de profundizacién que se llevar4 a cabo en el
servicio de agudos hombres del E.S.E. hospital psiquiatrico san camilo, tendrd en cuenta
los criterios de la gestidén del cuidado, ya que esta brinda un amplio panorama sobre el
campo de aplicacion y las habilidades que el estudiante PEP de salud mental debe
desarrollar durante su practica formativa para su vida profesional; estas habilidades van
desde la capacidad de planificar, organizar, motivar, educar y poseer la destreza en la
participacion activa del rol del liderazgo y la comunicacion efectiva con todo el personal que
labora en dicho servicio.

Para concluir, el desarrollo de la practica del estudiante PEP sirve para dar cumplimiento a
lo acordado en el convenio de docencia-servicio del E.S.E. hospital psiquiatrico san camilo
y la escuela de enfermeria de la Universidad Autbnoma de Bucaramanga ayudado a
mejorar la calidad de atencién y la actualizacion. Ya que la universidad articula la academia
a las necesidades de la region y a los contextos nacionales e internacionales, articulando
la investigacién con el desarrollo académico y las expectativas sociales con el fin de dar
solucion a las problematicas del entorno y mejorando asi la calidad de su proceso
educativo.?

10'M S Rosa. Gestion del cuidado en Enfermeria. Rev. cubana de Enfermeria v.26 n.1 Ciudad de la Habana ene.-mar. 2010.
[Consultado 10 de agosto del 2020]. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192010000100001

11 Convenio docencia servicio del E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo y la Universidad Auténoma de Bucaramanga.

12 Convenio Unab-RNAO https://www.unab.edu.co/Convenio RNAO-UNAB
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4. ENFOQUE DISCIPLINAR: TEORIA PSICODINAMICA DE HILDEGART PEPLAU

El modelo de Peplau, se centra en la teoria de las relaciones interpersonales lo cual se
llevard a cabo en el E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo mediante las relaciones que se
desarrollaran en base a las asociaciones entre enfermero y paciente. Estas asociaciones
pueden basarse en emociones y sentimientos como los de brindar confianza, seguridad,
calidad, entre otros. Por tal motivo es importante que destaqué la enfermeria en el proceso
interpersonal definido como terapéutico. La personalidad de la enfermeria es muy valiosa
tanto por la influencia que puede provocar en si mismo como para el paciente a la hora de
generar un cuidado para su proceso de recuperacion, promocion o prevencion.

En la relacion enfermera/o — paciente, Peplau describe cuatro fases:

A. Orientacion: La persona ingresada en el E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo
en el servicio de agudos hombres tiene una problematica o una necesidad sentida
y buscara la ayuda del personal de enfermeria, quien le ayudara a reconocer su
problema mediante una orientacion y determinando su necesidad de cuidado.

B. Identificacion: Enfermeria del E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo facilitara la
exploracion de los sentimientos y emociones del paciente que hace parte de las
relaciones interpersonales con este para después poder ayudar a la persona a
sobrellevar su enfermedad brindando ademas un cuidado humanizado.

C. Explotacién: La persona hospitalizada en el Hospital Psiquiatrico San Camilo
sacara el mayor beneficio que le ofrece el personal de enfermeria a través de la
relacién brindada en base a los valores éticos conocidos para poder lograr su
independencia y enfermeria ademas se propondra nuevas metas para ayudar al
paciente.

D. Resolucion: Mediante las intervenciones enfermeria brindadas en el Hospital
Psiquiatrico San Camilo se buscara que en el menor tiempo posible el paciente
resuelva las necesidades encontradas, ademas ayudandole también a obtener
finalmente una propia independencia, liberandose de la identificacion con el
enfermero y creando para si mismo relaciones de apoyo.

Modelo de enfermeria de Hildegard Peplau en el E.S.E Hospital Psiquiatrico San
Camilo.

En los roles de la enfermeria de la relacion enfermera/o — paciente de Peplau trabajados
en el HPSC describe seis roles:

1. Rol de extrafio: Enfermeria no conoce al paciente del Hospital Psiquiatrico San
Camilo y lo primero que hara enfermeria es no prejuzgarlo, sino aceptarlo como
persona, considerandole emocionalmente y brindandole capacitaciones o
educaciones si lo necesita y considera necesario, tanto el paciente como el
enfermero.

13 Bases  histéricas y tedricas de la enfermeria; Consultado el 15/08/2020; Disponible en:
https://ocw.unican.es/pluginfile.php/1149/course/section/1385/Enfermeria-Temal1%25281%2529.pdf
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2. Rol de suministradora de recursos: El enfermero del Hospital Psiquiatrico San
Camilo ofrecerd respuestas especificas, explicando al paciente el plan de
tratamiento a seguir, teniendo en cuenta la situacién y eligiendo la respuesta mas
adecuada dirigida a un aprendizaje constructivo para el paciente.

3. Rol de educadora: Esta una combinacion de todos los roles y en este rol el
enfermero del Hospital Psiquiatrico San Camilo partird de lo que sabe el paciente,
y en funcién de su interés y capacidad para usar la informacion para de esta
manera brindar una adecuada educacion.

4. Rol de lider: La enfermera del Hospital Psiquiatrico San Camilo, ayudara al
paciente a asumir las tareas que tienen a su alcance mediante una relacion de
cooperacion y participacion activa con este.

5. Rol de sustituta: El paciente situara al enfermero del Hospital Psiquiatrico San
Camilo en un rol de sustituto, apreciando en sus actitudes y conductas
sensaciones que reactivan sentimientos generados en relaciones anteriores. El
enfermero ayudara al paciente a ver las diferencias entre las personas que
recuerda y el rol profesional.

6. Rol de consejera: Es el mas importante en la enfermeria psiquiatrica. Enfermeria
del E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo mediante este rol ayudard al paciente
a que recuerde y entienda completamente lo que le sucede en la actualidad, para
que la experiencia se pueda integrar, a otras experiencias de vida.

Se puede concluir que el modelo de Hildegard Peplau, es un modelo de interaccion donde
enfermera- paciente unidos pueden aprender y crecer personalmente.

5. VALORACION DEL AREA DEL PROYECTO: PRACTICA DE
PROFUNDIZACION

5.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA INSTITUCION

Para realizar la planeacion de la practica, se hizo una valoracién al servicio de agudos
hombres y a la parte administrativa por medio de la observacion, encuestas y preguntas
basadas en una previa revisién bibliografica administrativa; luego de esto, se realizé la
matriz DOFA, donde se establecieron necesidades, a partir de la priorizacion de problemas
y estrategias en base a la Matriz de factores internos MEFI y factores externos MEFE, Los
cuales son necesarios para plantear los objetivos a trabajar enfocados en la teoria
psicodindmica de Hidelgard Peplau. En esta valoracion encontramos los siguiente:

5.1.1. MARCO LEGAL

El E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo (E.S.E- HPSC), inicié en agosto de 1924 cuando
el representante a la Camara el Dr. Martin Carvajal propuso la construccion de un
“‘MANICOMIQO” para hombres y mujeres en Bucaramanga, 20 afios después, el 23 de



septiembre de 1944 la asamblea del departamento de Santander compro el lote destinado
para la construccién del manicomio propuesto por el representante a la camara.

El primero de agosto de 1953 inici6 labores el instituto Psiquiatrico San Camilo, a cargo del
el director, Doctor Angel Octavio Villar y tres religiosas de la comunidad de las hermanas
hospitalarias del sagrado corazén, con el fin de prestar sus servicios para los enfermos de
reconocida pobreza que sufrian afecciones mentales y servicios de clinica o pensionado
para aquellos que por sus condiciones econémicas podian pagarlos.

Cuando el instituto Psiquiatrico abrié sus puertas, recibié 37 enfermas que se alojaban en
el antiguo “Asilo para Dementes”, pocos dias después el instituto Psiquiatrico San camilo
recibe 52 enfermas trasladadas del “Asilo de locas” de Bogota, dando servicio a 89
enfermas de tipo crénico.

En 1954 se inaugura el pabellén de San Juan de Dios, con dormitorios y comedores para
las enfermas crénicas y en 1956 se da servicio al pabellébn de hombres con el traslado de
86 enfermos del antiguo “Asilo transitorio para dementes”.

En 1957 la institucion dejo de llamarse Instituto Psiquiatrico San Camilo y pasé a formar
parte del Instituto Nacional de Salud, llamandose Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Finalmente, mediante el decreto Departamental 0098 de 1995 se transforma el Hospital en
Empresa Social del Estado en cumplimiento de la Ley 100 de 1993, en la Empresa Social
del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, liderando la atencion integral en salud mental
con eficiencia y profesionalismo, a todo el nororiente de Colombia.

En la actualidad la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo es una empresa social del Estado
de gran importancia, por ser la Unica institucion oficial del Departamento de Santander con
mas de 65 afios de experiencia que presta atencion en salud mental para el departamento
y sus alrededores. Por otro lado, el Hospital Psiquiatrico San Camilo en su calidad de
universitario, segun convenio docente-asistencial con diferentes universidades de
Bucaramanga, es un centro de investigacion y docencia para los estudiantes de enfermeria,
medicina, fisioterapia, trabajo social, entre otros.

5.1.2. MISION Y VISION INSTITUCIONAL

Misién institucional

La E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo es una entidad con mas de 60 afios de
experiencia, comprometida en brindar atencion integral en salud mental de forma
multidisciplinaria, trabajando por la satisfaccién de nuestros usuarios y su familia, enfocados
en la atencion humanizada, eficiente, segura, oportuna y respetuosa con la dignidad del
paciente, para lograr su recuperacion y reintegracion social.

Garantizando la gestion de nuestros recursos en forma transparente y honesta.

Ademas, contamos con talento humano con las mas altas calidades éticas y culturales del
mejoramiento continuo, ofreciendo un &mbito de desarrollo atractivo que favorece su
compromiso y sentido de pertenencia.

Poseemos una infraestructura como valor agregado enmarcado en un ambiente natural y
familiar.



La E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo de Bucaramanga, por ser institucion prestadora
de servicios integrales de salud mental se proyecta para e 2020, como una entidad lider en
promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades de salud mental
mediante la implementacidn de estrategias encaminadas al mejoramiento de la calidad de
vida y productividad de los santandereanos y su zona de influencia, a su vez ser reconocida
por su altos estdndares de calidad encaminados a la acreditacion institucional

Visidn institucional

5.1.3. POLITICA DE HUMANIZACION
En la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo de Bucaramanga atendemos con corazén y
garantizamos una atencién humanizada al servicio de la vida y la dignidad del paciente con
enfermedad mental, brindando atencion integral y personalizada, en procura de satisfacer
oportunamente las necesidades y preferencias del paciente en un entorno respetuoso,
amigable y célido.

5.1.4. OBJETIVOS Y FUNCIONES INSTITUCIONALES
OBJETIVO

Sera la prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del
Estado, como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud. En consecuencia,
en desarrollo de este objeto adelantara acciones de promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de la salud, acordes con su nivel de complejidad.

OBJETIVOS

1. Contribuir al desarrollo social del Pais, mejorando la calidad de vida y reduciendo la
morbilidad, la mortalidad, la incapacidad, el dolor y la angustia evitables en la poblaciéon
usuaria, en la medida que esto esté a su alcance.

2. Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad
establecidas de acuerdo con la reglamentacion que se expida para tal propdsito.

3. Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa, de acuerdo
con su desarrollo y recursos disponibles, pueda ofrecer.

4. Garantizar, mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera
de la empresa.

5. Ofrecer a las empresas promotoras de salud y demas personas naturales o juridicas
que lo demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas de competitividad en el
mercado.

6. Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y
funcionamiento.

7. Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria, establecidos por
la Ley y los reglamentos.

8. Prestar servicios de salud que satisfagan de manera 6ptima las necesidades y
expectativas de la poblacién en la relacion con la promocion, el fomento y la
conservacion de la salud y la prevencion, tratamiento y rehabilitacion del paciente.



9. Satisfacer las necesidades esenciales secundarias de salud de la poblacion usuaria a
través de acciones Gremiales, organizativas, técnico-cientificas y técnico-
administrativas.

10. Desarrollar la estructura y capacidad operativa de la Empresa, mediante la aplicacion
de principios y técnicas gerenciales que aseguren su supervivencia, crecimiento,
calidad de sus servicios, capacidad de competir en el mercado y rentabilidad social y
financiera.

11. Contribuir a la formacion del factor Humano del Sector Salud.

12. Impulsar y desarrollar proyectos de investigacion para mejorar la calidad en el servicio
y la gestion.

13. Promover la coordinacion interinstitucional e intersectorial que permita el trabajo
conjunto con fines de impacto social.

5.1.5. PRINCIPIOS Y VALORES INSTITUCIONALES
Principios institucionales

INTEGRIDAD: es la fortaleza de espiritu que nos hace permanecer fieles a nuestros
principios de verdad, de respeto a los compromisos y de honestidad consigo mismo y con
los demas, lo cual conlleva al fortalecimiento del capital social como base para construir un
desarrollo integral y una mejor calidad de vida en la Institucion.

PERSEVERANCIA: alcanzar lo propuesto y buscar soluciones a las dificultades que puedan
surgir con un esfuerzo continuo.

RESPETO A LA DIGNIDAD HUMANA: todo ser humano debe ser tratado con respeto a su
dignidad, maxime si se encuentra en condiciones de vulnerabilidad y/o afectacién de su
salud mental a fin de no destruir ni perturbar su consideracién como individuo, respetando
los derechos fundamentales establecidos por la constitucion y las leyes.

RESPONSABILIDAD SOCIAL: conjunto integral de politicas y programas en salud mental
aplicados con ética y sentido de pertenencia, que contribuyan al mejoramiento de la calidad
de vida de la comunidad, generando un impacto positivo a nivel social.

CALIDEZ: trato amable y considerado que recibe el usuario por parte de la persona que lo
atiende.

Valores institucionales

RESPETO: capacidad para mantener una actitud de comprensién y tolerancia hacia la
persona tratdndola con cortesia, reconocimiento de su integridad, dignidad, creencias,
costumbres y derechos. Es la base fundamental de una sana convivencia.

EQUIDAD: es la justicia e igualdad social, dandole a cada uno lo que le corresponde
reconociendo, respetando y valorando el derecho de cada persona.

RESPONSABILIDAD: cumplir con lealtad, sinceridad, honestidad y compromiso las
obligaciones como ser humano en la prestacion de los servicios, dandole un buen manejo
a los recursos de la Institucién y a las normas que regulan la Entidad



SOLIDARIDAD: Orientar los esfuerzos hacia la Entidad y la comunidad, con apoyo y
colaboracion hacia las demas personas. Es entendido ademas como el desarrollo del
trabajo con sentido de fraternidad y unién, buscando la obtencion de los logros y metas
tanto personales como Institucionales

HONESTIDAD: Cumplimiento de las acciones, deberes y obligaciones como persona,
caracterizados por la rectitud de conducta, sinceridad, transparencia, legalidad, lealtad e
integridad a los principios morales que competen hacia nuestros usuarios, clientes,
proveedores y comunidad en general.

TRANSPARENCIA: Conducta permanente que debe tener cada ser humano, orientada al
respeto de los derechos de los ciudadanos, lo cual implica un compromiso en el manejo
optimo de la informacién, bienes y/o recursos publicos.

COMPROMISO: tener sentido de pertenencia con la comunidad, para prestar el mejor
servicio de salud mental con actitud positiva de cooperacion, responsabilidad, puntualidad
y calidad en la funcién social que le compete.

CUMPLIMIENTO: cumplir con aquello que se prometié en un determinado tiempo y forma.

5.1.6. POBLACION OBJETO

Unidad de Urgencias: Personas en crisis que requieren de atencién inmediata por
presentar trastornos del comportamiento, la conducta y el afecto. Ademas, trastornos
neuroldgicos de mediana complejidad.

Servicios ambulatorios:

- Consulta Externa: se ofrece atencion integral ambulatoria a todas las personas que lo
requieran con o sin remision médica.

- Hospital de dia: modalidad terapéutica de rehabilitacién integral dirigida a persona que
presentan disfunciones fisicas o mentales que les produzcan alteraciones en el desempefio
de su rol social, personal, laboral y/o familiar.

- Programa Infantil: se atiende y trata las alteraciones del comportamiento del nifio en forma
personalizada, elaborando planes de tratamiento y prevencién formativa con el fin de
proporcionar relaciones familiares y sociales arménicas.

Servicios de Hospitalizacién: atencion directa y personalizada al paciente con cualquier
enfermedad mental que amerite tratamiento hospitalario.

Servicios de Apoyo:
-Diagndstico: (electroencefalografia, polisomndgrafo, laboratorio clinico nivel 1).
-Complementacion Terapéutica: (terapia ocupacional, trabajo social, farmacia).

Promocidn de la salud mental y prevencion de la enfermedad mental: necesidades de
salud mental de la comunidad santandereana impulsando acciones preventivas que
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conlleven a crear una cultura apropiada en estilos de vida saludables y generar sociedad
gue enfrente los desafios del nuevo milenio.
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Junta directiva

Esta integrada por nueve (9) miembros asi:

Por el estamento politico-administrativo tres (3) miembros asi:

El Gobernador del Departamento de Santander o su delegado, quien la preside. (1)
El Secretario de Salud Departamental o su delegado. (1)
El Secretario de Hacienda Departamental o su delegado. (1)

Por el estamento Cientifico tres (3) representantes designados asi:

Un (1) representante del personal profesional de la institucion, del area de la salud
cualquiera que sea su disciplina, elegido mediante voto secreto con la participacion de
todo el personal profesional del area de la salud vinculado a la empresa.

Un (1) representante de las asociaciones cientificas de las diferentes profesiones de la
salud que funcionen en el departamento de Santander, seleccionado por el Secretario
de Salud Departamental, entre los candidatos de las ternas propuestas por cada una
de ellas.

Un (1) representante de las universidades que tengan convenio Docente-Asistencial o
Docencia-Servicio, designado por el Gobernador de Santander, entre las ternas
propuestas por cada una de las universidades. En caso que la Universidad de la cual
salio el representante designado termine su relacion contractual, automaticamente este
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representante perdera su investidura como miembro de la Junta Directiva, procedera el
Gobernador a designar un nuevo representante, de acuerdo con este procedimiento.

Tres (3) representantes de la comunidad, designados asi:

- Una (1) representante de las alianzas o asociaciones de usuarios legalmente
establecida, mediante convocatoria realizada por la Secretaria de Salud de Santander.

- Dos (2) representantes designados por los gremios de la produccion que tengan
representacion en el Departamento de Santander, en eleccién coordinada por la
Camara de Comercio de Bucaramanga.

5.2. DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

5.2.1. SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO
Esta ubicado dentro de la subdireccion cientifica en los servicios de atencion al cliente y
cumple funciones tales como la prestacion de apoyo terapéutico a las personas con
patologia psiquiatrica y/o neuroldgica para recuperar o controlar su salud mental.

Mision
Ser un servicio de apoyo terapéutico que brinda atencién con calidad a los usuarios de los

servicios de Hospitalizacién, Urgencias y Programas Ambulatorios, apoyados en personal
idéneo humanistico y de perfil profesional.

Visién
Se proyecta como una profesion que, a través de su talento humano con caracteristicas de
idoneidad, atencién humanizada, personalidad y eficiencia, sera el eje fundamental en el

logro de los objetivos de la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo, contribuyendo a su
posicionamiento en el area de la Salud Mental del Nororiente Colombiano.

Objetivo general

Brindar con atencion integral y humanizada a los usuarios de la E.S.E Hospital Psiquiatrico
San Camilo, que presenten enfermedad mental, psiquiatrica o neuroldgica, dentro del
esquema de la atencién con calidad, teniendo en consideracion los principios cientificos y
éticos con el fin de optimizar la atencién en términos de integralidad y oportunidad,
obteniendo mejores respuestas desde el punto de vista salud, administrativo y financiero.

Objetivos especificos

- Brindar atencion integral humanizada y personalizada a los usuarios de hospitalizacion,
urgencias y consulta externa.

- Promover ambiente laboral adecuado bajo los parametros de las relaciones
interpersonales tendiendo a mejorar la salud mental del talento humano de enfermeria
asegurando atencion de calidad.

- Proporcionar cuidados de enfermeria de forma integral y oportuna basado en
conocimientos cientificos tedrico-practicos a los usuarios que requieren nuestros servicios.



- Velar por el uso racional de los recursos existentes en procura de lograr una mejor
atencion y satisfaccién de los usuarios que requieren nuestros servicios.

- Garantizar calidad en la atencion procurando al talento humano en formacion y
capacitacion continua.

- Brindar un trato amable y humano a los usuarios.
Principios y valores

El Servicio de Enfermeria de la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo, aplica principios y
valores contemplados dentro de los institucionales.

El departamento de enfermeria se encuentra dentro de la subdireccién cientifica en los
servicios de atencion al cliente, dentro de sus estrategias o plan de trabajo se incluye la
prestacion de apoyo terapéutico a las personas con patologia psiquiatrica y/o neuroldgica
para recuperar o controlar su salud mental; al igual que los deméas departamentos apoyan
a la persona hospitalizada como fisioterapia, nutricion y dietética, odontologia, y trabajo
social.

5.3. DESCRIPCION DEL SERVICIO DE AGUDOS HOMBRES

El servicio de hospitalizacion agudos hombres, ubicado en el 1 piso, del E.S.E Hospital
Psiquiatrico San Camilo, en Bucaramanga, Santander, cuenta con una infraestructura, la
cual se encuentra dividida en 1 area; ubicando en el centro la estacién de enfermeria,
cuenta con 13 unidades, de las cuales 8 son bipersonales, 1 tripersonal y 4 con capacidad
de cuatro camas.

Para la distribucion de camas, el servicio cuenta con 35 camas, ubicadas de la siguiente
manera.

Numero de la habitacion Capacidad en Servicio de la habitacion
camas
01 2 Bipersonal
02 2 Bipersonal
03 2 Bipersonal
04 2 Bipersonal
05 2 Bipersonal
06 3 Tripersonal
07 2 Bipersonal
08 2 Bipersonal
09 2 Bipersonal
10 4 Cuatripersonal
11 4 Cuatripersonal
12 4 Cuatripersonal
13 4 Cuatripersonal




En cuanto al personal de enfermeria y médico contratado se cuenta con: 1 enfermera
profesional, 13 auxiliares de enfermeria, 1 médico general, 1 psic6logo que atiende martes
y miércoles y 2 médicos psiquiatras divididos entre 16 y 18 pacientes. La relacion de
enfermero - paciente es por cada 35 pacientes se encuentra 1 enfermera, 4 o 5 auxiliares.
Los turnos se cambian cada mes y se realizan un total de 48 horas semanales en promedio.
No visualiza trabajador social y realiza terapia ocupacional diaria de 7:30 a 9:30.

5.3.1. ANALISIS DE LAS NECESIDADES DEL SERVICIO ASIGNDO.

Teniendo en cuenta el servicio asignado para el desarrollo de las Practicas Electivas de
Profundizacion se realizan diferentes acciones para determinar las necesidades incluidas
dentro de la DOFA para el servicio de agudos hombres de la E.S.E. Hospital Psiquiatrico
San Camilo dentro de lo cual se encontraron aspectos como:

Entrevista con coordinadora de enfermeria

En la entrevista realizada por el estudiante PEP de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga con la coordinadora del programa de enfermeria Neyla Pinzén Rodriguez,
enfermera profesional del E.S. E Hospital Psiquiatrico San Camilo. Basandose en la revision
de los protocolos institucionales y por peticion la coordinadora del servicio se llegé a la
conclusion de la necesidad de actualizar el protocolo institucional de venopuncion periférica
para los pacientes. Por otra parte, también se llegd a la conclusion de la necesidad de crear
un protocolo institucional para el manejo de flebitis en los usuarios del hospital y otro
protocolo del procedimiento de insercién de sonda nasogastrica ya que no hay existencia
de estos.

En la entrevista con el lider de seguridad y salud en el trabajo se manifiesta la importancia
del estudiante PEP para el apoyo de las capacitaciones brindadas en el hospital al personal
de talento humano.

Entrevista con enfermera del servicio

En la entrevista realizada por el estudiante PEP de la Universidad Autébnoma de
Bucaramanga con la jefe del servicio de agudos hombres Maria Juliana Breton, enfermera
profesional del E.S. E Hospital Psiquiatrico San Camilo. Se manifesto la importancia de la
educacion a los usuarios en cuanto al lavado de manos y la educacion y pautas en la
implementacion de las habilidades psicosociales para la vida. Por parte del personal de
enfermeria se evidencia pocas pausas activas debido a la movilidad del area.

Entrevista con usuarios del servicio

Se realizo una valoracion a los pacientes sobre el lavado de manos por medio de una lista
de chequeo adecuada a los usuarios, basada en una guia de seguridad del paciente del
plan de calidad nacional para el sistema nacional de salud de Espafa que consistio en 10
items de conocimiento dando como respuesta si 0 no:

1. ¢Conoce qué sony como se transmiten las infecciones?
2. ¢Sabe qué es la higiene de las manos?


https://www.seguridaddelpaciente.es/es/proyectos/financiacion-estudios/programa-higiene-manos/diez-preguntas-clave-sobre-higiene-manos/#n1
https://www.seguridaddelpaciente.es/es/proyectos/financiacion-estudios/programa-higiene-manos/diez-preguntas-clave-sobre-higiene-manos/#n2

3. ¢Conoce la diferencia entre lavarse y desinfectarse las manos y cuél es la mejor
opcion?

B ©Oo~No oA

manos?

Dando como resultado a los 15 usuarios encuestados:

¢ Conoce la importancia de la higiene de manos?

¢ Sabe cuando hay que realizar la higiene de manos?
¢ Sabe quién debe realizar la higiene de manos?

¢ Conoce como realizar la higiene de manos?
¢ Conoce cuanto tiempo se debe tardar en realizar la higiene de manos?
¢, Conoce los factores para evitar perjudicar la piel de las manos?

0. ¢Sabe cada cuanto y minimo cuantas veces al dia se debe realizar la higiene de

item Si conoce No Conoce % conocimiento

1 4 11 26,7%
2 4 11 26,7%
3 5 10 33,3%
4 8 7 53,3%
5 6 9 37,5%
6 8 7 53,3%
7 2 13 13,3%
8 3 12 20%

9 2 13 13,3%
10 4 11 26,7%

Concluyendo que el porcentaje de cumplimiento al protocolo de lavado manos es en
promedio del 30,4%

Se aplico ademas un cuestionario sobre una escala de habilidades sociales de A.
Goldstein en las que se evaluaron 6 areas de habilidades sociales:

akrwbdE

Grupo |. Primeras Habilidades Sociales.
Grupo Il. Habilidades Sociales Avanzadas.
Grupo lll. Habilidades Relacionadas Con Los Sentimientos.
Grupo IV. Habilidades Alternativas A La Agresion.

Grupo V. Habilidades Para Hacer Frente Al Estrés.

6. Grupo VI. Habilidades De Planificacion.

Dando como resultado a los usuarios encuestados:

GRUPO1 | GRUPO Il | GRUPO Il | GRUPO IV | GRUPOV | GRUPO VI
(dela8) (de9al4) (de 15a21) (de 22 a 30) (de 31a42) (de 43 a 50)
PDO 12 19 11 16 22 13
PDM 32 24 28 36 48 32
PDP (%) 37,5% 41,7% 39,3% 44,4% 45,8% 40,6%

Concluyendo que el conocimiento de los usuarios en relacion a las habilidades
psicosociales para la vida es en promedio del 41,5%

Entrevista con personal de enfermeria
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Se aplico al personal de enfermeria un test de 12 pregusta sobre estrés laboral basado en
la adaptacion del cuestionario de problemas psicosométicos hecho en México dando en
promedio como resultado:

1. Nunca 2. Casi 3. Pocas | 4. Algunas | 5. Relativamente | 6. Muy
nunca veces veces frecuente frecuente

Preguntas 1 2 3 4 5 6
Imposibilidad de conciliar el suefio X
Jaqguecas y dolores de cabeza. X
Indigestiones o] molestias X
gastrointestinales.
Sensacion de cansancio extremo o0 X
agotamiento.
Tendencia de comer, beber o fumar mas X
de lo habitual.
Disminucion del interés sexual. X
Respiracion entrecortada o sensacion de X
ahogo.
Disminucion del apetito. X
Temblores musculares (por ejemplo, tics X
nerviosos o parpadeos).
Pinchazos o sensaciones dolorosas en X
distintas partes del cuerpo.
Tentaciones fuertes de no levantarse por X
la mafana.
Tendencias a sudar o palpitaciones. X
Se concluye segun el test que en promedio el personal de enfermeria se encuentra en el
rango 26 que significa que se encuentran en una fase de alarma, y se debe trata de
identificar el o los factores que te causan estrés para poder ocupar de ellos de manera
preventiva.




6. MATRIZ DOFA

PUNTOS FUERTES

PUNTOS DEBILES

ORIGEN INTERNO

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Servicio de terapia ocupacional diaria para
los usuarios.

Se cuenta con servicio parte de psiquiatria
y psicologia para los usuarios.
Procedimiento estandarizado de auditoria
de protocolos de enfermeria.

Hay lineamientos de subgerencia del
servicio de enfermeria: mision, vision,
politicas, principios, valores y politica de
humanizacion.

Se cuenta con funciones especificas de la
enfermera y auxiliares del servicio.

Se cuenta con una persona encargada y
capacitada en gestion de seguridad y salud
en el trabajo.

Hay coordinacion y trabajo en equipo
interdisciplinar  (enfermeria, medicina,
psicologia, terapia ocupacional entre
otros.)

Se cuenta con la disponibilidad de
insumos para la ejecucion de los servicios
ofrecidos en el servicio.

Se cuenta con disponibilidad de espacios
para la realizacion de consultas y
actividades educativas.

Necesidad de actualizacién del protocolo de
venopuncion.

Se visualiza la poca adherencia al lavo de manos
por parte de los usuarios del servicio.

No se evidencia presencia de trabajador social en el
servicio.

No se cuenta con la existencia de protocolo de
manejo de flebitis

No se cuenta con la existencia del protocolo de
sondaje nasogastrico en el servicio

Poca disponibilidad de tiempo del personal de
enfermeria para realizar pausas activas.

Se evidencia poco conocimiento de los usuarios en
relacion a las habilidades psicosociales para la vida.
Se utilizan pocas técnicas para disminuir el estrés.

ORIG

EN EXTERNO

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

La ubicacién de la institucién cuenta con
varias vias que facilitan el acceso a la
poblacion.

Cuanta con convenio docente asistencial
entre la Universidad Autbnoma de
Bucaramanga y la E.S.E HPSC

Los pacientes del servicio de agudos hombres
cuentas con poca gestion de trabajo social.

La percepcion de la poblacion con respecto a la
E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo es
inadecuada.

El estrato socioeconémico de la mayoria de los
usuarios es bajo.

Posicién geografica con riesgo de actividad sismica.




3. El servicio cuenta con disponibilidad de
servicios publicos (agua, luz, teléfono,
acueducto y alcantarillado).

4. Se cuenta con convenio con otras
instituciones prestadoras de salud.

5. Hay implementacién de la normatividad
vigente en salud (ley 100 de 1993), en el
ejercicio profesional de enfermeria (ley
266 de 1996 y ley 911 de 2004), salud
mental (ley 1616 de 2013) y sistema
obligatorio de garantia de calidad de la
atencion de salud “sistema unico de
acreditacion” (decreto 1011 de 2006).

7. MATRIZ DE PRIORIZACION

7.1. MATRIZ DE EVALUACION DE LOS FACTORES INTERNOS (MEFI)

FACTOR A ANALIZAR PESO CALIFICACION PESO
PONDERADO
FORTALEZAS
1. Servicio de terapia 0,04 3 0,12

ocupacional diaria
para los usuarios.

2. Se cuenta con 0,04 3 0,12
servicio parte de
psiquiatria y
psicologia para los
usuarios.

3. Procedimiento 0,05 4 0,20
estandarizado de
auditoria de
protocolos de
enfermeria.

4. Hay lineamientos de 0,08 3 0,24
subgerencia del
servicio de
enfermeria; mision,
vision, politicas,
principios, valores y
politicas de
humanizacion.




Se cuenta con 0,05 0,20
funciones
especificas de la
enfermera y
auxiliares del servicio
Se cuenta con una 0,09 0,27
persona encargada y
capacitada en
gestion de seguridad
y salud en el trabajo.
Hay coordinacion y 0,03 0,06
trabajo en equipo
interdisciplinar
(enfermeria,
medicina, psicologia,
terapia ocupacional
entre otros.)
Se cuenta con la 0,03 0,12
disponibilidad de
insumos para la
ejecucion de los
servicios ofrecidos
en el servicio.
Se cuenta con 0,07 0,28
disponibilidad de
espacios para la
realizacién de
consultas y
actividades
educativas.
DEBILIDADES
Necesidad de 0,08 0,32
actualizaciéon del
protocolo de
venopuncion.
Se visualiza la poca 0,07 0,28
adherencia al lavo de
manos por parte de
los usuarios del
servicio.
No se evidencia 0,06 0,18
presencia de
trabajador social en
el servicio.
No se cuenta con la 0,08 0,32
existencia de




protocolo de manejo
de flebitis

No se cuenta con la
existencia del
protocolo de sondaje
nasogastrico en el
servicio

0,08

0,32

Poca disponibilidad
de tiempo del
personal de
enfermeria para
realizar pausas
activas.

0,03

0,09

Se evidencia poco
conocimiento de los
usuarios en relaciéon
a las habilidades
psicosociales para la
vida.

0,07

0,28

Se utilizan pocas
técnicas para
disminuir el estrés.

0,05

0,15

TOTAL

3.55

7.2.

MATRIZ DE EVALUACION DE LOS FACTORES EXTERNOS (MEFE)

FACTOR A
ANALIZAR

PESO

CALIFICACION

PESO
PONDERADO

OPORTUNIDADES

1.

La ubicacién de la
institucion cuenta
con varias vias que
facilitan el acceso a
la poblacién.

0,11

2

0,22

Cuanta con
convenio docente
asistencial entre la
Universidad
Auténoma de
Bucaramangay la
E.S.E HPSC

0,16

0,64

El servicio cuenta
con disponibilidad

0,1

0,20




de servicios
publicos (agua, luz,
teléfono, acueducto
y alcantarillado).

Se cuenta con
convenio con otras
instituciones
prestadoras de
salud.

0,11

0,22

Hay
implementacién de
la normatividad
vigente en salud
(ley 100 de 1993),
en el ejercicio
profesional de
enfermeria (ley 266
de 1996 y ley 911
de 2004), salud
mental (ley 1616 de
2013) y sistema
obligatorio de
garantia de calidad
de la atencion de
salud “sistema
anico de
acreditacion”
(decreto 1011 de
2006).

0,1

0,20

AMENAZAS

Los pacientes del
servicio de agudos
hombres cuentas
con poca gestion de
trabajo social.

0,09

0,18

La percepcion de la
poblacion con
respecto ala E.S.E.
Hospital
Psiquiatrico San
Camilo es
inadecuada.

0,14

0,42

El estrato
socioeconémico de
la mayoria de los
usuarios es bajo.

0,09

0,27




0,20

4. Posicion geografica 0,1 2 :
con riesgo de
actividad sismica.

TOTAL 1 2.55

Una vez realizada la DOFA y la evaluacion de factores internos (MEFI) y evaluacion de
factores externos (MEFE) se procede a realizar la matriz de estrategias (MAFE) en la cual
se tendran en cuenta los criterios de peso ponderado de mayor a 0,24 que reflejan los de
mayor importancia a trabajar en el servicio.

7.3.  MATRIZ MAFE

MATRIZ MAFE

Fortalezas

1. Se cuenta con una persona
encargada y capacitada en
gestién de seguridad y salud en
el trabajo.

2. Hay lineamientos de
subgerencia del servicio de
enfermeria: mision, vision,

politicas, principios, valores y
politicas de humanizacién.

3. Se cuenta con disponibilidad de
espacios para la realizacién de
consultas y actividades
educativas.

Debilidades

1. Necesidad de actualizacién del protocolo
de venopuncioén.
2. Se visualiza la poca adherencia al lavo de
manos por parte de los usuarios del
servicio.
3. No se cuenta con la existencia de
protocolo de manejo de flebitis
4. No se cuenta con la existencia del
protocolo de sondaje nasogastrico en el
servicio
5. Se evidencia poco conocimiento de los
usuarios en relacioén a las habilidades
psicosociales para la vida.

Oportunidades

1. Cuanta con convenio docente
asistencial entre la
Universidad Autébnoma de
Bucaramangay la E.S.E
HPSC.

Estrategias FO

o Fortalecer la participacion
del personal asistencial en
los programas educativos

brindados en el E.S.E.
hospital psiquiatrico san
camilo mediante el apoyo
en las capacitaciones por
parte del estudiante PEP
favoreciendo la seguridad y
salud en el trabajo del
talento humano. (F1-F3-01)

Estrategias DO

e Elaborar los protocolos de manejo de
flebitis y sondaje nasogéstrico del
E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo
mediante la busqueda sistematizada
en las plataformas institucionales de la
universidad favoreciendo la atencion
de enfermeria en el servicio de agudos
hombres. (D3-D4-01)
e Realizar actualizacion del protocolo de
venopuncion, mediante la revisién
bibliogréfica actualizada en las bases
de datos UNAB, favoreciendo de esta
manera el mejoramiento en el servicio
de agudos hombres. (D1-0O1)
e Educar a los usuarios del servicio de
agudos hombres del HPSC sobre la
importancia en la adherencia al
protocolo de lavado de manos
mediante capacitaciones lidicas
evitando la propagacion de
enfermedades cruzadas en el area
intrahospitalaria. (D2-01)




Amenazas

1. La percepcion de la poblacién
con respecto a la E.S.E.
Hospital Psiquiatrico San

Camilo es inadecuada.
2. El estrato socioeconémico de
la mayoria de los usuarios es
bajo.

Estrategias FA

Reforzar en el personal de
enfermeria y los usuarios del
HPSC los lineamientos dados

por subgerencia que se
relacionan con mision, vision y
politicas de humanizacién
mediante campafias de
capacitacién, buscado la mejora
en percepcion de los usuarios
hacia el servicio. (F2-F3-Al)

Estrategias DA

Orientar a los usuarios del servicio de
agudos hombres del HPSC en relacién a

las habilidades psicosociales para la vida

mediante actividades psicoeducativas
programadas buscando la mejora en

ademas en la percepcion intrahospitalaria

hacia los pacientes. (D5-A1-A2)

8. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES.

NECESIDAD 1: Recuso humano insuficiente en el desarrollo de las capacitaciones de seguridad y salud
en el trabajo y la coordinacion de enfermeria.

ESTRATEGIA 1: Fortalecer la participacién del personal asistencial en los programas educativos
brindados en el E.S.E. hospital psiquiatrico san camilo mediante el apoyo en las capacitaciones por parte
del estudiante PEP favoreciendo la seguridad y salud en el trabajo del talento humano.

META: Realizar 80% de acompafiamiento y apoyo a las capacitaciones programadas en los dentro de la
planeacion del lider de seguridad y salud en el trabajo y la coordinacién de enfermeria.

RESULTADO: Se realizo un 100% de acompafamiento en las capacitaciones programadas.

ACTIVIDAD:

INDICADOR:

MEDIOS DE VERIFICACION:

Realizar busquedas bibliograficas
de temas basados en el apoyo al
programa de seguridad y salud
en el trabajo y la coordinacién de
enfermeria segln necesidad.

(N° de busquedas programas /
N° de ejecutadas) *100.

Material educativo resultado de la

busqueda bibliografica.

DESARROLLO:

Capacitacion Infecciones Respiratorias Agudas




San Camilo

UN NUEVO COMIE

- mﬂai- Infecciéon Respiratoria Aguda (IRA) |

Definicion

La Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) constituyen un grupo de
enfermedades que se producen en el aparato respiratorio,
causadas por diferentes microrganismos como virus y bacterias.
Son las infecciones mas frecuentes en el mundo y dependiendo
del estado general de la persona pueden complicarse y llegar a
amenazar la vida.

Sintomas

Los sintomas de la infeccion respiratoria aguda incluyen los
siguientes:

v Fiebre (generalmente por encima de 38 C)
v Dolor de garganta o tos

¥ Dolor en las articulaciones

¥ Dolor de cabeza

v Letargo

¥ Dolor en el térax

v Dificultad respiratoria

Recomendaciones |

Vigilar y corregir el estado nutricional

¥ Sarampion
¥ Difteria
Prevencion v Tosferina, 7
v influenza tipo b
v
¥ Influenza
Clasificacién

Rinitis

s A5 Sinusitis

Trachn respiratonc superior

o oo tw Infecciones del oido
Bronquiolitis ! faringoamigdalitis
Neumonia i Epiglotitis
Laringe Laringitis

Cumplir con el Esquema Nacional de Vacunacion
Evitar ser fumador pasivo o activo

No quemar lefia o usar braseros en habitaciones cerradas

Evitar cambios bruscos de temperatura

En época de frio, mantenerse abrigados
Tener una alimentacién rica en frutas, verduras y vegetales

Tomar abundantes liquidos
Evitar el hacinamiento
Ventilar las habitaciones
Fomentar la atencién médica preventiva

Bioseguridad Vacunacion

RES.ULT;O;DO DEL INDICADOR: 4/4 x 100 = 100%




UN NUEVO COMIENZO

San Camilo El) unab

Asistir a las capacitaciones
brindadas por el lider de
seguridad y salud en el trabajo y
la coordinacion de enfermeria.

(N° de capacitaciones asistidas /
N° de capacitaciones
planteadas) *100

Lista de asistencia, evidencias
fotograficas.

DESARROLLO:

Socializacion de protocolo covid — Dia mundial de la prevencién de suicidio

ia
== Socaiizactn prolocdio para manejo 0¢ pacentes durante
Nombre o tema de la reunion Covid-1 wwamm-u—wﬂ

 Objetivo de la reunion 19 | Neia Pinzon Hernandez.

Video informativo de biosegufidad




San Camilo

UN NUEVO COMIENZO

Equipo de Proteccién Personal (EPP) para los trabajadores
de salud que se ocupan de la atencion de pacientes con
infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19)

Prateccién ocular

(mascara facial con visor
careta o monogafas),

Nariz y boca

Mascarilla facial quirirgica, para
todas fos trabajadores de ta salud

Incluyendo el personal en contacto
con pacientes con COVID-19.

Higene de manos (cinco momentos OMS), m -
guantes de manejo

Zapatos cerrados.

Colombiano de Atencion, Diagnéstico y Manejo de la
19) en Establecimientos de Atencidn de'la Salud
Junio 27 de 2020.

i : Equipo de P 2 t .

Equipo de Proteccién Personal (EPP) para los t.rabajadores %e zglug ql‘:loet:gc;glrl\ l::'fic;nlaal ;f:eli;lz)i cf:ll;lae lo:Cirez;lzaeJ:g;);eg
de salud que se ocupan de la atencién de pacientes con P of; SARS.CoV-2 (COVIII))-19)
infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19). P g

EPP para actividades y procedi
CONg i6n de aer

iConsenso Colombiano de Atencién, Diagnstico y Manejo de la
7 ID-19) en Establecimientos de Atencién de la Salud.
Junio 27 de 2020

Consulta externa y hospitalaria sin
contacto con casos COVID-19.

Cabeza
Gorro opcional

Cara y ojos o=
Proteccion ocular @m .

(méscara facial con visor,
careta o monogafas).

Caray ojos
Proteccidn ocular
(careta o monogafas)

Nariz y boca
Nariz y boca | Respirador N-95, FFP2

Mascarilla facial quirdrgica, para o equivalente.
todos los trabajadores de la salud,
incluyendo el personal en contacto

con pacientes con COVID-19.
Higiene de manos (cinco momentos OMS), m s

Higiene de manos (cinco momentos OMS),
guantes de manejo.

Bata

Bata manga larga antifluidos,

guantes de manejo opcianales.
ajustada por detras,

Uniforme
Uniforme, traje de mayo.

05068000

Uniforme

)5 cerrados,
clonales.

nsenso Colombiano de Atencidn, Diagndstico y Manejo de la
2 (COVID-19) en Establecimientos de Atencion de 1a Salud.
Junio 27 de 2020

San Camilo

Super héroe psicosocial




@O REDMINOTE 8
QO Al QUAD CAMERA

@O REDMINOTES
QO Al QUAD CAMERA:

Dia mundial de lavado de manos

HOSPITAL PSIQUIATRICO

UN NUEVO COMIENZO




@O REDMINOTE 8
QO Al QUAD CAMERA

Disfrazate de alegria

San Canilo

HOSPITAL PSIQUIATRICO

unab

UN NUEVO COMIENZO




RESULTADO DEL INDICADOR: 9/9 x 100 = 100%

Realizar capacitaciones a el
talento humano del E.S.E.
Hospital Psiquiatrico San Camilo
en apoyo al programa de
seguridad y salud en el trabajo y
la coordinacion de enfermeria
segln necesidad.

(N° de capacitaciones realizadas
/ N° de capacitaciones
planteadas) *100

Lista de asistencia, evidencia
fotogréafica




HOSPITAL PSIQUIATRICO

UN NUEVO COMIENZO

Universidad Auténoma de Bucaramanga

VIGILADA MINEDUCACION

DESARROLLO:
Capacitacion IRA

Video informativo de bioseguridad




HOSPITAL PSIQUIATRICO

UN NUEVO COMIENZO
Universidad Auténoma de Bucaramanga

VIGILADA MINEDUCACION

Dia mundial de lavado de manos







HOSPITAL PSIQUIATRICO

UN NUEVO COMIENZO
Universidad Autdbnoma de Bucaramanga

VIGILADA MINEDUCACION

RESULTADO DEL INDICADOR: 6/6 x 100 = 100%

Cronograma de actividades realizadas en seguridad y salud en el trabajo y coordinacion de
enfermeria
Fecha Actividad Busqueda Asistencia Capacitar
Socializacion de protocolos covid :
10/09/20 Dia mundial de la prevencion del suicidio No Si No
17/09/20 Capacitacion IRA Si Si Si
Video informativo de bioseguridad general e : .
24/09/20 infografias No Si Si
01/10/20 Super héroe psflcosomf'ﬂ y evaluacion de No S No
bioseguridad
08/10/20 Informe de Bioseguridad No Si Si
15/10/20 Dia mundial de lavado de manos Si Si Si
22/10/20 Bioseguridad vacunacion Si Si Si
29/10/20 Disfrazate de alegria No Si No
05/11/20 Carnaval de humanizacion Si Si Si




NECESIDAD 2: Ausencia del protocolo para el manejo de flebitis y del protocolo de sondaje hasogastrico.

ESTRATEGIA 2: Elaborar los protocolos de manejo de flebitis y sondaje nasogastrico del E.S.E Hospital
Psiquiatrico San Camilo mediante la busqueda sistematizada en las plataformas institucionales de la
universidad favoreciendo la atencion de enfermeria en el servicio de agudos hombres.

META: Presentar a la institucion el protocolo de manejo de flebitis y el protocolo de procedimiento del
sondaje nasogastrico para los usuarios de HPSC terminados al 100%.

RESULTADO: Protocolo de flebitis y sondaje nasogastrico entregado al 100%

ACTIVIDAD: INDICADOR: MEDIOS DE VERIFICACION:

Realizar protocolo de Documento del protocolo de

blusqueda de flebitis. Protocolo de busqueda. blusqueda.

DESARROLLO

PROTOCOLO DE BUSQUEDA

PROTOCOLO DE BU SQUEDA 1. Tiula

MAME.JO DE LA FLEBITIS EN LOS USUARIOS DEL E.3.E. HDSPITAL

Manejo de la flebitis en los wsuaries del E.5.E Hospial Psiquidrico San Camils.
PEIGUATRICO SAN CAMILO.

2. Pregunta de Investigactan
La pregunts que ha motivado b realzasin de este estutio es:  Cudles son las

intervencionss de enfermeria de mayor sficacia para el mansg de b flebilis en ks
priscientes ingresadss en el hassital?

3. Pregunta pico

CARLOS LENINT AMFERNIT JAME S MEDRAND

Facienles que presentan agin Tpa 0e Rebils o nesgo oe

presentara

Taneo cporiune y precen oe e febos |
AEENTES A0S Con VIas ENEavEnaaas Sants

Tvalusn de & eais

ofof-| »

4. Objetivo general y especificos el estudio

OBJETIVO GENERAL
DOCENTE TUTOR
®  Menfificar s inlervenciones de enfermera de omayer sficacia pars
~JGHMN FREDDY ARGUELLO DUARTE feralecmiente del mangjo de la flebits por medic de una revean
sistemidtica de b literatrs para su irplementacan en la priotics clinica de
enfermeria del E.5.E Hospial Peiquidirico San Camila en el perdodo 2020-2.
OBJETWOS ESPECIFICOS
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD + Realizar una biscueda si de i A el Srming
dlee bsgqueda (palabras claves) con mayor sensibiidad par capturar toda la
UHIVER SIDAD AUTOHNOMA DE BUCARAMANGA informiacion disponible de acouerdo con los criterics del protocolo de
Bilsqueda,
UNLE *  Seleccionar la informacion de interds de acuerdo con los criterios de

elegiiidad establecidos en el profocols de blisguedi
2020-2




HOSPI

PSIQUIATRICO

UN NUEVO COMIENZO

5. Marco cenceptual

La udlizacion de catéterss inavencens es una de s prictices mas
fracusntements resizadas por ol parssnal de enfermeria La maysria de los
pacientes hospitalizados, en algin momentn san poriadorss de casberss
intravasculares [V durante un fiempo que puede variar desde horas a ssmanas,
Dehida @ eslo se sebe que los sistemas imravendasos proporconian una rea
potencial pacs que enthen MICPoranEmos en el setema vascula, sin pasar poe
los mecarizmes de defensa de |2 piel esto se puede manifestar oan diverses
gradas de severidad, desds ura flebitis hasts un cusdrs de sepsis grave.

Para el caso de la fiebitis en | berapia endovenosa es una de ks enfermedades
nesocomiales mas frecuentes en el medo, ¥ se asoda tanta a la calizacan de la
wiia, cama a las makples inervenciones v fiuidos que se adminstan.’

La también flebits se conose como la inflamacion de s wens scompafisds de
encjesimiento y dolor, es ura de las complicaciones mds comunes en pacienies
hospitalizacs que es causada por codgulos sanguineos, ésta puede producirss
por un larga perioda de hospitalizacin o por enfemedades graves en b ol of
paciente debe estar acostada por un largo periodo de Sempo. Esta enfermedad se
dasiics en rombosis venoss prafunds y tramboflebitis supeficial siends asta la
s camin por estar carcana a b supericie de la pel, cuands esta se complica
puede incluir una infeceicn local y que pueds estar relacionads a diversos factares
d riesge comes cognisas, fisios ¥ quinicos

Esta flebitis @s una comglicacian al igual gue una enfermedsd de los vasos

infeosiones relacianadas can cateberes resulta primondial, leniende en cuenta que
s principal responsabile de su manipuacidan y cuidadas ™

5. METODOLOGIA

Se A L revision de L literatura terienc cuentas un
pratocolo de revisin estructurada. La bisqueda de articulos se realizard en las
baes de datos: Sdela, bibliotecs virual en saud (Gyg) ademds de guias de e
RMAD, Guizs de Las buenas practicas y del ministerio nacional de salud de
Colamiia.

[Palabras Clave:

Intervencian OR procedimiento OR métoda OR manejo OR terapia OR acividad
O plan AND enfermesia OR cuidado AND flebitis OR infeccian OR bacteria AND
wara OR venoss OR venaclisis OR aceesa OR vaseuls OR srdevenass OR
intravencesa AND hospital OR clinica OR hespralizacién OR intermado OR
intrabaspitalaria,

{lygilntervenciin OR procedinients O méleds OR manajs DR terapia OR
actividad OR plan)) AND (e (erfiemeria OR cuidada)) AND (g (Rebitis OR
infecsitn OR backria)) AND (g {vena OR vencsa OR venodisis OR accsso OR
wascudar OR endovenass OR nirsvenoss|) AND (3 ihospial OR dirica OR

iz OR internac OR i il

sarguineas que se 1 durante ks brindsda par el perseaal splicados & 1 busqueds on bss o
Arazals, Carbalo & Dos Res (chados por Melgarsjo, 2011) afrman que “la 7 TRy Todas
incidencia de febils, es bostante e, presentindoss, segin estudios T Todas
internacionales, de un 15%, hasta un B0% de ks pacientes gue son ratados a foma Espanol & Inges

travie e 1 vin venoss”. Tambisn oue e ‘spisodios reoetdes de febites pusden
carducit @ dficuliades en el access wensso v b necesidad de resliza
procedimientos mis invasivas coma la insercian de un Catéter Venoso Central,
por lo que el rl de enfermeria en 3 prevencitn de las complicaciones &

Ano o T15 en adelanie
I il LT

La smleceifin de los articubos se initiard can los lulos que s vean rkacanados
can e ema, despuss s lesrdn ks resimenes de los aiculos previamenss
sekeccicnadas ¥ s esougerin aquelios gue estén assciedss al tema, Finaimente
= ebaborard el protocolo en base 2 los articios y guias seleccionatas.

* FLERITE (hAD INDICADOR DF CALIDAD DEL CLADADD DE ENFERRERLL EW PACENTES DE uEnk:lnu
IWTERSA D Li CLINICA Bk CARIEE, SANTARAARTA. 1004, i dhe agitn del 130, B
i, i irai o i 1 KOO HOICAD

CHENOES CALIAD el —
* LRRVEREIDD ACICHAL i OF smwncns FACTORES COCMITITS, FISICOS ¥ QLI Uriorsielad Maeionnl Actisnser th Bearagua, Factores qus feabcon us o spaiciin d Thisith an kes
JENTES ATEN partn paciustay,, Citibo o 24 do g dul 200, Diperbla an:

_&Mh_dﬂw [ s ar ki 2l

agestn el 2020, Wi e

RESULTADO DEL INDICADOR: Protocolo de busqueda de flebitis

Realizar la revision
bibliografica del protocolo
de flebitis.

(N° de articulos seleccionados /
N° de articulos revisados) *100

Fichas bibliograficas de los
articulos seleccionados.

DESARROLLO:

Fichaa ds Articulas TG CUTISNVG Do oA 08 s med A Bienca: o
esotagia | CESETRCHN ATEESE ¥ S SIS SemSSNIELIGLS, CON 26 1 15 e S B B T S
T e D ENE TS el ara, aGpaCT AMaris. oo GESES Sl S 63020 1 RS2 G ERRTIATIA [NAGIIE 8 ITACEN] y EVRNCK N0
TWGIG QR | EWRRCIa B8 SRS G 3 Grevencian B8 18 FRSEEan du e andlsis de contendo do {acruE G Mo AGGNSGEE o 3 IS0, FotAES, o,
arteun pines reacionada con e] coeter venoso cenral reyision sisiemaiica 7S e oncunis g anfemeri smlarst SAETESE Cansisanes | wna refexion sobre ks cudadus de Enlemeria para presenir los
s | Do G Bede: Wecone Torenziy R TRR. anferetareacinads s KEGccen el Lugar 46 hacrain delcaéter irumas vasodares y sabre a5 inc) irainicacianes dol
63603 Py i Callbre, evaluacidin del Liar ce nsercian en busca de sanca de GV, can a melantackin del FIGC awliande en (45 riclicas de
e — Resutaos | Inflamaccn. vendse del lugar G Insercin, desnfecc an e acsesorcs, ferme fa como alermatye del VP
pusizacian P e G manas y paTEipacin dal pacnis an 3 alenckin. Huzo .
T e e T e e Slluaciones de desyiaciones on esias priclicrs en reacin 4 o L8820 1A0001003) B brges
Palabras clave | contrales; Unklades de cudacos inlenshves; La svidenda se basa an la svidencia cignilcs.
ToE FFACIEaE 8 ISR Sre4aMIalen Aot Canes Can TEacn 3 10
() I evidenci clenilfiea, y Toeron nflsenciadas por el matia de la e o | UE DE PRAGTICR CUIIER N EL SHE WIRIETERTS B
i B i T Insitucicn, e caractersticas de o pacientes y el dosconooimients de SANIDAD, SERVICICE S0 ALES & iEUALDAD
abjetnee L:ngulnﬁﬂrnlx\nnadl con ol coni venasn seriral 1 pacienias \as anfermeras scbra datarm nadas acclones qua SUpANEN Un fiesgo Tt ge Guia 08 Prachios CEnea obre TaIapa M aventia £on DERCEANGE N
s n Uniciades e Culdae: mensivos. Goncusiones | oarm a seaundad cel packenie. La clabcracidn de crolaca s ¥ artouio
FievE0n Calomallca reallzacks mectane s e en [ Bt 08 impiaert: A 2ara 3 Ruiores Winiier i G Bankiad, Barviios Eorlaie: e @S do Aniales
‘Scaaus. GUUBA Wed oL Scue. Lilscs, Blgaly 345/E10N 88 Competsncias por parta del anlamIeTT, Fara CaTsar T e —
Mictordoingla | GEhrane. 56 publich a rreesliqacién aokes o can calele fama y esyiacianes v irindar una alencien de enlemera sequra y de calklod putlicaciin e
ol (e Calatar venGED CenlTa PUNICaIA do CNrD de 3011 3 al padeniz Falibras cave PTGk Caffier SaniadAoces waciar
Jull o 2014. Lo 34 esturis Inchidos 58 ananzaron en un insrumanto . = ESIIE: e Faparat
6 sunluaran medianis n clus ficacién Sal insttuto Joans Biags, Sragicovogsesteeazes 0 | T 73 T SO T3 VAGSE 06 81 U RGNS S
Tas estadca oresariar e culadc con CEmenas con corirbuir 3 meforar ' calisod de la alencrn a s pasienies con
lene o Maroe  PRCaLE s o Bare madn; programas / Objetos | incicaditn de terapia inkavencsa, ewiax las complackanes relacionadas
Resstages | ectaisgas T o o o T o Sl S on 13 erapla niravenasa y reduct 1 vanabiisd exisienle enire ke
1 parcfacon el ety o ecuipo on 0 sshierzos para R I R e e P
*hoccors artouio wwrcus calheier T 53 5 R O SR Fmates, una VTS COmRR, G e
TS i o popusies combivad S SRR T g e Fecks Uiie Farers, dnatala & Bovea elamenics y anexas. a versidn resumida, a verse cort
e del b B aliickn s caaiepis 2oe pusden Autares | Salgera Oivera, Lsgts 935 Sanas Wingplis Manico, Craling Susiu e de ayda i e nckpe o s a5,
Goncusianes | caniibuir 3 a redccidn de a5 fasas d infeccién del loments sangainea oddauis. Metodoigia | dagramas de deckin, as pregunias cinicas ¥ 35 ecamendacianes y
TEBCIENAAR S0 64 CAEISIES VENEADS SarTAle: o padEntas Adns T s ers park pachres, 2 0 recaandanonds 1 e
a1 unkdades do cucaros niensios putlicacion May 17. 2018 e e s reevante s pariiipacitn en deciscnes compart as con los
T ST S Ta Camieans Ferflnen, FIRGie Mimanes T avnias profesionaes ue e assien
ihk=50104-116020°6000100613. Palabras clave | Extravasacian do Materises Terapduscas y Diagneaticca; Seguridad del P Focliar o a0 funciamenfal e o prafeonos poraan
Eacisnte. Kicimarhe 1 g I Gl 43K, Coma de 52 ARENGa G Iaran 195
[ s - ScbalEL Resuados | asaectas criicicas de s wlizackin. 5e apenan diagramas de Lsc para
T T 1428 W8 IReanc y 0 FChre 06 TRcs Fard
Tita dar WOFETNG FRACTICES W FERTPHERAL VENOUS CATRETER: Gbjeihes | ndcadores sensbies a s cudades do Enfermenta, febilf ¢ inniacen
EHLER TIS AND FATENT SAFETY en pacientes portadores e catéteres venoses pertés o |
B 4 ol e GRS W LM BT Losas & T i =G0 e conone anie 110 paveries 56 W lzaron (ulzacas Far o RIS, 1 SIS do farmoccs o rudricénl
Aulores Mz Braga, Crsiia, e acalas Fam evalaar y dacamentar i Rebil y 1a nfiackn. S¢ rectameite &n una vena a raves o una agu 3 fubo (cattter)
Winuel 35 Eartos Dis Pareia Matonnegia | recogiarcn vanabies LoNOMRMCRANEaS ¥ NGRS, FRRMNAE 3 CUF, 313 permitienda el accesn inmediia al iormende sanguinea. Comparada con
T madicacian y a a iemaciin Se realzh un andiss descipiv i vias e admivsirackin, v Infenasa es el media mas
pusicacion 18,2018 inferercial y modeandn oplsiica mukvarade | Goncumiangs | FAAROMr saltiones y Kmacos. siende, e, 3 Gnica via de

acimiisitaciin pars aunes ratamienios coma &3 el casa d
Vanstugones. Es ol procedimenta v ements utizado
pitaies, sobie of cual
Infocmts de a aparicion de 250 1jpos de compicaccoes dilerenies

Pasbras clove | SR P Db g e v i o H T3 82 renca de febill & nvacen fJe de 417 v 0.7 E0F F
rdamers; Enfermerta. Fiesis; Seguridad del paciente. caliiaresdia, Fespectivamenia, 56 rETaNIG 13 Mayara oé 1 YRR 0
I Resuiags | 135 P35 24 horas GeDo a dchas raumas vaGulares. Las Gcibres

abjelies

e
Srcicas de enfermena reRCEAaaEs con o CHeT
‘tncan portéria ¢ denificar 1 devacianes reiaccnadss zan i

loritca sobe 1@ crovancitn de la fahlt

de riesgo para la febils Raern: el iempa de iniernacion (3=0,047] y
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41 &f nimar de catbiores inseniados

relscianadas con & adminiairacian de lraoa inravenasa. La presanca
" als




San Camilo

UN NUEVO COMIE
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Resutages
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que
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a0 Ao 0220°4 2ol
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RESULTADO DEL INDICADOR: 5/5 x100 = 100%

Andlisis de articulos por el
método PRISMA del
protocolo de flebitis.

(N° de articulos seleccionados / Documento con andlisis PRISMA
N° de articulos analizados) *100 de los articulos seleccionados.

DESARROLLO:

RESULTADO DE BUSQUEDA RESULTADO DE BUSQUEDA
PRISMA Flow Diagam PRISMA Flow Diagam

Biblioteca Virtual en Salud Seielo

{DB/0B/2020 - 11,/09/2020] {DE/08/2020 - 11,/09/2020]

Aucords idantifind thr ough databise sarching n = 1223)

(= A091) | Racurds sltur language liverisg fn = 131

I

(8= 337) 'y Rucoreds altar yoae fiesing o =875]

l

Facerds altar Eltaring (m = 300] Baceeds altar Ruring (= 23]

Fecordi identified through databaie sarching a = 41

(=30} ———p Rucords ifter languags farisg (n = 2)

I

(=2 —y Ruenrds ahar yuar esing o =]

| [ smitae |
| [ smtnie |

Seddbeiy
Seddbeiy

fa=207) % fcords duplicates semeved [n= 8)

(m=20] =% fecords duplcates remesnd [n = 2}

J\ e

[ S [ B
{n=35) In=5)
i [ —— i [ ——
with reasnng with ruasnng
IR —— =24} [T r—— In=p
Far uligitaliny Tar aligitaliny
—J =21} —J In =3}
g ET——— g Final asticlus incleafid
In =2} In=2)

RESULTADO DEL INDICADOR: 317/317 x 100 = 100%

Realizar el protocolo de . . Correo de entrega del protocolo del
" Protocolo de flebitis terminado. . o Lo
flebitis. manejo de flebitis a la institucion.

DESARROLLO:




HOSPITAL PSIQUIATRICO

UN NUEVO COMIENZO

Protocolo de flebiti
Protocolo de flebitis terminado Recividos x rofacolo ce EEaiEs

CARLOS LENINT ANFERNIT JAIMES MEDRANO <cjaimes338@unab.edu.co>
' CARLOS LENINT ANFERNIT JAIMES MEDRANO <cjaimes338@unab.edu.co> para syso, enfermeria ~

para JOHN ~ Cordial Saludo

Cordial Saludo
Adjunto protocolo de flebitis terminade
Adjunto protocolo de flebitis terminado, para revision.

Gracias
Gracias
Quedo atento. Quedo atento
Feliz noche ]
Feliz noche
yz v 2 v

m PROTOCOLO MAN... ' PROTOCOLO FLEBI... '

TABLA DE CONTENIDO

OBJETIVO & DEL MANUAL

REL

1.
2
3. POLITICA3
4
&

a2 e @ e

LO DEL MANUAL

6.2, QGENERALES.

624

625 OTROIA

6.3. OCLOBARIO.

5.4. CLABIFICACION DE LA FLEEIMIE

4
4
4
5
§22. COMPL ¥ RIEEQOS: &
5
5
7
8
8

6.6. INBUMOB

6.7. NIVELE3DE 15

6.8. 18

5.8. BIBL 17

PROTOCOLO PARA CUIDADO
DE ACCESOS VASCULARES.

& POLITICA DE DEL MANUAL 8

7. CONTROL DE 18

s 1]
Proceso:

Subproceso:
Codigo:
Version:

OO OO EaLE

Fecha de aprobacién:

RESULTADO DEL INDICADOR: Protocolo de flebitis terminado al 100%

Realizar protocolo de
bdsqueda de sondaje Protocolo de busqueda.
nasogastrico.

Documento del protocolo de
busqueda.

DESARROLLO:




HOSPITAL PSIQUIATRICO

an Camilo

UN NUEVO COMIENZO

RESULTADO DEL INDICADOR:

PROTOCOLO DE BU SQUEDA

SOMDAJE HASOGRASTICO EN LOS USUARIOS DEL E.3.E. HOSPITAL
PSIGUIATRICO SAN CAMILO.

CARLOS LENINT ANFERNIT JAIME 3 MEDRAND

DOCENTE TUTOR
JOHN FREDDY ARGUELLO DUARTE

FACULTAD CIENCIA S DE LA 3aLUD
UNIVER SIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
UNAB
2020-2

Realizar una bisgueda sistemdtica de informacion ssts bleciend el Seming
de hisqueda (palabras clves) con mayor sensiblidad pam caplurar oda la
informacién disponible de scuerdo con los criterics del protocclo de
bisqueda.

®  Ssleccionar la informacitn de interds de ascusrda con ks criterios de
elgiiidad establecidos en el protocols de blsgueda

e

. Marco concepiual

El sondaje nasogdsiries ex un procedimients bdsion reslzadn pee el personal de
enfermenia que consiste en la insercidn de une sonda por b nariz con el fin de gue
llegue o estomago, Esto se hace con  finalidad de lograr una comunicacisn entre
wl sxterior con el inlerier de b pare digestiva del paciente para b utilidasd de
eniises indicacianes ¢ pars baneficies de la ssld de las personas eoms en

dicho pracedimienio e acorsajable realizada 2n la stencidn inbrehospitalana para
Serwer en cusnta la tecnica asdptica y tener la segunidad que de gue se enosenine
en al lugar dande debe estar intermada la sanda

Si ne 52 hace esto e pueden presentan dvensos evenlos adverses durarie la

utilizacisn de las sondas  nasogastricas,  evidenciando que  unas de las
complicaciones mas reevantes gue e posden dar son ks infecsiosas coma b
=an las ORL (starinalarngalagia) seguito de las infessianes gastraintestinales,
aungue =on pooo fecuentes, pero pueden asocdarse & oue se den par la
conaminacion de a feemula del paciente’

& METODOLOGIA
Be A L revision si
pratocslo de revisian estructurada. La bisgueda de articulos se realizand en las
biarses de datos: Sciel, bibliotesa virtual en salud (Bys) ademas de guias de la
RNAD, Guiss de las buenss practicas y dal ministeris nacional de salud da
Colambia

de b literatura teriends en cuenta un

CLNDADYCHS EN ERFERMERLL: SCONDU, OROGASTRICA © MASDGMSTRICA, Citads ol 13 d agerstis dal 2001),

Discoitle an: Bis A YIRS %Mo irneicn

Citickul 13 de igenite del 2020, Dtspenibis o,
FLAI0HG dadl sl

PROTOCOLO DE BU SGUEDA

1. Triula

Sandaje nascgistrico en ks usuarios dd E.5 E Hospital Psiquidtico San Camiks

2. Pragunta de Investigacion
La pregunta gue ha motivads la malizaciin de ese esiodo ss g Came es L

manera adecusda para enfermeria realizar el procedimienio de sondaje
nasogasinicn en los pacentes ingresados en el haspital?

3. Pragunta pico

F Facienies que requesn srdaje nasagasing

T Fratedimiento de sondap nasogiein

- Facienics Gatmdis  con Soncaj nasopasiicn sh
alleraciones gasirics U aroragueses,

5] Evaloaon del panienls can sondaps rastgiericn,

4. Objstivo ganaral y especificos el astudio

OBJETIVO GEMERAL

+ Conoocar las indervenconss de enfermeria de para la realizaciin dal
enio de sondaje nasogisitico por medio de una revison
sigtemdtics de s liberales pars la imglamaniacica de un pratcelo en la
practica clinica de enfermeria del E5.E Hospital Psiguiatrics San Camils en
&l periodo 2020-2.

OBJETIWOS ESPECIFICOS

La salaccitn de los arficulos se iniciack oon los titulos que e vean relacionados
el bema, despus se leerin ks resimanas de los arliculas previaments
saleccionados y se escogaran aquelos que esién asociados al tema, Finalmente
=a elaborara el protocolo en base 2 los anticulos v guias seleccianadas.

Palabras clave

Intarvancitn OR procedimisnto OR métada OR manejo OR terapia OR scSvidad
OR plan AND enfermeria OR cuidedo AND sonda AND nasagasirica OR
aragastrica OR aratriaqueal AND hospial OR clinica OR hespralizaciéa o OR
imernada OR intrahospitatano

(e ihaspital OR clinica OR hospitalizacisn OR intemade DR intrahesgitalacio])
AMD (i enfrmeria OR cuidads)) AND (g Intaraencicn OR precedimients OR
rédads OR manejs OR terapia OR actividad OR plan]) AND (fyinasogistrics OR
aragasirica))

Filtros aplicatos & I2 bilaquada en bass o8 datos

Terdas
Pariidica Texdos
Mdioma Espafiol # Ingles
Afio de publicacan 2015 en adelante
Tipa de literiurs Articulos

&1 CRITERIO &

Entre kas crilerios de inclusian estan bos articulos que hablen saboe nlenenciones
¥ procedimientas de enfermerna para realizar el sondaje nasogdsinon en pacienies
inrahaspitalarias, con restrccitn en la fecha de puslicacian del 2015, en idoma
inglés y sspafial.

Protocolo de busqueda de sondaje nasogastrico

Realizar la revision
bibliografica del protocolo
de sondaje nasogastrico.

(N° de articulos seleccionados /
N° de articulos revisados) *100

Fichas bibliograficas de los
articulos seleccionados.

DESARROLLO:




Ficnas g Articuios

RESULTADO DEL INDICADOR: 4/4 x 100 = 100%

Andlisis de articulos por el
método PRISMA del
protocolo de sondaje

nasogastrico.

(N° de articulos seleccionados /
N° de articulos analizados) *100

Documento con analisis PRISMA
de los articulos seleccionados.

DESARROLLO:

RESULTADO DE BUSQUEDA

PRISMA Flow Diagram

RESULTADO DE BUSQUEDA

PRISMA Flow Diagram

Biblicteca Virtwal en Salud

115/10/2020 - 22,/10/2020)

) |

ROt

)

Rucords antified thraugh dataliase sairchisg {n = £15)
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ROt
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)

Scielo
115/10/2020 - 22,/10/2020)

Raenrds idantified teough dava hise searching (n =7

immTp | Racord after linguags iterisg |n=8)

Faenrd aftur ihering n= 1)
[
T eescds duplicates rescved [n =g}

1\\ .

L]
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with reasuns
[T — In =2k
Fes aligitibry

Final asticlus inghadad

RESULTADO DEL INDICADOR: 62/62 x 100 = 100%

Realizar el protocolo de
sondaje nasogastrico.

Protocolo de sondaje
nasogastrico terminado.

Correo de entrega del protocolo del
manejo de sondaje nasogastrico a
la institucién.

DESARROLLO:




UN NUEVO COMIENZO

San Camilo El) unab

, CARLOS LENINT ANFERNIT JAIMES MEDRANO <cjaimes238@unab.educo-

para enfermeriz, syso =

Cordial saludo
Adjunio protecole de paso de sonda nasogasirica.

Gracias
quedo atento

Feliz Dia.

[ PROTOCOLO PASO... 4

” JOHN FREDDY ARGUELLO DUARTE

para mi =

OK Recibido y Aprobado.

Cordial saludo.

Docente y coordinador area de Salud Mental / Enfarmeria
Universidad Autonoma de Bucaramanga

TABLA DE CONTENIDO

. OBJETIVOS DEL MANUAL
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1

2

2. POLITICAS
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LO DEL MANUAL

6.2. TO? GENERALES.
6.21.

622
6.23. cCoOwmPL EY RIEEQOS:
624

628 OTRO%IA

6.2. OGLOBARIO.

6.4. INSUMOSB

6.5. TO
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6.7.

&. POLITICADE DEL MANUAL 12
7. CONTROL DE 12
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San Camilo

VN VD COM

PROTOCOLO PARA EL PASO DE
SONDA NASOGASTRICA

Proceso:
Subproceso:

Codigo:
Version:

Fechs de apn s ——— o

RESULTADO DEL INDICADOR: Protocolo de sondaje nasogastrico terminado al 100%

NECESIDAD 3: Falta de actualizacion del protocolo de venopuncion periférica.

ESTRATEGIA 3: Realizar actualizacion del protocolo de venopuncion, mediante la revision bibliogréfica
actualizada en las bases de datos UNAB, favoreciendo de esta manera el mejoramiento en el servicio de
agudos hombres.




META: Presentar a la institucion el protocolo de venopuncién periférica actualizado al 100%.

RESULTADO: Protocolo de venopuncién periférica actualizado y entregado al 100%

ACTIVIDAD: INDICADOR: MEDIOS DE VERIFICACION:

Realizar protocolo de
busqueda de venopuncién Protocolo de busqueda.
periférica.

Documento del protocolo de
blusqueda.

DESARROLLO:

| PROTOCOLO DE BUSQUEDA

PROTOCOLO DE BUSGUEDA

1. Trulo
WENOFUNCION PERIFERICA EN LO S WSUARIOS DEL E.3E. HOSPITAL

PEIGUIATRICO 34N CAMILO. ‘earkpundon perilérica an los uwsuanics del E.8 E Hospial Psiquidtico San Canmils

2. Pragunta de Investigacian

La pregunta que ha molivads |a ralizacitn de este esiadia sx Cdma es ol
procedimiento de anferme s adecuads par malizar la venopuncidn periférica en
los pacientes ingresados en el hospizal?

3. Pragunta plco
CARLOS LENINT ANFERNIT JAME § MEDRAND

TACIEnICS U NECCSRAN BCCeeos vastUaes pentenos.
VEnCpUNGEn DErleica an panentes FRspala s

F
T
[+
[8]

4. Objetivo general y especificos del estudlo

OBJETIVO GENERAL
DOCENTE TUTDR

*  Mentificar ks inlervenciones achualizadas de enfermeria an l maneja de la
wenopuncitn perfaica pana fotalecimients del probocolo de accesss
wasculanes de la instiucdn por medio de una revisidn sisterndtica de la
literatura para su implementacidn en ks practica clinica de enfermesta del
E.5.E Hospital Psiquidtrico San Camike en el peiodo 20202,

JOHN FREDDY ARGUELLO DUARTE

OBJETIVOS ESPECIFICOS

FACULTAD CIENCIA S DE LA SALUD + Redlizar una  bOsgueds  sistemdlica  acalizads de  mlamnacion

estkcienda el lEming de basqueds (palabras claves) con mayer
UNIVER SIDAD AUTOHOMA DE BUCARAMANGS sensiblidad para capturar foda fa infarmacian dispanible de acuerds con los
uMaB criterios del protocolo de basqueda.

*  Seleodonar la informacicn de interds de sousrdo con los criterios de
2020-2 eleghbifidad establecidos en el protocals de bisoueda
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5. Marco concepiual

Lia canalizacion de accescs vascularts €5 una praclics frecuente sabre toda a
nivel haspitalaric. Segin datos raconales del programa de Estudio de Prevalencia
de Infecciones Mosooomiakes (EPINE, 2017) mas del 70% de los paciertes a nivel
hiegiitalarin presents Lo o varios dspasiiives vaseulares e algin mamerts de su
askantia.

Par asta e sabe gque el uso de fa vis venosa perilérica con cabéter se generaliza
on b asislencia sanilaria hospitalada hasta el punio de que un importans
porentaje de pacentes ngresados son portadones de una o mas caliterss
eSS,

Par tal malive la seguridad del paciente coma priaridad en ks prossses de
enfermernia es |3 base de |2 atencion en salud, sin ohidar la seguidad de esios
profesionakes, Utilzar una técnica iddnes en la instauracien de i via venosa
periférica results de especial ralevancis pars la saguridad del pecients, avitar
posbles complicacianas ¢ disminuir ks costes darvadas de aumnento de eslancias
enla haspitalizasiin,

S sabe que ademas qué medids que aumenta esia durscan de la estanci en e
et hospitalario y suments 13 jickadt e las terapiag y las caracteristicas
dul enferme, san necesariss mikiles canalizscones venosas pars completar los
tralarnienios. Este accesa venoss s vuehe r.iﬁ:ul‘bsn aumentanda el sudrimisni
el pacients, el deteriars de su sistena venoso.

En orasiones ¢l acoeso venoso se vuehe tan inaccesile gue es necesanio necure
8 wrfarmars axparies en |8 canslzacidn de vies centrales s ravés de un access
pesifirice, o induss lener que et 8 olros profesionales médices, espesislists
an b canalizacion visoular 3 irvés de un access no periférico dorde enfermenia
i Siere: competencias.

Esle catéler venoss periférios (CVP) es un ubo o cnubs corta, huecs, delgada,
Hexible y de una soks iz que gereralrents as de paliuretins, slicens o tliga, y
= ireerta dirsclanents sn una vens sipedficial pars b lerapis Birvencsa
periférica que @5 transfusion de fuidos o liguidos de  hidrstacion,  para
administracicn de firmacos o nulicican parenteral y ambien con fines disgnastioos
ama sdministracitn de conlrastes, axiraccitn de sangre, ete

* Cuidarkes = e
dl 00, Do wn:
i ariri el ikl daet 13

il 15 che imosin
idalen_unfurmria_aveeuss wiseuliw

pd

TIROCEDIMIENTO DE CAMALITACNIH ¥ CUNDADOS, DE LA il VENDSA, FERIFERICA, Conuitads o 23 e
angeitis el BN, Disgusralainim
ot Ffvana sicgis g Ve,

]

DOUSO0 10401 ML Chnal easineFERMIRAC i illan pf i

& METODOLOGIA

B desarolard una revision sistemdalica de b lileratura teriands en cuenla un
pratocolo de revisidn estruchurada. La bisqueda de articulos se realizand en las
bises de dalos: Scel, bibliobesa virual en saud (Gyg) ademas de guias de la
RNAD, Guiss de ko buenss pricticas y del ministeris nacional de salud da
Calamiia.

Las seleceitn de los articulas se iniciard can los tiuls que se vean relacanardos
i &l bema, despuis se lesran los resimenes de los anlicuias previaments
salacrionados y s ssengerin aquelos os esten asteisdes al tema, Finskments
= daborard o protocels £n bass a los arficdas y guias seleccianadas.

Palabres clava

Interve noian OR procedimiento OR métada OR manejo OR terapia OR acividad
OR plan AND enfermesia OR cuidads AND vera OR veross OR wenaclisis OR
atcesa OR endavennsa OR intravenaso AND catéter OR b OR b AND
hosgital OR i ORtirernado OR ir i

il enfermeia DR cuidade)) AND (g {Intsrierncitn OR procedimisnto OR métada
OR manejs OR trapia OR activided OR plan) AND (] venssa OR vena OR
wenoclsis OR acceso vascular OR AND (g

OR fuie OR Sraoulial) AND [ hospital OR hnsuuahacldn OR int=macc OR
intrahaspitalana))

[Filtres aplicadoe & la buequeds en baee de datos

Todas

"

Toos

spanol e nges
75 en acelarie
Aricuos

81 CRITERIO &

Entre has criferios d nclusién estdn ks articulos qus hablen sabe ntenencicnss.
y procedimientas de enfermera para realizar s venopuncién peritérica en
pacientes intrahospitalanios, con restriccian en b fecha de publicacon del 2015, en
i inglés y espanal

San Camilo unab

RESULTADO DEL INDICADOR: Protocolo de busqueda de venopuncién periférica

Realizar la revision
bibliografica del protocolo
de venopuncién periférica.

(N° de articulos seleccionados /
N° de articulos revisados) *100

Fichas

articulos seleccionados.

bibliogréficas de los

DESARROLLO:

Fichas ds Articulos o e Cae B e Tt S e e P o Aae
ecmuntar, Eia g mcorpara buthas pracicas aconadas con 1 e st G Sanilad. Bervicios Bouales & ST o Adaas
T E Eholeca viiual s s ciscdn necha A e P
i dal | RO ST ey mesares 11 e channel T o e era e 53 apicabie & 100 o porientes G rEQUIETan Bcceso ESEIS publicacion
"o dol | i apaled nurse i 7o Emargency Sarvice and (nlansie Care Uri ai o e G pracioss B G e a g a1 docaeTin Falabras fave FISEie, Gy Sariaas ACCEio asiar
ine €ini San Juan Sasia San Juan oe Lurganere, lax recuron o Faponcr
oo “Arasin Esrada, Coral Seoranis eogts | anTeomara ot an s sidesca Deb ser eeada v umct a1 T 3 o5 57T VBESEEN e 07 I TAETENG 08 BT
e oe P Wetodobog ol ecrirbr a mejorar 8 calid do i alencen a oa packenies.con
publicacitn eniomansialacenes, sl cama e lvs necesidaies » srferencas ol Onjeincs | macacion ae verapia invauenosa, et 1 compieaciones reladicnadss
GRS FETTES ERETTGTS 6F EMETREnEs T SeriES NEapars acienie “con 3 erapia riravenssa y retuc” 8 vanati a4 exsenie enre ke
Paiatras ciave antermedades oG S G SRS T CUFNG, Wa TS Gl MG 7 cotesicnsics
ntenaives Resutaics = T o T, una e Coe, G ol
=y Ty Soranusss a vaves e 8 ot s s s .
R e e e 5 PACIIES GUR TEIEETan UM SEEES0 VARELAT ria e avda ricida que Incieps ndicackans oara a4 uss, os
T . oheraly i g prolesscna applies I ine e e e 5 BAbCe Bt ST AT 8 0 on Meiodabgia | dagamas de deckin, s eragunias o nicas y aa resamendacknes y
Ay tasce i A of Crs bk i Cani an i Conciziones cr 5 acienles, SN s TECOMENGAGANGS G G
Baisia San duan Pl e paiare i csants umpammumm accsso ecante i pariclpacn e deslsones camparizs can |
TR RSB e, TG, ST S cula anics dol il de o e e que e asisen
R 1" The papulsion was fames o 30. T T Fam ol s o e Al s T prafeeenae
comavt o et o ke st s et it 2 de i s, oo e 0% ek Que kan e
nen Aesutados
T e ot 70747 Bar Cont (147 aBEgae and 53 P cami 7 BT G e 5 D ol e Mo i, s e 3o e
e rsatar, deir el proceso de aiencer de 8 11V
Resutades oo e e, B 5 Ao O S e RS
e e e v T T A (aiTactas. para 13 Natac o, i sdrisracion o frmacea o rarion).
Ao e e en un ven a ravis de una aqula o ubo fcatéier)
acitn pemilinan el accesa rnedi al ere nginea. Comparads con
Faiabras cimve e vias e admivsirackin, a via niravengsa ca of meda mis racida
[y P G0 para aponar soLEIGNES ¥ Frmacos, LGndD, ademds. 13 Irica va o
S8 T TSP 53 TIEras prati o reiaganatas Ca TEECATIER niitacinoara s ralamenis o o caco e
are 3 cons deratle percentage apstes | proper snoe prepa e njetnos anaiunes B o oo el e Hecseemae ilzado
Goncusiones | nacessary malerat or the channeiig af h perpharaly (soiatons, cudaros e noap = g
connecians, caheiers, ransgarani ressina, adhasive face. Ligsare] Come par Gl e e caidadon ws erTer T G g o | et o 200 o o oot S Ao
e carof curcs, aveica areas Wi redness. ey, vemocacd vei, merotabgis relacianadss con 1 admRaNen d lerapa nravnasa La presanc
manzaining 43¢5 of e inserton poim, e cainaier asried anly cnce Sontnutoa s s b ottt o s e kb somalcaconce e e, Livdamanisnris: ola
o 1 ke, rmer ol el Faneparend e, ot SCRVES QS G U RCCERG VARG variabikdad an oz erteris e ndloacen, de; i
ercems eirical nand wasnin epanciaiamania e caaccn i ke rateren 1 s c un it Sy
T = Resutases ‘i ciras. Esia varaclcad en a i clivca canlera, adgms,
posgl e s aezarats o U pan e cubdadcs 0ol 30e650 sl del pacionte. detesioo e 3 Shiema vencso. o de sk
cular antes dol o e & erapia Infacslanss ocalas v ismicas, as oo a Inadecuad u Zactn G
Baw s Dwion i B AT e mwaaau ErAEER e Toasa ST er s GE EIRTIET recurscs exsrics
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RESULTADO DEL INDICADOR: 6/6 x 100 = 100%

Analisis de articulos por el
método PRISMA del
protocolo de venopuncién
periférica.

(Ne° de articulos seleccionados /
N° de articulos analizados) *100

Documento con analisis PRISMA
de los articulos seleccionados.

DESARROLLO:

RESULTADD DE BUSQUEDA

PRISMA Flow Diagram

RESULTADOD DE BUSQUEDA

PRISMA Flow Diagram

Biblioteca Wirtual en Salud
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RESULTADO DEL INDICADOR: 218/218 x 100 = 100%

Realizar la actualizacion del
protocolo de venopuncion
periférica.

Protocolo de venopuncion
periférica actualizado.

Correo de entrega del protocolo del
manejo de venopuncion periférica a
la institucion.

DESARROLLO:




UN NUEVO COMIENZO

Fimi
Saw Camilo Il unab

Protocolo de venopuncion periférica

CARLOS LENINT ANFERNIT JAIMES MEDRANO <cjaimes338@unab.edu.co>

Protocolo de venopuncion periferica actualizado  Recividos x ’
para enfermeria, Syso ~

’ CARLOS LENINT ANFERNIT JAIMES MEDRANO <cjaimes338@unab.edu.co> Cordial Saludo
para JOHN ~
Cordial saludo Adjunto Protocolo de Venopuncion periférica terminado
Adjunto pretocolo de venopuncion periférica actualizado Gracias

) - ' Quedo atento
Pendiente revisién para entregar a san camilo

Gracias Feliz Noche.

N

Quedo atento
Feliz Tarde

%
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PROTOCOLO DE
VENOPUNCION PERIFERICA

RESULTADO DEL INDICADOR: Protocolo de venopuncién periférica terminado y actualizado al 100%

Proceso:
Subproceso:
Cédigo:
Version:

Fecha de aprobacién:

NECESIDAD 4: Poca adherencia al protocolo de lavado de manos por parte de los usuarios del servicio.

ESTRATEGIA 4: Educar a los usuarios del servicio de agudos hombres del HPSC sobre la importancia
en la adherencia al protocolo de lavado de manos mediante capacitaciones ladicas evitando la
propagacion de enfermedades cruzadas en el area intrahospitalaria.

META: Capacitar al 70% de los usuarios del servicio de agudos hombres del E.S.E. Hospital Psiquiatrico
San Camilo sobre el protocolo de lavado de manos.

RESULTADO: Se Capacito al 80% de los usuarios del servicio de agudos hombres sobre el protocolo
de lavado de manos.

ACTIVIDAD: | INDICADOR: | MEDIOS DE VERIFICACION:




HOSPITAL PSIQUIATRICO

UN NUEVO COMIENZO
Universidad Autonoma de Bucaramanga

VIGILADA MINEDUCACION

o . Evidencia fotografica, correo de
Disefiar lista de chequeo de Documento con lista de : o
enviado a revision por tutor e
lavado de manos. chequeo. AT
institucion.
DESARROLLO:

LISTA DE CHEQUEOQ BASADO EN EL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS DEL
E.SE. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

Item Si conoce | No conoce
#.Conoce qué son y como se transmiten las infecciones?
¢ Sabe qué es la higiene de las manos?
¢ Conoce la diferencia entre lavarse y desinfectarse las
manos vy cual es la mejor opcidn?
¢ Conoce la importancia de la higiene de manos?
/. Sabe cuando hay gue realizar la higiene de manos?
¢ Sabe quién debe realizar la higiene de manos?
/ Conoce como realizar la higiene de manos?
s Conoce cuanto tiempo se debe tardar en realizar la
higiene de manos?
9. ;Conoce los factores para evitar perjudicar la piel de las
manos?
10. ;jSabe cada cuanto y minimo cuantas veces al dia se
debe realizar la higiene de manos?

|| @k W=

RESULTADO DEL INDICADOR: Documento la lista de chequeo

(N° listas de chequeo
aplicadas / N° total de
personas encuestadas) * 100

Aplicar listas de chequeo a los
usuarios del servicio.

Lista de chequeo aplicada.

DESARROLLO:

RESULTADO DEL INDICADOR: 15/15 x100 = 100%

Elaborar el material educativo
para promover el lavado baso en
el protocolo institucional de
lavado de manos.

Documento preliminar con
educacion de lavado de Documento desarrollado.
manos a los usuarios.

DESARROLLO:
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Universidad Autdbnoma de Bucaramanga

UN NUEVO COMIENZO
VIGILADA MINEDUCACION

25 oy ol e el =% [] .c.f‘"‘:.;".?:.‘.'_.'._?.._" =% L {00 e meor mae o =Y
Protocolo de higiene de manos. st - m o gl i
de ES.E_ Hospital psiquisrico u - - . !
San Camilo : o U SO s
Dirigico a usuarios y talento humana e p - N S R g
CUIDAR "y
R e e G : % K
O] Bt GEESSEESE MoV SEESSIESE
2 3 4
L oS = 'm = n  realizar ka hi demance? =
Por qué es importants =% [7] Otoobay que reakcar ta =% (@... Outen dobmrealizr ta =% £C6mo - higiene =%

Sus 5 Momentos
otas Manos

parala

RESULTADO DEL INDICADOR: Rotafolio terminado basado en el protocolo de higiene de manos del
E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo

(N° personal de enfermeria del
servicio capacitado / N° total Lista de asistencia del
personal capacitado.

Capacitar al personal de

enfermeria del servicio de agudos
hombre en la educacién al .
del personal de enfermeria del

protocolo institucional de lavado servicio) * 100
de manos para los usuarios.
DESARROLLO:

|
|
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Universidad Autonoma de Bucaramanga

HOSPITAL PSIQUIATRICO

UN NUEVO COMIENZO

VIGILADA MINEDUCACION

RESULTADO DEL INDICADOR: 13/13 x100 = 100%
(N° personas capacitadas en
Capacitacion a los usuarios sobre | el tiempo programado/ N° total
el lavado de manos. de usuarios del servicio Listas de asistencia.
durante el tiempo programado)
*100

DESARROLLO:

RESULTADO DEL INDICADOR: 230/270 x100 = 85%

Aplicar listas de chequeo a los (N° listas de chequeo
usuarios asistentes posterior a aplicadas / N° total de Listas de chequeo aplicada.
educacion. personas asistentes) * 100

DESARROLLO:
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LISTA DE CHEQUEO BASADO EN EL PROTOCOLO DE LAVADO DE LISTA DE CHEQUEO BASADO EN EL PROTOCOLO DE VADC
3 LAVADO DE M LISTA DE CHEQUEO BASADO EN EL PROTOCOLO DE LAVA
£ SE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO. y ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO. E£SE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

[ ftem Si conoce | No| — Jem

1 Conoce qué son y como se ransmien lss rfeccones? | X - 1._Conoce qub s cinose e s feegoREgE o1 s e

2 Sabe qué es Ia higiene de las manos? X ] 2._(Sabe qué s la higene de las manos? 3 2_;Sabe qué es la higene de les manos? X

3. ¢Conoce la dferencia entre lavarse y desinfectarse ias " 3. ¢Conoce la diferencia entre lavarse y o Tas \3 Conoce 12 aferenca entre lavarse y Gesriedarss 85
| mlwﬂnhwm manos y cudl es la mejor opcién? X manos y cual es la mejor opcién? X
/4 Conoce la importancia de Ia higiene de mancs? _ £ 4._(Conoce la importancia de la higiene de manos? ¥ 4 Conoce fa mportanca de i igisne 86 Tiance? %
[ 5. ¢ Sabe cuando reaizarla de manos? X 5._¢Sabe cuando realizar la de manos? 3 5__; Sabe cuando hay que reaiizar ia higiene de manos? X

6, Sabe quién debe reaizar la de manos? '3 6. (Sabe debe realizar la de manos? T 67 Sabe ouién debe sealiza a Nigitio te SRl X
[7._¢Conoce como reaizar la higiene de manos? __ ES 7.__,Conoce como realizar a higiene de manos? < 7. Conoce como reaiizar la higiene de manos? ;
'a ¢Conoce cuénio tiempo se debe tardar en reaizar ia ¢ 8 (,Cmmwwnmmmnuh « 8. ¢Conoce cunio tiempo se debe tardar en reaizar la X I
| higiene demanos? | de manos?
e Lcumbsmm“"m“""‘“'"‘ % 9 tcﬂwbﬁmmmmumau X "3 Conoce Ios factores para evitar perudicar a pel e B B \
manes?
mstewamuoywmummdd-n o 10¢Slhedlmymmmmu se no,,snwammim_umuhu % [
" debe realzar a higiene de manos? _ debe reaigzar la higiene de manos? X | debe reaiizara higiene de manos?

RESULTADO DEL INDICADOR: 15/15 x 100 = 100%

NECESIDAD 5: Inadecuada percepcién de la poblacion con respecto a la E.S.E. Hospital Psiquiatrico
San Camilo.

ESTRATEGIA 5: Reforzar en el personal de enfermeria y los usuarios del HPSC los lineamientos dados
por subgerencia que se relacionan con las politicas de humanizacién, mediante campafas de
capacitacion, buscado la mejora en percepcion de los usuarios hacia el servicio.

META: Realizar campafia de socializacion al 70% del personal de enfermeria del E.S.E. Hospital
Psiquiatrico San Camilo sobre las politicas de humanizacién

RESULTADO: Se realizo la socializacion de la politica de humanizacion al 100% del personal de
enfermeria del E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo.

ACTIVIDAD: INDICADOR: MEDIOS DE VERIFICACION:

Realizar la planeacion del carnaval
de humanizacion y poster con el fin

de invitar a la participacion de este, Documento preliminar de la
L - - : Documento y poster
dirigido a todo los servicios y el planeacion de la feria 'y
B desarrollado.
personal institucional buscando poster.

promover la politica de
humanizacion.

DESARROLLO:
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trtpe)

HU

Decaélogo de
humanizacion de
|os cuidados

Llamar a la a

Hola, mi
nombre es ...

/ persona por su Comunicarse en
nombre y un Iengu_u'e
mirarle ala cara, || comprensible.

' Presentarse.

[

»
3

-

de: "el/la de la 4
cama 123A", \“ i

iSONRETR!
Qué gran
invento.

& M Autonomia de Io'

persona:
participacién en
toma de decisiones

Cercania 'y
contacto
fisico: dar la

@ Utilizar

=" dignidad de la palabras

\ =
z Respetar la 6
p

intimidad.

'l

Coord. 4 . Anicac:
Enformeria.{ &£, persona: magicas:
A ! 'creencias, ideas, Hola, adids,
San Camdlo gracias, por
A TSRS
unab favor,
2970t
Hombre da 18 Carnaval de b humarizasiin
Acfividad
Responasbies: + Howla, Blaman
+ Juan Canlos GRmeT
& Canns LaDEd SRR
Facha de Inlcio: 02 de ochutre del 2020
Facha de 29 e ootute del 2020
finalizackin:
Tiampo: Fara planear la actividad: 20 dias
Fara ol desamoin de 1a actvidad: 1 dia
Poblacion ebjetn: | Personal hospiialario del £ 5 E Hosotel Priguidinco San Cansdo.
Retorzar en ol personal de enlermera y os usuarcs del HPSC oo

Objetivo general: | lineamienios dads por subgerenca que se relacionan con misiin, wistn
¥ politicas de human Eackin medianie una camania, Buscass [ mejon on
DO G |08 uSUAnos Naoa el SErVick.

s Definir las politicas de humanizacian para ol HFSC
Objstivos + Explicar en qué sonsise el desarmall del deciloge de
aspacificoa: hurnanizacitn
*  Analizar b imgoracian de estas palitices de humanizacion
wnla practca de alencidn hospitatars
Materiales: & Material @Ushe & un camaval par el desamals de st
Metodologla: s Eedecomrd el service de forma crealivd y alusiv @ un canmaval,
buscande o desamole del decilego de humanizadén en &
serdon.
= Sepodrd realzar actividades con |os usuancs., aciividades de inkoc
w oo o dia del desaroio del camasal For siempl baiies,
dsiaces, anine orms. )
*  Desarmoiio presencial del camaval Evalsendn &l MEor SErvick.
+ Inlolo: Loz responsables de |3 acihidad & came damn una imitacin @
parikipar en & camaval de humanizackin en cada servico se sxpondrin
f tema y cijetivo de & actiidad y ¢ ks dard 20 dias para el desarole
o L
+ Decarrolic {1 disj: £ @ 05 de noviembne del 3020 s& levan seabo &

Plan de 0esBmolo | .o de humanizacitn donde se hard un recamide por cads senddo en
compadia de un jrado calficador evalande of desamalo de 13 polibca de
hasmanzacion mediante b creattidad del camaval y Sandn un punae
+ Clarra: S apradeord por i panliipacdn &n & CAMaVE, SmnEn s
refroaimentardn sckee la miskin y viskin, Finalmente, se dan un gremia @
SErviIn qu Mas pUTaR TRkt an e camaval por ios Evalsdns.

Evaluacion: Pra y post - Test
MNumero oo pefacnas limtacs
participaniss
Obgarvacionsg:
Referancias ®  hitps:ipinimeg. combanginals! 1THT el TP lcSad 9aT B3 34514
Ibibllograflcas: bEbhMaZbodEa jpg
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RESULTADO DEL INDICADOR: Documento de planeacién y poster terminado

Realizar la socializacion de la (N° personal asistente/ N° Evidencias fotoaraficas
planeacion y desarrollar el carnaval personal de Reqistros de asgi’stencia
de humanizacion. enfermeria total) *100. 9

DESARROLLO:
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NECESIDAD 6: Bajo conocimiento en relacion a las habilidades sociales en los usuarios del servicio.
ESTRATEGIA 6: Orientar a los usuarios del servicio de agudos hombres del HPSC en relacion a las
habilidades sociales mediante capacitaciones ludicas programadas buscando ademas la mejora en la

percepcion intrahospitalaria hacia la atencion de los pacientes.
META: Realizar capacitaciones buscando promover las habilidades sociales en un 70% de la poblacién
hospitalizada en el servicio de agudos hombres del E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo.

RESULTADO: Se capacito al 50% de los usuarios del servicio de agudos hombres.

ACTIVIDAD: INDICADOR: MEDIOS DE VERIFICACION:
Aplicar cuestionario de habilidades | (N° cuestionarios aplicados/
sociales de A. Goldstein a los N° cuestionarios planteados) Cuestionarios aplicados.
usuarios del servicio. *100
DESARROLLO:

MABILIDADES SOCIALES

ESCALADE WABITIDADYS SOCTALES (A, Goldvisind sal

A coinuackn 1o
Hadiidader Spomar pun oL una nbl o dirwries
de ol
RS T S e
1 do las Cusatonss, ersende poro 1 an e wiou

[1]Me sucode muy PocASves 2] Mo suceds ALGUNAS veces 277 = X
ede BASTANTES s Mo sucoce G o s ks stanet aue
= 'HABILIDADES SOCIALES 1]2]3[4] Dices o aminads | 1|
: |comprendao.guo le esth dickendo e % e
: = x|
e KL =
v 008 solocn ok i = USR L | B e X
[33]Ew 4 | Claeficas in nformackén aus neces 38 U0 te han dejado de 1400 en aigunasGivHed y. Lego,
M‘ﬂhm-ﬂ-—nmcnﬂw:» 5| Permiten qua 105 demsaopan que les agraceces iontevoren X[ | 38 Mante: e o
ps ’-“‘"‘__mw:*:umum. 3 o [Tods wive | i Lo
s £ mq:;:un-:;m- = 4 27 o anenco oo e
8356510 do 0 TrOgA1SOr 0 sk e s actvuden o fracaasds acn)
124 ‘P for més &xko on s o zaliil X

Reconaces y resuohves la confusién que se %
38 | copican una cos pars oo o nesesores e s o "

> L X
0 s o e e o e m "M m&? |y

fruxen B0 Pantcas = ‘
P Sl 41/ conversacion pro- 2 ™ Bails)
i 42 Docides o que qeres HH
43 Rosuevs.

A comtwacion te presentamos una tadla con difersntes
“Habibdades Sociaies Bascas” A travos de elapodris Geterminar ¢!
Je li'Competencia Socisl” (coniunio de HK.SS recessias pars ¢
N 38 (35 Cugstiones. eniendo pars el en cusnta: )

[1] e sucede MUY POCASVEcEs [2)1e sucess ALGUNAS veces.

s i ,,
8 c ES CHAS vec es que te pueds " e Mo or
g = - {1 sucede MUCHAS veoes 2 HABILIDA i E
: 7 ————7 : o
I doardo E I H - l‘*
3| Haas con oraspersaras sobe cosasaue nerensn ames i L lV~|
4 | Clarficas ia mformacdn que neceslss y o n pides o s persons odecxiada | | > T . v ueg, l l ~ = ey
7 mejor en ese momania s otem - —

& | Pormites que los demAssepan que ies agradeces los favores. “han tratado irjusian * i
3  domés pis incstiva. » dems quo i hce oot
& [Ta dan a conocer a s deméspor o o Ga s ormpersons, comparandoss con 7 | Ayodas s que los demés sa conozcan entre s1 han atado injostamente & un amigo PR
¥ 2q08 s o 37| sropra. antes de decie o que hacer 3 0 de a olrapersons o aiguna de iss acividades. -
8 | Dioss que ts gusta sigin aspecio de a olfapersona o siguna de Ias acivdades = T pryrpr—— Ty 8 | Dioas que te gusta sigin aspecio ” = a0 An_u::‘authv,- aridole con e
A TR 38 resnacorpar s s o 0 1 o  aydencuandolenssalgunadiicuted e | {fopk. e e ————
9 [Pides aue ts ayud L 30 Roconoces y o RpRhics sk G . : m:':*,,., ograre en un GrUPo © para parlEparen A 1 P oo RrTaeg ?
o . L S, ; D ki e - = < i 50 roduce cuando ks demés e
o 7o ety bt i T ot s _ i 38 St Pt
[ i i s = i o 1a han e
[ o i o v wien et A (et e 0| ponsanc i
! P 13 Pides & = - rios oo v R
e P B —

e e _"{: T
RESUL:I;ADO DEL INDICADOR: 10/10 x 100 = 100%
Realizar la busqueda bibliografica (N° de articulos seleccionados
Resumen de la literatura revisada sobre

Q? |nformaC|_o h sobre las / N° de articulos revisados) - . X )
habilidades sociales basada en 100 habilidades psicosociales para la vida.

evidencia cientifica.

DESARROLLO:
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e | o e GG e e B e B RS aae See S i P Lk T e e e
las gg, del Ceniro de Prvacitn de Liberlad de Fersonas Addlas etadolog las hahlidades sociales
Bame d= Dalos BIBLICTECA OE FEICOMETHL artioun S
CERGHEST masenian GERCE: on a0 Py
“Thhio daf Aulores robatikdad de presentar también ciras problemas coma, por
ESCALA DE EVALUACION DF HABILIDADES SOCIALES A d Fi Zamks . [+ L5 [ P
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Eota caca Toe ReTas o Ao GEWIEn ¥ o SRS 0 J— o ancles e lae Feruanas Frivaces e a Linariad del SNAEvaTeT 5 RGN NS L A e 35 s con
— colatarasores ordos elos expeclalsias on cenclas e fa conducia, los REFFO a2 vida. Fienen na estucha relacion con  desan
felhice cales seleccianaran 50 flams, & partk de una relacidn de hatildades mumwn ¥ios aprendizaes que se vana malizar en la escucla. Ex
bisicas s comprendia 18 descripsion e seis fpos de habildades. Tos wviies 5% nEtiad n e Gesan i % s o Gades scmes 0 LAER MeGESANG PR UNA ELBNA SOAIZAEN o6 ED ¥ SU G
Metodokgla | las personas prvadas de oeriad el Genira de Frvacen de Uberlad de
T3 oecin e evaluacin a8 nabidades soaaies (EEHE] ooia formatn sanas Adstas Femenie Guls (GPLPAFG) . T
" . por un cusdemil, en formaintied, an ol que se neluye daios de ‘sncigies pat
wodioga o iccnas para o lmanics e P B e
conaityen la excala soelaies de las personas prvadas de Iberiod™
T eoeia de FabTa9es cales 02 GV, 22 una Frusha eaih. o aneloiad por s vars Tpos 82 Tnicas y miveles 22
qus Buede ser spdcsds tanta an forma indldual coma grupsl, pudende s convertide en fa causanie de prablemas. 3in GURAER 18 mayora d:
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U "0anL 8 COMPONATEND EICADES £N G MERCNeS 1400001
[
Concussiane | 5290 S5t Sutor, oetas conductas gon aprendidss, Bacilan 3 reackin
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RESULTADO DEL INDICADOR: 3/3 x 100 = 100%
Elaborar material educativo para Documento con disefio

los usuarios del servicio y preliminar del material Evidencia fotogréfica, correo de enviado
presentarlo a la coordinacion de

educativo a revision por tutor e institucion.
enfermeria y jefe inmediato.

DESARROLLO:
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HABLEWDEESOCIALES  S90| (@ =% o HABILIDADES SOCIALES =4 |
R i
&

RESULTADO DEL INDICADOR: Rotafolio de habilidades sociales terminado

Capacitar al personal de (N° personal de enfermeria
enfermeria del servicio de agudos ici i ° . . .
de ag del servicio capacitado / N Lista de asistencia del personal
hombre en la educacion a los total del personal de capacitado
usuarios en relacion a las enfermeria del servicio) * 100 '
habilidades sociales.

DESARROLLO:

RESULTADO DEL INDICADOR: 13/13 x100 = 100%

(N° personas capacitadas en

Capacitar a los usuarios de el tiempo programado/ N° Evidencia fotoarafica v lista de
servicio de agudos hombres en total de usuarios del servicio rograficay
o - . . asistencia.
relacion a las habilidades sociales. durante el tiempo

programado) * 100

DESARROLLO:
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RESULTADO DEL INDICADOR: 135/270 x100 = 50%

Aplicar cuestionario de habilidades
sociales de A. Goldstein posterior
a las capacitaciones a los
usuarios.

(N° cuestionarios aplicados /
N° cuestionarios planteados) Cuestionarios aplicados.
*100

DESARROLLO:
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RESULTADO DEL INDICADOR: 10/10 X 100 = 100%

9. OTRAS ACTIVIDADES
Vigia covid
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{ POVNA METROGAS DE COLOMBIA S.A.

0 LTOA RAYCO LTDA.

COLONRIAND SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S. A s -

OMBIA SERPEL LTDA
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FINANCERA DELTOLIMA | TRANSMO
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10. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN EL E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

()
PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION — 2DO SEMESTRE DEL 2020
RESPONSAB ) AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
D U00104198 COMIENZO FIN DURACION DESARROLLO
LE 1(2(3|4|1(2|3|4(1|2|3|4|21(2|3]|4
Fortal la participacion del p | asi ial en los prog;
ivos brindados en el E.S.E. hospital psiquiatrico san camilo
1 PEP UNAB | 10/09/2020 | 12/11/2019 | 2mes 3¢ 1| o P [t Faed | ¢ CUMPLIDA

mediante el apoyo en las capacitaciones por parte del estudiante PEP
favoreciendo la seguridad y salud en el trabajo del talento h

Realizar busquedas bibliograficas de temas basados en el apoyo al
1.1 |programa de seguridad y salud en el trabajo y la coordinacion de PEP UNAB | 10/09/2020 | 05/11/2020 | 2mes AEJdR AR AP AR IR CUMPLIDA
enfermeria segun necesidad.

Asistir a las capacitaciones brindadas por el lider de seguridad y salud en

12 e
el trabajo y la coordinacién de enfermeria.

PEP UNAB | 10/09/2020 | 12/11/2020 | 2mes 2| e [0 | % | o] x| x| CUMPLIDA

Realizar capacitaciones a el talento humano del E.S.E. Hospital Psiquiatrico
1.3 |San Camilo en apoyo al programa de seguridad y salud en el trabajo y la PEP UNAB | 10/09/2020 | 05/11/2020 | 2 meses x| 55| o | X | 3¢ |5 ® CUMPLIDA
coordinacién de enfermeria segiin necesidad.

Elaborar los protocolos de manejo de flebitis y sondaje nasogastrico del
San Camilo medi labu d

2 E_'S'E : R a PEP UNAB | 17/08/2020 | 12/11/2020 | 3 meses e | Rael ] e | e B CUMPLIDA
da en las pl instit les de la dad
___|favoreciendo la atencién de enfermeria en el servicio de agudos hombres.
2.1 |Realizar protocolo de busqueda de flebitis. PEP UNAB | 17/08/2020 | 27/08/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
2.2 |Realizar la revision bibliografica del protocolo de flebitis. PEP UNAB | 28/08/2020 | 03/09/2019 | 1 semana X CUMPLIDA
2.3 |Analisis de articulos por el método PRISMA del protocolo de flebitis. PEP UNAB | 04/09/2020 | 10/09/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
2.4 |Realizar el protocolo de flebitis. PEP UNAB | 11/09/2020 | 01/10/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
2.5 |Realizar protocolo de busqueda de sondaje nasogastrico. PEP UNAB | 16/10/2020 | 22/10/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
2.6 |Realizar la revision bibliografica del protocolo de sondaje nasogastrico. PEP UNAB | 23/10/2020 | 29/11/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
27 Anélisis de articulos por el método PRISMA del protocolo de sondaje PEP UNAB | 30/10/2020 | 05/11/2020 | 1semana . GHTTEER
___|nasogastrico.
2.8 |Realizar el protocolo de sondaje nasogastrico. PEP UNAB | 06/11/2020 | 12/11/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
i lizacion del p: lo de i6 di la revisi6
3 |bibliografica actualizada en las bases de datos UNAB, favoreciendo de PEP UNAB | 18/09/2020 | 15/10/2020 | 1mes x| x| x| x CUMPLIDA
esta manera el mejoramiento en el servicio de agudos hombres.
3.1 |Realizar protocolo de busqueda de venopuncion periférica. PEP UNAB | 18/09/2020 | 24/10/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
3.2 |Realizar la revision bibliogréfica del protocolo de venopuncién periférica. | PEP UNAB | 25/09/2020 | 01/10/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
Andlisis de articulos por el método PRISMA del protocolo de venopuncion
3.3 . PEP UNAB | 02/10/2020 | 08/10/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
periférica.
3.4 |Realizar la actualizacion del protocolo de venopuncién periférica. PEP UNAB | 08/10/2020 | 15/10/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
Educar a los usuarios del servicio de agudos hombres del HPSC sobre la
importancia en la adherencia al protocolo de lavado de manos mediante
4 - o PEP UNAB | 14/09/2020 | 29/10/2020 | 2 meses X | x| x| x|x][x CUMPLIDA
p ludicas do la propag: de enf dad d:
__|en el drea intrahospitalaria.
4.1 |Disefiar lista de chequeo de lavado de manos. PEP UNAB | 14/09/2020 | 24/09/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
4.2 |Aplicar listas de chequeo a los usuarios del servicio. PEP UNAB | 25/09/2020 | 01/10/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
Elaborar el material educativo para promover el lavado baso en el
43 PEP UNAB | 02/10/2020 | 08/10/2020 | 1 semana 3 CUMPLIDA

protocolo institucional de lavado de manos.

Capacitar al personal de enfermeria del servicio de agudos hombre en la
4.4 ok % ¥ PEP UNAB | 09/10/2020 | 15/10/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
educacion al protocolo institucional de lavado de manos para los usuarios.

4.5 |Capacitacion a los usuarios sobre el lavado de manos. PEP UNAB | 16/10/2020 | 22/10/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
4.6 |Aplicar listas de chequeo a los usuarios asistentes posterior a educacion. PEP UNAB | 23/09/2019 | 29/10/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
enelp | de iay los usuarios del HPSC los
li i dados por ia que se i con las politicas de
AT "po = i SR £ z PEP UNAB | 21/09/2020 | 29/10/2020 [ 1mes 3| e [ B SacH T CUMPLIDA
de la mejora en
percepcion de los usuarios hacia el servicio.
Realizar pre-test evaluando el conocimiento del personal de enfermeria
5.1 - - E PEP UNAB | 21/09/2020 | 02/10/2020 | 1 semana 2% | 5 CUMPLIDA
respecto a las politicas de humanizacion
5.2 |Aplicar el pre-test al personal de enfermeria. PEP UNAB | 03/10/2020 | 08/10/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
Realizar la planeacidn del carnaval de humanizacion y poster con el fin de
5.3 |invitar a la participacion de este, dirigido a todo los servicios y el personal | PEP UNAB | 09/10/2020 | 15/10/2020 | 1 semana X CUMPLIDA

institucional buscando promover la politica de humanizacién.

Realizar la socializacion de la planeacién y desarrollar el carnaval de
54|} imanizacion PEP UNAB | 16/10/2020 | 22/10/2020 | 1semana X CUMPLIDA
ul [} 1 .

Aplicar el pos-test evaluando el conocimiento adquirido por el personal
5.5 3 i T PEP UNAB | 23/10/2020 | 29/10/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
de enfermeria respecto a las politicas de humanizacion.

Orientar a los usuarios del servicio de agudos hombres del HPSC en
lacion a las habilidades sociales mediante capacitaciones ludicas

6 PEP UNAB | 14/09/2020 | 05/11/2020 2mes X[ x| x| x|[x|x[x CUMPLIDA
programadas buscando ademads la mejora en la percepcion 2 /11/
intrahospitalaria hacia la ion de los
Aplicar cuestionario de habilidades sociales de A. Goldstein a los usuarios

6.1 Nk PEP UNAB | 14/09/2020 | 25/09/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
del servicio.
Realizar la busqueda bibliografica de informacidn sobre las habilidades

6.2 N B Y PEP UNAB | 02/10/2020 | 09/10/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
sociales basada en evidencia cientifica.
Elaborar material educativo para los usuarios del servicio y presentarlo a

6.3 S i B N PEP UNAB | 10/10/2020 | 15/10/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
la coordinacidn de enfermeria y jefe inmediato.
Capacitar al personal de enfermeria del servicio de agudos hombre en la

6.4 PEP UNAB | 16/10/2020 | 22/10/2020 | 1 semana X CUMPLIDA

educacion a los usuarios en relacién a las habilidades sociales.

Capacitar a los usuarios de servicio de agudos hombres en relacién a las
6.5 E..AJ sl s = PEP UNAB | 23/10/2020 | 29/10/2020 | 1semana X CUMPLIDA
r il .

Aplicar cuestionario de habilidades sociales de A. Goldstein posterior a las
6.6 E 5 PEP UNAB | 30/10/2020 | 05/11/2020 | 1 semana X CUMPLIDA
capacitaciones a los usuarios.
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