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RESUMEN 

 

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 TEORÍA PSICODINÁMICA DE HIDELGARD PEPLAU Introducción: 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 fructíferamente y es capaz de hacer una contribución a 

su comunidad. Objetivo: Desarrollar acciones encaminadas a la gestión de enfermería en 

las practicas electivas de profundización en el área de Agudos hombres del E.S.E. Hospital 

Psiquiátrico San Camilo a través de actividades focales, en pro del fortalecimiento y la 

mejora continua de los procesos de humanización, compromiso y talento humano 

institucional durante el periodo de practica 2020-2. Metodología: Se realizó una valoración 

inicial al E.S.E. Hospital Psiquiátrico San Camilo y más a profundidad al servicio de agudos 

hombres mediante diferentes métodos de valoración (observación, 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 práctica. 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 coordinación de 

enfermería, la 2  se obtuvo un 100% con la entrega de los  2 protocolos terminados de 

flebitis y sondaje nasogástrico, la 3 se obtuvo un 100% de lo planteado con la entrega 

actualizada del protocolo de venopunción periférica, la 4 se obtuvo un 100% con la 

capacitación 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 humanización, 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 enfermería es una competencia que se adquiere a través de la practica 

electiva de profundización, El E.S.E. Hospital Psiquiátrico San Camilo es un escenario 

enriquecedor en cuando a la obtención de conocimientos y desarrollo de esta práctica, 

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

 



 

SUMMARY 

 

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 

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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1. INTRODUCCIÓN 

 

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 interpretación naturalista de las enfermedades mentales 

se inició en Grecia hacia el siglo V a.C. al extenderse la teoría humoralista de la enfermedad 

a los problemas o manifestaciones mentales. Por otro lado, en la historia de la salud mental 

antes de Mohammad, los árabes carecían de una medicina racional y atribuían 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. 

Estos enfermos mentales también llamados en occidente el loco o lunático que fue un 
término utilizado debido a que se creía que el origen de la enfermedad mental era por una 
supuesta influencia de la luna. Según 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 razón.1 

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 fructíferamente y es 
capaz de hacer una contribución a su comunidad (OMS 2001ª, 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 más que la ausencia de enfermedad y la salud mental está 
íntimamente relacionada con la salud física y la conducta.3 

En Colombia para dar atención integral a esta salud se tiene la resolución 1011 de 2006, 
que definió la calidad de la atención como “La provisión de servicios de salud a los usuarios, 
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 
óptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propósito 
de lograr la adhesión y satisfacción de dichos usuarios”.4 Por tal razón es importante que la 
disciplina de enfermería implementen estrategias de control para brindar un servicio integral 
y humanizado. 

En base a los anterior es fundamental que el personal de enfermería esté capacitado y 
actualizado según las actuales guías de práctica clínica en el área de la salud mental, esto 
dará paso directamente a que las personas reciban una atención optima y se familiaricen 
con la institución y además contribuye en la satisfacción en cuanto al servicio prestado. 

Esta actualización y capacitación al personal de enfermería se puede dar con ayuda de la 
práctica electiva de profundización del programa de enfermería de la Universidad Autónoma 
de Bucaramanga, la cual se desarrollará en el servicio de agudos hombres del E.S.E. 
Hospital Psiquiátrico San Camilo, que además representa una gran oportunidad para el 
estudiante PEP donde podrá poner en práctica los conocimientos adquiridos durante la 

 
1 Oswaldo Salaverry; LA PIEDRA DE LA LOCURA: INICIOS HISTÓRICOS DE LA SALUD MENTAL, Consultado: 18/08/2020. 
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v29n1/a22v29n1.pdf 
2 OMS. Promoción de la salud mental conceptos evidencia emergente práctica. Ginebra. 2004. Disponible en: 
https://www.who.int/mental_health/evidence/promocion_de_la_salud_mental.pdf 
 
3 Promoción de la salud mental, Consultado: 18/08/2020. Disponible en: 
https://www.who.int/mental_health/evidence/promocion_de_la_salud_mental.pdf 
4 MARLENE, A. V. (2017). EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÌA Y GRADO DE SATISFACCIÓN 
DE PACIENTES ATENDIDOS EN EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL PUYO. Ecuador. Disponible en: 
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/6327/1/PIUAENF034-2017.pdf 

http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v29n1/a22v29n1.pdf
https://www.who.int/mental_health/evidence/promocion_de_la_salud_mental.pdf
https://www.who.int/mental_health/evidence/promocion_de_la_salud_mental.pdf
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/6327/1/PIUAENF034-2017.pdf


 

carrera, a su vez adquirir destrezas y habilidades al enfrentarse a la práctica, lo cual le va 
a servir para su vida profesional. 

Estas prácticas se desarrollan en base a la teoría “psicodinámica” de Hidelgard Peplau, en 
la cual se espera ayudar a las personas a identificar cuáles 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 motivación y desarrollo personal tanto para el 
personal de enfermería de la institución como para el estudiante PEP, con el fin de prestar 
un cuidado holístico y humanizado además mejorar el estado de salud y calidad de vida de 
la persona hospitalizada contribuyendo con la misión y visión institucional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.  OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo general 

 
Desarrollar acciones encaminadas a la gestión de enfermería en las practicas electivas de 
profundización en el área de Agudos hombres del E.S.E. Hospital Psiquiátrico San Camilo 
a través de actividades focales, en pro del fortalecimiento y la mejora continua de los 
procesos de humanización, compromiso y talento humano institucional durante el periodo 
de practica 2020-2. 
 

3.2. Objetivos específicos 

 

● Identificar necesidades, problemas e intervenciones a partir de la aplicación de la 
matriz dofa y la matriz de priorización de factores externos e internos. 

● Favorecer la adquisición de conocimientos por medio de actividades establecidas 
por en el servicio de agudos hombres, acordes al área y demás productos y 
actividades asignadas. 

● Identificar las necesidades a cubrir del E.S.E. hospital psiquiátrico san camilo a partir 
de la valoración en la práctica electiva de profundización. 

● Fundamentar el actuar de enfermería bajo la teoría psicodinámica de Hidelgard 
Peplau para la valoración del servicio y en el desarrollo de la práctica formativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. JUSTIFICACIÓN 

 

El deber ser de enfermería como profesión: la calidad del cuidado, se encuentra 
contemplada y regulada en Colombia por la Ley 266 de 19965, la cual describe de manera 
explícita, la labor de enfermería dentro del componente de la gestión de la calidad del 
cuidado, plasmando la obligación de esta profesión 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 población en general. 

Para dar cumplimiento de manera integral a esta preservación de la vida y la salud en 

Colombia la Ley 1616 de 2003 define la salud mental como “un estado dinámico que se 

expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interacción 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”6 

La salud mental es una construcción 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 influirá directamente en la forma de sentirse sano o enfermo 

de las personas pertenecientes a un determinado grupo.7 Es por esto que es importante 

que la atención que enfermería brinda, sea holística 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 según la encuesta nacional del 2015, se pudo evidenciar que el 
porcentaje de las personas con algún problema de salud mental percibido alguna vez en la 
vida es 2,8% (7 a 11 años); 3,4% (12 a 18 años); 4,5% (18 a 44 años) y 4,8% (44 años o 
más) y el promedio de veces que solicitó atención por patología mental es de 4,2 veces (7 
a 12 años); 3,9 veces (12 a 18 años); 23,5 veces (18 a 44 años); 2,4 veces (44 años o más). 
Según este mismo estudio población colombiana entre 18 y 65 años ha sufrido, está 
sufriendo o sufrirá alguna vez en la vida un trastorno psiquiátrico diagnosticado.8 

Estos trastornos mentales diagnosticados más comunes a nivel mundo son los siguientes: 

depresión unipolar, trastorno bipolar, esquizofrenia, epilepsia, consumo problemático de 

alcohol y otras sustancias psicoactivas, Alzheimer y otras demencias, trastornos por estrés 

postraumático, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de pánico e insomnio primario, 

según la OMS.9 

Para dar atención a esta salud mental se da la Gestión del Cuidado de Enfermería que se 

define como la aplicación de un juicio profesional en la planificación, organización, 

motivación y control de la provisión de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que 

 
5 Congreso de Colombia. Ley 266 de 1996. Reglamentación de la Profesión de enfermería en Colombia. Bogotá: Colombia. 
[en línea]. [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 línea]. [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 línea]. [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/CO031102015-salud_mental_tomoI.pdf 
9 Ministerio de salud. ABECÉ 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 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-1616-del-21-de-enero-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/abc-encuesta-nacional-salud-mental-2015.pdf
http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/nacionales/CO031102015-salud_mental_tomoI.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/abc-salud-mental.pdf


 

aseguren la continuidad de la atención y se sustenten en lineamientos estratégicos, para 

obtener como producto final la salud.10 

En base a lo anterior, la práctica electiva de profundización que se llevará a cabo en el 

servicio de agudos hombres del E.S.E. hospital psiquiátrico san camilo, tendrá en cuenta 

los criterios de la gestión del cuidado, ya que esta brinda un amplio panorama sobre el 

campo de aplicación y las habilidades que el estudiante PEP de salud mental debe 

desarrollar durante su práctica formativa para su vida profesional; estas habilidades van 

desde la capacidad de planificar, organizar, motivar, educar y poseer la destreza en la 

participación activa del rol del liderazgo y la comunicación efectiva con todo el personal que 

labora en dicho servicio. 11 

Para concluir, el desarrollo de la práctica del estudiante PEP sirve para dar cumplimiento a 

lo acordado en el convenio de docencia-servicio del E.S.E. hospital psiquiátrico san camilo 

y la escuela de enfermería de la Universidad Autónoma de Bucaramanga ayudado a 

mejorar la calidad de atención y la actualización. Ya que la universidad articula la academia 

a las necesidades de la región y a los contextos nacionales e internacionales, articulando 

la investigación con el desarrollo académico y las expectativas sociales con el fin de dar 

solución a las problemáticas del entorno y mejorando así la calidad de su proceso 

educativo.12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
10 M S Rosa. Gestión del cuidado en Enfermería. Rev. cubana de Enfermería 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 Psiquiátrico San Camilo y la Universidad Autónoma de Bucaramanga. 
12 Convenio Unab-RNAO https://www.unab.edu.co/Convenio_RNAO-UNAB 

https://www.unab.edu.co/Convenio_RNAO-UNAB


 

4. ENFOQUE DISCIPLINAR: TEORÍA PSICODINÁMICA DE HILDEGART PEPLAU 

 

El modelo de Peplau, se centra en la teoría de las relaciones interpersonales lo cual se 

llevará a cabo en el E.S.E. Hospital Psiquiátrico 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 enfermería en el proceso 

interpersonal definido como terapéutico. La personalidad de la enfermería es muy valiosa 

tanto por la influencia que puede provocar en sí mismo como para el paciente a la hora de 

generar un cuidado para su proceso de recuperación, promoción o prevención.13 

En la relación enfermera/o – paciente, Peplau describe cuatro fases: 

A. Orientación: La persona ingresada en el E.S.E. Hospital Psiquiátrico San Camilo 

en el servicio de agudos hombres tiene una problemática o una necesidad sentida 

y buscará la ayuda del personal de enfermería, quien le ayudará a reconocer su 

problema mediante una orientación y determinando su necesidad de cuidado. 

B. Identificación: Enfermería del E.S.E. Hospital Psiquiátrico San Camilo facilitara la 

exploración 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 además un cuidado humanizado. 

C. Explotación: La persona hospitalizada en el Hospital Psiquiátrico San Camilo 

sacará el mayor beneficio que le ofrece el personal de enfermería a través de la 

relación brindada en base a los valores éticos conocidos para poder lograr su 

independencia y enfermería además se propondrá nuevas metas para ayudar al 

paciente. 

D. Resolución: Mediante las intervenciones enfermería brindadas en el Hospital 

Psiquiátrico San Camilo se buscará que en el menor tiempo posible el paciente 

resuelva las necesidades encontradas, además ayudándole también a obtener 

finalmente una propia independencia, liberándose de la identificación con el 

enfermero y creando para si mismo relaciones de apoyo. 

Modelo de enfermería de Hildegard Peplau en el E.S.E Hospital Psiquiátrico San 

Camilo. 

En los roles de la enfermería de la relación enfermera/o – paciente de Peplau trabajados 

en el HPSC describe seis roles: 

1. Rol de extraño: Enfermería no conoce al paciente del Hospital Psiquiátrico San 

Camilo y lo primero que hará enfermería es no prejuzgarlo, sino aceptarlo como 

persona, considerándole emocionalmente y brindándole capacitaciones o 

educaciones si lo necesita y considera necesario, tanto el paciente como el 

enfermero. 

 
13 Bases históricas y teóricas de la enfermería; Consultado el 15/08/2020; Disponible en: 

https://ocw.unican.es/pluginfile.php/1149/course/section/1385/Enfermeria-Tema11%2528II%2529.pdf 

https://ocw.unican.es/pluginfile.php/1149/course/section/1385/Enfermeria-Tema11%2528II%2529.pdf


 

2. Rol de suministradora de recursos: El enfermero del Hospital Psiquiátrico San 

Camilo ofrecerá respuestas específicas, explicando al paciente el plan de 

tratamiento a seguir, teniendo en cuenta la situación y eligiendo la respuesta más 

adecuada dirigida a un aprendizaje constructivo para el paciente. 

3. Rol de educadora: Esta una combinación de todos los roles y en este rol el 

enfermero del Hospital Psiquiátrico San Camilo partirá de lo que sabe el paciente, 

y en función de su interés y capacidad para usar la información para de esta 

manera brindar una adecuada educación. 

4. Rol de líder: La enfermera del Hospital Psiquiátrico San Camilo, ayudara al 

paciente a asumir las tareas que tienen a su alcance mediante una relación de 

cooperación y participación activa con este. 

5. Rol de sustituta: El paciente situará al enfermero del Hospital Psiquiátrico 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 más importante en la enfermería psiquiátrica. Enfermería 

del E.S.E. Hospital Psiquiátrico San Camilo mediante este rol ayudará 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 interacción donde 

enfermera- paciente unidos pueden aprender y crecer personalmente. 

 

5. VALORACIÓN DEL ÁREA DEL PROYECTO: PRÁCTICA DE 

PROFUNDIZACIÓN 

 

5.1. DESCRIPCIÓN GENERAL DE LA INSTITUCIÓN 

 

Para realizar la planeación de la práctica, se hizo una valoración al servicio de agudos 

hombres y a la parte administrativa por medio de la observación, encuestas y preguntas 

basadas en una previa revisión bibliográfica administrativa; luego de esto, se realizó la 

matriz DOFA, donde se establecieron necesidades, a partir de la priorización 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 teoría 

psicodinámica de Hidelgard Peplau. En esta valoración encontramos los siguiente: 

 

5.1.1.  MARCO LEGAL 

 

El E.S.E. Hospital Psiquiátrico San Camilo (E.S.E- HPSC), inició en agosto de 1924 cuando 
el representante a la Cámara el Dr. Martín Carvajal propuso la construcción de un 
“MANICOMIO” para hombres y mujeres en Bucaramanga, 20 años después, el 23 de 



 

septiembre de 1944 la asamblea del departamento de Santander compró el lote destinado 
para la construcción del manicomio propuesto por el representante a la cámara. 

El primero de agosto de 1953 inició labores el instituto Psiquiátrico San Camilo, a cargo del 
el director, Doctor Ángel Octavio Villar y tres religiosas de la comunidad de las hermanas 
hospitalarias del sagrado corazón, con el fin de prestar sus servicios para los enfermos de 
reconocida pobreza que sufrían afecciones mentales y servicios de clínica o pensionado 
para aquellos que por sus condiciones económicas podían pagarlos. 

Cuando el instituto Psiquiátrico abrió sus puertas, recibió 37 enfermas que se alojaban en 
el antiguo “Asilo para Dementes”, pocos días después el instituto Psiquiátrico San camilo 
recibe 52 enfermas trasladadas del “Asilo de locas” de Bogotá, dando servicio a 89 
enfermas de tipo crónico. 

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

En 1957 la institución dejó de llamarse Instituto Psiquiátrico San Camilo y pasó a formar 
parte del Instituto Nacional de Salud, llamándose Hospital Psiquiátrico 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 Psiquiátrico San Camilo, liderando la atención integral en salud mental 
con eficiencia y profesionalismo, a todo el nororiente de Colombia. 

En la actualidad la E.S.E Hospital Psiquiátrico San Camilo es una empresa social del Estado 

de gran importancia, por ser la única institución oficial del Departamento de Santander con 

más de 65 años de experiencia que presta atención en salud mental para el departamento 

y sus alrededores. Por otro lado, el Hospital Psiquiátrico San Camilo en su calidad de 

universitario, según convenio docente-asistencial con diferentes universidades de 

Bucaramanga, es un centro de investigación y docencia para los estudiantes de enfermería, 

medicina, fisioterapia, trabajo social, entre otros. 

 

5.1.2. MISIÓN Y VISIÓN INSTITUCIONAL 

 

Misión institucional 

La E.S.E. Hospital Psiquiátrico San Camilo es una entidad con más de 60 años de 

experiencia, comprometida en brindar atención integral en salud mental de forma 

multidisciplinaria, trabajando por la satisfacción de nuestros usuarios y su familia, enfocados 

en la atención humanizada, eficiente, segura, oportuna y respetuosa con la dignidad del 

paciente, para lograr su recuperación y reintegración social.  

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

Además, contamos con talento humano con las más altas calidades éticas y culturales del 

mejoramiento continuo, ofreciendo un ámbito de desarrollo atractivo que favorece su 

compromiso y sentido de pertenencia. 

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

familiar. 

 



 

Visión institucional 

La E.S.E. Hospital Psiquiátrico San Camilo de Bucaramanga, por ser institución prestadora 

de servicios integrales de salud mental se proyecta para e 2020, como una entidad líder en 

promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación de las enfermedades de salud mental 

mediante la implementación 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 estándares de calidad encaminados a la acreditación institucional 

 

5.1.3. POLITICA DE HUMANIZACIÓN 

En la E.S.E. Hospital Psiquiátrico San Camilo de Bucaramanga atendemos con corazón y 

garantizamos una atención humanizada al servicio de la vida y la dignidad del paciente con 

enfermedad mental, brindando atención integral y personalizada, en procura de satisfacer 

oportunamente las necesidades y preferencias del paciente en un entorno respetuoso, 

amigable y cálido.  

5.1.4. OBJETIVOS Y FUNCIONES INSTITUCIONALES 

OBJETIVO 

Sera la prestación de servicios de salud, entendidos como un servicio público a cargo del 

Estado, como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud. En consecuencia, 

en desarrollo de este objeto adelantará acciones de promoción, prevención, tratamiento y 

rehabilitación de la salud, acordes con su nivel de complejidad. 

OBJETIVOS 

1. Contribuir al desarrollo social del País, mejorando la calidad de vida y reduciendo la 
morbilidad, la mortalidad, la incapacidad, el dolor y la angustia evitables en la población 
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 reglamentación que se expida para tal propósito. 

3. Prestar los servicios de salud que la población 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 demás personas naturales o jurídicas 
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 participación ciudadana y comunitaria, establecidos por 
la Ley y los reglamentos. 

8. Prestar servicios de salud que satisfagan de manera óptima las necesidades y 
expectativas de la población en la relación con la promoción, el fomento y la 
conservación de la salud y la prevención, tratamiento y rehabilitación del paciente. 



 

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

10. Desarrollar la estructura y capacidad operativa de la Empresa, mediante la aplicación 
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 formación del factor Humano del Sector Salud. 

12. Impulsar y desarrollar proyectos de investigación para mejorar la calidad en el servicio 
y la gestión. 

13. Promover la coordinación 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 espíritu que nos hace permanecer fieles a nuestros 

principios de verdad, de respeto a los compromisos y de honestidad consigo mismo y con 

los demás, lo cual conlleva al fortalecimiento del capital social como base para construir un 

desarrollo integral y una mejor calidad de vida en la Institución. 

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, máxime si se encuentra en condiciones de vulnerabilidad y/o afectación de su 

salud mental a fin de no destruir ni perturbar su consideración como individuo, respetando 

los derechos fundamentales establecidos por la constitución y las leyes. 

RESPONSABILIDAD SOCIAL: conjunto integral de políticas 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 comprensión y tolerancia hacia la 

persona tratándola con cortesía, reconocimiento de su integridad, dignidad, creencias, 

costumbres y derechos. Es la base fundamental de una sana convivencia. 

EQUIDAD: es la justicia e igualdad social, dándole 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 prestación de los servicios, dándole un buen manejo 

a los recursos de la Institución y a las normas que regulan la Entidad 



 

SOLIDARIDAD: Orientar los esfuerzos hacia la Entidad y la comunidad, con apoyo y 

colaboración hacia las demás personas. Es entendido además como el desarrollo del 

trabajo con sentido de fraternidad y unión, buscando la obtención 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 

óptimo de la información, bienes y/o recursos públicos. 

COMPROMISO: tener sentido de pertenencia con la comunidad, para prestar el mejor 

servicio de salud mental con actitud positiva de cooperación, responsabilidad, puntualidad 

y calidad en la función social que le compete.  

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

 

5.1.6. POBLACIÓN OBJETO 

 

Unidad de Urgencias: Personas en crisis que requieren de atención inmediata por 

presentar trastornos del comportamiento, la conducta y el afecto. Además, trastornos 

neurológicos de mediana complejidad. 

Servicios ambulatorios: 

- Consulta Externa: se ofrece atención integral ambulatoria a todas las personas que lo 

requieran con o sin remisión médica. 

- Hospital de día: modalidad terapéutica de rehabilitación integral dirigida a persona que 

presentan disfunciones físicas o mentales que les produzcan alteraciones en el desempeño 

de su rol social, personal, laboral y/o familiar. 

- Programa Infantil: se atiende y trata las alteraciones del comportamiento del niño en forma 

personalizada, elaborando planes de tratamiento y prevención formativa con el fin de 

proporcionar relaciones familiares y sociales armónicas. 

Servicios de Hospitalización: atención directa y personalizada al paciente con cualquier 

enfermedad mental que amerite tratamiento hospitalario. 

Servicios de Apoyo: 

-Diagnóstico: (electroencefalografía, polisomnógrafo, laboratorio clínico nivel 1). 

-Complementación Terapéutica: (terapia ocupacional, trabajo social, farmacia). 

Promoción de la salud mental y prevención de la enfermedad mental: necesidades de 

salud mental de la comunidad santandereana impulsando acciones preventivas que 



 

conlleven a crear una cultura apropiada en estilos de vida saludables y generar sociedad 

que enfrente los desafíos del nuevo milenio. 

5.1.7. ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA 

 

 

Junta directiva 

Está integrada por nueve (9) miembros así: 

Por el estamento político-administrativo tres (3) miembros así: 

- 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 Científico tres (3) representantes designados así: 

- Un (1) representante del personal profesional de la institución, del área de la salud 

cualquiera que sea su disciplina, elegido mediante voto secreto con la participación de 

todo el personal profesional del área de la salud vinculado a la empresa. 

- Un (1) representante de las asociaciones científicas 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 

salió el representante designado termine su relación contractual, automáticamente este 



 

representante perderá su investidura como miembro de la Junta Directiva, procederá el 

Gobernador a designar un nuevo representante, de acuerdo con este procedimiento. 

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

- Una (1) representante de las alianzas o asociaciones de usuarios legalmente 

establecida, mediante convocatoria realizada por la Secretaría de Salud de Santander. 

- Dos (2) representantes designados por los gremios de la producción que tengan 

representación en el Departamento de Santander, en elección coordinada por la 

Cámara de Comercio de Bucaramanga. 

5.2. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL SERVICIO DE ENFERMERÍA 

 

5.2.1. SERVICIO DE ENFERMERÍA DE LA E.S.E HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN 

CAMILO 

Está ubicado dentro de la subdirección científica en los servicios de atención al cliente y 

cumple funciones tales como la prestación de apoyo terapéutico a las personas con 

patología psiquiátrica y/o neurológica para recuperar o controlar su salud mental. 

Misión 

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

servicios de Hospitalización, Urgencias y Programas Ambulatorios, apoyados en personal 

idóneo humanístico y de perfil profesional. 

Visión 

Se proyecta como una profesión que, a través de su talento humano con características de 

idoneidad, atención humanizada, personalidad y eficiencia, será el eje fundamental en el 

logro de los objetivos de la E.S.E Hospital Psiquiátrico San Camilo, contribuyendo a su 

posicionamiento en el área de la Salud Mental del Nororiente Colombiano. 

Objetivo general 

Brindar con atención integral y humanizada a los usuarios de la E.S.E Hospital Psiquiátrico 

San Camilo, que presenten enfermedad mental, psiquiátrica o neurológica, dentro del 

esquema de la atención con calidad, teniendo en consideración los principios científicos y 

éticos con el fin de optimizar la atención en términos de integralidad y oportunidad, 

obteniendo mejores respuestas desde el punto de vista salud, administrativo y financiero. 

Objetivos específicos 

- Brindar atención integral humanizada y personalizada a los usuarios de hospitalización, 

urgencias y consulta externa. 

- Promover ambiente laboral adecuado bajo los parámetros de las relaciones 

interpersonales tendiendo a mejorar la salud mental del talento humano de enfermería 

asegurando atención de calidad. 

- Proporcionar cuidados de enfermería de forma integral y oportuna basado en 

conocimientos científicos teórico-prácticos a los usuarios que requieren nuestros servicios. 



 

- Velar por el uso racional de los recursos existentes en procura de lograr una mejor 

atención y satisfacción de los usuarios que requieren nuestros servicios. 

- Garantizar calidad en la atención procurando al talento humano en formación y 

capacitación continua. 

- Brindar un trato amable y humano a los usuarios. 

Principios y valores 

El Servicio de Enfermería de la E.S.E Hospital Psiquiátrico San Camilo, aplica principios y 

valores contemplados dentro de los institucionales. 

El departamento de enfermería se encuentra dentro de la subdirección científica en los 

servicios de atención al cliente, dentro de sus estrategias o plan de trabajo se incluye la 

prestación de apoyo terapéutico a las personas con patología psiquiátrica y/o neurológica 

para recuperar o controlar su salud mental; al igual que los demás departamentos apoyan 

a la persona hospitalizada como fisioterapia, nutrición y dietética, odontología, y trabajo 

social. 

5.3. DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO DE AGUDOS HOMBRES 

 

El servicio de hospitalización agudos hombres, ubicado en el 1 piso, del E.S.E Hospital 

Psiquiátrico San Camilo, en Bucaramanga, Santander, cuenta con una infraestructura, la 

cual se encuentra dividida en 1 área; ubicando en el centro la estación de enfermería, 

cuenta con 13 unidades, de las cuales 8 son bipersonales, 1 tripersonal y 4 con capacidad 

de cuatro camas.  

Para la distribución de camas, el servicio cuenta con 35 camas, ubicadas de la siguiente 

manera. 

 

Número de la habitación Capacidad en 

camas 

Servicio de la habitación 

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 enfermería y médico contratado se cuenta con: 1 enfermera 

profesional, 13 auxiliares de enfermería, 1 médico general, 1 psicólogo que atiende martes 

y miércoles y 2 médicos psiquiatras divididos entre 16 y 18 pacientes. La relación 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 Prácticas Electivas de 

Profundización 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 Psiquiátrico 

San Camilo dentro de lo cual se encontraron aspectos como:  

Entrevista con coordinadora de enfermería 

En la entrevista realizada por el estudiante PEP de la Universidad Autónoma de 

Bucaramanga con la coordinadora del programa de enfermería Neyla Pinzón Rodríguez, 

enfermera profesional del E.S. E Hospital Psiquiátrico San Camilo. Basándose en la revisión 

de los protocolos institucionales y por petición la coordinadora del servicio se llegó a la 

conclusión de la necesidad de actualizar el protocolo institucional de venopunción periférica 

para los pacientes. Por otra parte, también se llegó a la conclusión de la necesidad de crear 

un protocolo institucional para el manejo de flebitis en los usuarios del hospital y otro 

protocolo del procedimiento de inserción de sonda nasogástrica ya que no hay existencia 

de estos. 

En la entrevista con el líder 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 Autónoma de 

Bucaramanga con la jefe del servicio de agudos hombres María Juliana Breton, enfermera 

profesional del E.S. E Hospital Psiquiátrico San Camilo. Se manifestó la importancia de la 

educación a los usuarios en cuanto al lavado de manos y la educación y pautas en la 

implementación de las habilidades psicosociales para la vida. Por parte del personal de 

enfermería se evidencia pocas pausas activas debido a la movilidad del área. 

Entrevista con usuarios del servicio 

Se realizo una valoración a los pacientes sobre el lavado de manos por medio de una lista 

de chequeo adecuada a los usuarios, basada en una guía de seguridad del paciente del 

plan de calidad nacional para el sistema nacional de salud de España que consistió en 10 

ítems de conocimiento dando como respuesta sí o no: 

1. ¿Conoce qué son y cómo 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 cuál es la mejor 
opción? 

4. ¿Conoce la importancia de la higiene de manos? 
5. ¿Sabe cuándo hay que realizar la higiene de manos? 
6. ¿Sabe quién debe realizar la higiene de manos? 
7. ¿Conoce cómo realizar la higiene de manos? 
8. ¿Conoce cuánto tiempo se debe tardar en realizar la higiene de manos? 
9. ¿Conoce los factores para evitar perjudicar la piel de las manos? 
10. ¿Sabe cada cuanto y mínimo cuantas veces al día se debe realizar la higiene de 

manos? 

Dando como resultado a los 15 usuarios encuestados: 

Ítem 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 además un cuestionario sobre una escala de habilidades sociales de A. 

Goldstein en las que se evaluaron 6 áreas de habilidades sociales: 

1. Grupo I. Primeras Habilidades Sociales. 

2. Grupo II. Habilidades Sociales Avanzadas. 

3. Grupo III. Habilidades Relacionadas Con Los Sentimientos. 

4. Grupo IV. Habilidades Alternativas A La Agresión. 

5. Grupo V. Habilidades Para Hacer Frente Al Estrés. 

6. Grupo VI. Habilidades De Planificación. 

Dando como resultado a los usuarios encuestados: 

 GRUPO I 

(de 1 a 8) 

GRUPO II 

(de 9 a 14) 

GRUPO III 

(de 15 a 21) 

GRUPO IV 

(de 22 a 30) 

GRUPO V 

(de 31 a 42) 

GRUPO VI 

(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 relación a las habilidades 

psicosociales para la vida es en promedio del 41,5%  

Entrevista con personal de enfermería  

https://www.seguridaddelpaciente.es/es/proyectos/financiacion-estudios/programa-higiene-manos/diez-preguntas-clave-sobre-higiene-manos/#n3
https://www.seguridaddelpaciente.es/es/proyectos/financiacion-estudios/programa-higiene-manos/diez-preguntas-clave-sobre-higiene-manos/#n3
https://www.seguridaddelpaciente.es/es/proyectos/financiacion-estudios/programa-higiene-manos/diez-preguntas-clave-sobre-higiene-manos/#n4
https://www.seguridaddelpaciente.es/es/proyectos/financiacion-estudios/programa-higiene-manos/diez-preguntas-clave-sobre-higiene-manos/#n5
https://www.seguridaddelpaciente.es/es/proyectos/financiacion-estudios/programa-higiene-manos/diez-preguntas-clave-sobre-higiene-manos/#n6
https://www.seguridaddelpaciente.es/es/proyectos/financiacion-estudios/programa-higiene-manos/diez-preguntas-clave-sobre-higiene-manos/#n7
https://www.seguridaddelpaciente.es/es/proyectos/financiacion-estudios/programa-higiene-manos/diez-preguntas-clave-sobre-higiene-manos/#n8
https://www.seguridaddelpaciente.es/es/proyectos/financiacion-estudios/programa-higiene-manos/diez-preguntas-clave-sobre-higiene-manos/#n9
https://www.seguridaddelpaciente.es/es/proyectos/financiacion-estudios/programa-higiene-manos/diez-preguntas-clave-sobre-higiene-manos/#n10
https://www.seguridaddelpaciente.es/es/proyectos/financiacion-estudios/programa-higiene-manos/diez-preguntas-clave-sobre-higiene-manos/#n10


 

Se aplico al personal de enfermería un test de 12 pregusta sobre estrés laboral basado en 

la adaptación del cuestionario de problemas psicosomáticos hecho en México dando en 

promedio como resultado: 

1. Nunca 2. Casi 

nunca 
 

3. Pocas 

veces 
 

4. Algunas 
veces 

5. Relativamente 
frecuente 

6. Muy 
frecuente 

Preguntas 1 2 3 4 5 6 

Imposibilidad de conciliar el sueño  X     

Jaquecas y dolores de cabeza.   X    

Indigestiones o molestias 
gastrointestinales. 

   X   

Sensación de cansancio extremo o 
agotamiento.  

  X    

Tendencia de comer, beber o fumar más 
de lo habitual.  

 X     

Disminución del interés sexual.  X      

Respiración entrecortada o sensación de 
ahogo. 

 X     

Disminución del apetito.  X     

Temblores musculares (por ejemplo, tics 
nerviosos o parpadeos).  

 X     

Pinchazos o sensaciones dolorosas en 
distintas partes del cuerpo. 

 X     

Tentaciones fuertes de no levantarse por 
la mañana.  

 X     

Tendencias a sudar o palpitaciones. X      
Se concluye según el test que en promedio el personal de enfermería 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  

 

1. Servicio de terapia ocupacional diaria para 

los usuarios. 

2. Se cuenta con servicio parte de psiquiatría 

y psicología para los usuarios. 

3. Procedimiento estandarizado de auditoría 

de protocolos de enfermería. 

4. Hay lineamientos de subgerencia del 

servicio de enfermería: misión, visión, 

políticas, principios, valores y política de 

humanización. 

5. Se cuenta con funciones específicas de la 

enfermera y auxiliares del servicio. 

6. Se cuenta con una persona encargada y 

capacitada en gestión de seguridad y salud 

en el trabajo. 

7. Hay coordinación y trabajo en equipo 

interdisciplinar (enfermería, medicina, 

psicología, terapia ocupacional entre 

otros.) 

8. Se cuenta con la disponibilidad de 

insumos para la ejecución de los servicios 

ofrecidos en el servicio. 

9. Se cuenta con disponibilidad de espacios 

para la realización de consultas y 

actividades educativas. 

 

 

1. Necesidad de actualización del protocolo de 

venopunción. 

2. Se visualiza la poca adherencia al lavo de manos 

por parte de los usuarios del servicio. 

3. No se evidencia presencia de trabajador social en el 

servicio. 

4. No se cuenta con la existencia de protocolo de 

manejo de flebitis 

5. No se cuenta con la existencia del protocolo de 

sondaje nasogástrico en el servicio 

6. Poca disponibilidad de tiempo del personal de 

enfermería para realizar pausas activas. 

7. Se evidencia poco conocimiento de los usuarios en 

relación a las habilidades psicosociales para la vida. 

8. Se utilizan pocas técnicas para disminuir el estrés. 

ORIGEN EXTERNO 

OPORTUNIDADES AMENAZAS 

 

1. La ubicación de la institución cuenta con 

varias vías que facilitan el acceso a la 

población. 

2. Cuanta con convenio docente asistencial 

entre la Universidad Autónoma de 

Bucaramanga y la E.S.E HPSC 

 

1. Los pacientes del servicio de agudos hombres 

cuentas con poca gestión de trabajo social.  

2. La percepción de la población con respecto a la 

E.S.E. Hospital Psiquiátrico San Camilo es 

inadecuada. 

3. El estrato socioeconómico de la mayoría de los 

usuarios es bajo. 

4. Posición geográfica con riesgo de actividad sísmica. 



 

3. El servicio cuenta con disponibilidad de 

servicios públicos (agua, luz, teléfono, 

acueducto y alcantarillado). 

4. Se cuenta con convenio con otras 

instituciones prestadoras de salud. 

5. Hay implementación de la normatividad 

vigente en salud (ley 100 de 1993), en el 

ejercicio profesional de enfermería (ley 

266 de 1996 y ley 911 de 2004), salud 

mental (ley 1616 de 2013) y sistema 

obligatorio de garantía de calidad de la 

atención de salud “sistema único de 

acreditación” (decreto 1011 de 2006). 

 

7. MATRÍZ DE PRIORIZACIÓN 

 

7.1. MATRÍZ DE EVALUACIÓN DE LOS FACTORES INTERNOS (MEFI) 

 

FACTOR A ANALIZAR PESO CALIFICACION PESO 

PONDERADO 

FORTALEZAS 

1. Servicio de terapia 

ocupacional diaria 

para los usuarios. 

0,04 3 0,12 

2. Se cuenta con 

servicio parte de 

psiquiatría y 

psicología para los 

usuarios. 

0,04 3 0,12 

3. Procedimiento 

estandarizado de 

auditoría de 

protocolos de 

enfermería. 

0,05 4 0,20 

4. Hay lineamientos de 

subgerencia del 

servicio de 

enfermería: misión, 

visión, políticas, 

principios, valores y 

políticas de 

humanización. 

0,08 3 0,24 



 

5. Se cuenta con 

funciones 

específicas de la 

enfermera y 

auxiliares del servicio 

0,05 4 0,20 

6. Se cuenta con una 

persona encargada y 

capacitada en 

gestión de seguridad 

y salud en el trabajo. 

0,09 3 0,27 

7. Hay coordinación y 
trabajo en equipo 
interdisciplinar 
(enfermería, 
medicina, psicología, 
terapia ocupacional 
entre otros.) 

0,03 2 0,06 

8. Se cuenta con la 

disponibilidad de 

insumos para la 

ejecución de los 

servicios ofrecidos 

en el servicio. 

0,03 4 0,12 

9. Se cuenta con 

disponibilidad de 

espacios para la 

realización de 

consultas y 

actividades 

educativas. 

0,07 4 0,28 

DEBILIDADES  

1. Necesidad de 

actualización del 

protocolo de 

venopunción. 

0,08 4 0,32 

2. Se visualiza la poca 

adherencia al lavo de 

manos por parte de 

los usuarios del 

servicio. 

0,07 4 0,28 

3. No se evidencia 

presencia de 

trabajador social en 

el servicio. 

0,06 3 0,18 

4. No se cuenta con la 

existencia de 

0,08 4 0,32 



 

protocolo de manejo 

de flebitis 

5. No se cuenta con la 

existencia del 

protocolo de sondaje 

nasogástrico en el 

servicio 

0,08 4 0,32 

6. Poca disponibilidad 

de tiempo del 

personal de 

enfermería para 

realizar pausas 

activas. 

0,03 3 0,09 

7.  Se evidencia poco 

conocimiento de los 

usuarios en relación 

a las habilidades 

psicosociales para la 

vida. 

0,07 4 0,28 

8. Se utilizan pocas 

técnicas para 

disminuir el estrés. 

0,05 3 0,15 

TOTAL 1  3.55 

 

 

7.2. MATRÍZ DE EVALUACIÓN DE LOS FACTORES EXTERNOS (MEFE) 

 

FACTOR A 

ANALIZAR 

PESO CALIFICACION PESO 

PONDERADO 

OPORTUNIDADES 

1. La ubicación de la 

institución cuenta 

con varias vías que 

facilitan el acceso a 

la población. 

0,11 2 0,22 

2. Cuanta con 

convenio docente 

asistencial entre la 

Universidad 

Autónoma de 

Bucaramanga y la 

E.S.E HPSC 

0,16 4 0,64 

3. El servicio cuenta 

con disponibilidad 

0,1 2 0,20 



 

de servicios 

públicos (agua, luz, 

teléfono, acueducto 

y alcantarillado). 

4. Se cuenta con 

convenio con otras 

instituciones 

prestadoras de 

salud. 

0,11 2 0,22 

5. Hay 
implementación de 
la normatividad 
vigente en salud 
(ley 100 de 1993), 
en el ejercicio 
profesional de 
enfermería (ley 266 
de 1996 y ley 911 
de 2004), salud 
mental (ley 1616 de 
2013) y sistema 
obligatorio de 
garantía de calidad 
de la atención de 
salud “sistema 
único de 
acreditación” 
(decreto 1011 de 
2006). 

0,1 2 0,20 

AMENAZAS 

1. Los pacientes del 

servicio de agudos 

hombres cuentas 

con poca gestión de 

trabajo social.  

0,09 2 0,18 

2. La percepción de la 

población con 

respecto a la E.S.E. 

Hospital 

Psiquiátrico San 

Camilo es 

inadecuada. 

0,14 3 0,42 

3. El estrato 

socioeconómico de 

la mayoría de los 

usuarios es bajo. 

0,09 3 0,27 



 

4. Posición geográfica 
con riesgo de 
actividad sísmica. 

0,1 2 0,20 

TOTAL 1  2.55 

 

Una vez realizada la DOFA y la evaluación de factores internos (MEFI) y evaluación de 

factores externos (MEFE) se procede a realizar la matriz de estrategias (MAFE) en la cual 

se tendrán 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 

gestión de seguridad y salud en 

el trabajo. 

2. Hay lineamientos de 
subgerencia del servicio de 
enfermería: misión, visión, 

políticas, principios, valores y 
políticas de humanización. 

3. Se cuenta con disponibilidad de 
espacios para la realización de 

consultas y actividades 
educativas. 

Debilidades 

1. Necesidad de actualización del protocolo 

de venopunción. 

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 nasogástrico en el 

servicio 

5. Se evidencia poco conocimiento de los 

usuarios en relación a las habilidades 

psicosociales para la vida. 

Oportunidades 

1. Cuanta con convenio docente 
asistencial entre la 

Universidad Autónoma de 
Bucaramanga y la E.S.E 

HPSC. 

Estrategias FO 

• Fortalecer la participación 

del personal asistencial en 

los programas educativos 

brindados en el E.S.E. 

hospital psiquiátrico 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-O1) 

Estrategias DO 

• Elaborar los protocolos de manejo de 
flebitis y sondaje nasogástrico del 

E.S.E Hospital Psiquiátrico San Camilo 
mediante la búsqueda sistematizada 

en las plataformas institucionales de la 
universidad favoreciendo la atención 

de enfermería en el servicio de agudos 
hombres. (D3-D4-O1) 

• Realizar actualización del protocolo de 
venopunción, mediante la revisión 

bibliográfica actualizada en las bases 
de datos UNAB, favoreciendo de esta 
manera el mejoramiento en el servicio 

de agudos hombres. (D1-O1) 

• 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 lúdicas 
evitando la propagación de 

enfermedades cruzadas en el área 
intrahospitalaria. (D2-O1) 



 

Amenazas 

1. La percepción de la población 

con respecto a la E.S.E. 

Hospital Psiquiátrico San 

Camilo es inadecuada. 

2. El estrato socioeconómico de 

la mayoría de los usuarios es 

bajo. 

 

Estrategias FA 

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

por subgerencia que se 
relacionan con misión, visión y 

políticas de humanización 
mediante campañas de 

capacitación, buscado la mejora 
en percepción de los usuarios 
hacia el servicio. (F2-F3-A1) 

Estrategias DA 

• Orientar a los usuarios del servicio de 
agudos hombres del HPSC en relación a 
las habilidades psicosociales para la vida 

mediante actividades psicoeducativas 
programadas buscando la mejora en 

además en la percepción 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 coordinación de enfermería. 

ESTRATEGIA 1: Fortalecer la participación del personal asistencial en los programas educativos 
brindados en el E.S.E. hospital psiquiátrico 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 acompañamiento y apoyo a las capacitaciones programadas en los dentro de la 
planeación del líder de seguridad y salud en el trabajo y la coordinación de enfermería. 

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

ACTIVIDAD: INDICADOR: MEDIOS DE VERIFICACIÓN: 

Realizar búsquedas bibliográficas 
de temas basados en el apoyo al 
programa de seguridad y salud 

en el trabajo y la coordinación de 
enfermería según necesidad. 

(Nº de búsquedas programas / 
Nº de ejecutadas) *100. 

Material educativo resultado de la 
búsqueda bibliográfica. 

DESARROLLO: 
Capacitación Infecciones Respiratorias Agudas 



 

 
Bioseguridad Vacunación 

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



 

Asistir a las capacitaciones 
brindadas por el líder de 

seguridad y salud en el trabajo y 
la coordinación de enfermería. 

(N° de capacitaciones asistidas / 
N° de capacitaciones 

planteadas) *100 

Lista de asistencia, evidencias 
fotográficas. 

DESARROLLO: 
Socialización de protocolo covid – Día mundial de la prevención de suicidio 

 
Capacitación IRA 

 
Video informativo de bioseguridad 



 

 

 
Super héroe psicosocial 



 

 
Evaluación de bioseguridad 

 
Día mundial de lavado de manos 



 

 
Disfrázate de alegría 



 

 
 

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

Realizar capacitaciones a el 
talento humano del E.S.E. 

Hospital Psiquiátrico San Camilo 
en apoyo al programa de 

seguridad y salud en el trabajo y 
la coordinación de enfermería 

según necesidad. 

(N° de capacitaciones realizadas 
/ N° de capacitaciones 

planteadas) *100 

Lista de asistencia, evidencia 
fotográfica 



 

DESARROLLO: 
Capacitación IRA 

 

 
Video informativo de bioseguridad 



 

 

 

 
Día mundial de lavado de manos 



 

 

 

 



 

 

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

 

 

Cronograma de actividades realizadas en seguridad y salud en el trabajo y coordinación de 
enfermería 

Fecha Actividad Búsqueda Asistencia Capacitar 

10/09/20 
Socialización de protocolos covid 

Día mundial de la prevención del suicidio 
No Si No 

17/09/20 Capacitación IRA Si Si Si 

24/09/20 
Video informativo de bioseguridad general e 

infografías 
No Si Si 

01/10/20 
Super héroe psicosocial y evaluación de 

bioseguridad 
No Si No 

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 vacunación Si Si Si 

29/10/20 Disfrázate de alegría  No Si No 

05/11/20 Carnaval de humanización Si Si Si 



 

 

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

ESTRATEGIA 2: Elaborar los protocolos de manejo de flebitis y sondaje nasogástrico del E.S.E Hospital 

Psiquiátrico San Camilo mediante la búsqueda sistematizada en las plataformas institucionales de la 

universidad favoreciendo la atención de enfermería en el servicio de agudos hombres. 

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

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

ACTIVIDAD: INDICADOR: MEDIOS DE VERIFICACIÓN: 

Realizar protocolo de 
búsqueda de flebitis. 

Protocolo de búsqueda. 
Documento del protocolo de 

búsqueda. 

DESARROLLO 

 



 

 
RESULTADO DEL INDICADOR: Protocolo de búsqueda de flebitis 

Realizar la revisión 
bibliográfica del protocolo 

de flebitis. 

(Nº de artículos seleccionados / 
Nº de artículos revisados) *100 

Fichas bibliográficas de los 
artículos seleccionados. 

DESARROLLO: 

  



 

 
RESULTADO DEL INDICADOR: 5/5 x100 = 100% 

Análisis de artículos por el 
método PRISMA del 
protocolo de flebitis. 

(Nº de artículos seleccionados / 
Nº de artículos analizados) *100 

Documento con análisis PRISMA 
de los artículos seleccionados. 

DESARROLLO: 

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

Realizar el protocolo de 
flebitis. 

Protocolo de flebitis terminado. 
Correo de entrega del protocolo del 
manejo de flebitis a la institución. 

DESARROLLO: 



 

  

 
RESULTADO DEL INDICADOR: Protocolo de flebitis terminado al 100% 

Realizar protocolo de 
búsqueda de sondaje 

nasogástrico. 
Protocolo de búsqueda. 

Documento del protocolo de 
búsqueda. 

DESARROLLO: 



 

 

 
RESULTADO DEL INDICADOR: Protocolo de búsqueda de sondaje nasogástrico 

Realizar la revisión 
bibliográfica del protocolo 
de sondaje nasogástrico. 

(Nº de artículos seleccionados / 
Nº de artículos revisados) *100 

Fichas bibliográficas de los 
artículos seleccionados. 

DESARROLLO: 



 

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

Análisis de artículos por el 
método PRISMA del 
protocolo de sondaje 

nasogástrico. 

(Nº de artículos seleccionados / 
Nº de artículos analizados) *100 

Documento con análisis PRISMA 
de los artículos seleccionados. 

DESARROLLO: 

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

Realizar el protocolo de 
sondaje nasogástrico. 

Protocolo de sondaje 
nasogástrico terminado. 

Correo de entrega del protocolo del 
manejo de sondaje nasogástrico a 

la institución. 

DESARROLLO: 



 

  

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

 

NECESIDAD 3: Falta de actualización del protocolo de venopunción periférica. 
ESTRATEGIA 3: Realizar actualización del protocolo de venopunción, mediante la revisión bibliográfica 
actualizada en las bases de datos UNAB, favoreciendo de esta manera el mejoramiento en el servicio de 
agudos hombres.  



 

META: Presentar a la institución el protocolo de venopunción periférica actualizado al 100%. 

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

ACTIVIDAD: INDICADOR: MEDIOS DE VERIFICACIÓN: 

Realizar protocolo de 
búsqueda de venopunción 

periférica. 
Protocolo de búsqueda. 

Documento del protocolo de 
búsqueda. 

DESARROLLO: 

  



 

 
RESULTADO DEL INDICADOR: Protocolo de búsqueda de venopunción periférica 

Realizar la revisión 
bibliográfica del protocolo 
de venopunción periférica. 

(Nº de artículos seleccionados / 
Nº de artículos revisados) *100 

Fichas bibliográficas de los 
artículos seleccionados. 

DESARROLLO: 

  



 

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

Análisis de artículos por el 
método PRISMA del 

protocolo de venopunción 
periférica. 

(Nº de artículos seleccionados / 
Nº de artículos analizados) *100 

Documento con análisis PRISMA 
de los artículos seleccionados. 

DESARROLLO: 

  
RESULTADO DEL INDICADOR: 218/218 x 100 = 100%  

Realizar la actualización del 
protocolo de venopunción 

periférica. 

Protocolo de venopunción 
periférica actualizado. 

Correo de entrega del protocolo del 
manejo de venopunción periférica a 

la institución. 

DESARROLLO: 



 

  

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

 

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 lúdicas evitando la 
propagación de enfermedades cruzadas en el área intrahospitalaria. 

META: Capacitar al 70% de los usuarios del servicio de agudos hombres del E.S.E. Hospital Psiquiátrico 
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 VERIFICACIÓN:  



 

Diseñar lista de chequeo de 
lavado de manos. 

Documento con lista de 
chequeo. 

Evidencia fotográfica, correo de 
enviado a revisión por tutor e 

institución. 

DESARROLLO: 

  
RESULTADO DEL INDICADOR: Documento la lista de chequeo 

Aplicar listas de chequeo a los 
usuarios del servicio. 

(N° listas de chequeo 
aplicadas / N° total de 

personas encuestadas) * 100 

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 
educación de lavado de 
manos a los usuarios. 

Documento desarrollado. 

DESARROLLO:  



 

  
RESULTADO DEL INDICADOR: Rotafolio terminado basado en el protocolo de higiene de manos del 

E.S.E Hospital Psiquiátrico San Camilo 
Capacitar al personal de 

enfermería del servicio de agudos 
hombre en la educación al 

protocolo institucional de lavado 
de manos para los usuarios. 

(N° personal de enfermería del 
servicio capacitado / N° total 

del personal de enfermería del 
servicio) * 100 

Lista de asistencia del 
personal capacitado. 

DESARROLLO: 

 



 

 
RESULTADO DEL INDICADOR: 13/13 x100 = 100% 

Capacitación a los usuarios sobre 
el lavado de manos. 

 

(N° personas capacitadas en 
el tiempo programado/ N° total 

de usuarios del servicio 
durante el tiempo programado) 

* 100 

Listas de asistencia. 

DESARROLLO: 

  
RESULTADO DEL INDICADOR: 230/270 x100 = 85%  

Aplicar listas de chequeo a los 
usuarios asistentes posterior a 

educación. 

(N° listas de chequeo 
aplicadas / N° total de 

personas asistentes) * 100 
Listas de chequeo aplicada. 

DESARROLLO: 

  



 

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

  

 

NECESIDAD 5: Inadecuada percepción de la población con respecto a la E.S.E. Hospital Psiquiátrico 
San Camilo. 
ESTRATEGIA 5: Reforzar en el personal de enfermería y los usuarios del HPSC los lineamientos dados 
por subgerencia que se relacionan con las políticas de humanización, mediante campañas de 
capacitación, buscado la mejora en percepción de los usuarios hacia el servicio. 

META: Realizar campaña de socialización al 70% del personal de enfermería del E.S.E. Hospital 
Psiquiátrico San Camilo sobre las políticas de humanización 

RESULTADO: Se realizo la socialización de la política de humanización al 100% del personal de 
enfermería del E.S.E. Hospital Psiquiátrico San Camilo. 

ACTIVIDAD: INDICADOR: MEDIOS DE VERIFICACIÓN: 

Realizar la planeación del carnaval 
de humanización y poster con el fin 
de invitar a la participación de este, 

dirigido a todo los servicios y el 
personal institucional buscando 

promover la política de 
humanización. 

Documento preliminar de la 
planeación de la feria y 

poster. 

Documento y poster 
desarrollado.  

DESARROLLO: 



 

  

 



 

 
RESULTADO DEL INDICADOR: Documento de planeación y poster terminado 

Realizar la socialización de la 
planeación y desarrollar el carnaval 

de humanización. 

(Nº personal asistente/ N° 
personal de 

enfermería total) *100. 

Evidencias fotográficas 
Registros de asistencia 

DESARROLLO: 

  



 

 
RESULTADO DEL INDICADOR: 240/240 x 100 = 100% 

 

 



 

NECESIDAD 6: Bajo conocimiento en relación a las habilidades sociales en los usuarios del servicio. 

ESTRATEGIA 6:  Orientar a los usuarios del servicio de agudos hombres del HPSC en relación a las 
habilidades sociales mediante capacitaciones lúdicas programadas buscando además la mejora en la 
percepción intrahospitalaria hacia la atención de los pacientes.   
META:  Realizar capacitaciones buscando promover las habilidades sociales en un 70% de la población 
hospitalizada en el servicio de agudos hombres del E.S.E. Hospital Psiquiátrico San Camilo. 

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

ACTIVIDAD: INDICADOR: MEDIOS DE VERIFICACIÓN: 

Aplicar cuestionario de habilidades 
sociales de A. Goldstein a los 

usuarios del servicio. 

(N° cuestionarios aplicados/ 
N° cuestionarios planteados) 

*100 
Cuestionarios aplicados. 

DESARROLLO: 

  

 
RESULTADO DEL INDICADOR: 10/10 x 100 = 100% 

Realizar la búsqueda bibliográfica 
de información sobre las 

habilidades sociales basada en 
evidencia científica. 

(Nº de artículos seleccionados 
/ Nº de artículos revisados) 

*100 

Resumen de la literatura revisada sobre 
habilidades psicosociales para la vida.  

DESARROLLO: 



 

 

RESULTADO DEL INDICADOR: 3/3 x 100 = 100% 

Elaborar material educativo para 
los usuarios del servicio y 

presentarlo a la coordinación de 
enfermería y jefe inmediato. 

Documento con diseño 
preliminar del material 

educativo 

Evidencia fotográfica, correo de enviado 
a revisión por tutor e institución.  

DESARROLLO:  

 



 

 
RESULTADO DEL INDICADOR: Rotafolio de habilidades sociales terminado 

Capacitar al personal de 
enfermería del servicio de agudos 

hombre en la educación a los 
usuarios en relación a las 

habilidades sociales. 

(N° personal de enfermería 
del servicio capacitado / N° 

total del personal de 
enfermería del servicio) * 100 

Lista de asistencia del personal 
capacitado.  

DESARROLLO:  

 

RESULTADO DEL INDICADOR:  13/13 x100 = 100% 

Capacitar a los usuarios de 
servicio de agudos hombres en 

relación a las habilidades sociales. 

(N° personas capacitadas en 
el tiempo programado/ N° 

total de usuarios del servicio 
durante el tiempo 

programado) * 100 

Evidencia fotográfica y lista de 
asistencia. 

DESARROLLO:  



 

 

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) 

*100 
Cuestionarios aplicados. 

DESARROLLO:  

 



 

 

9. OTRAS ACTIVIDADES 

Vigía covid 

 

 

 

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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10. CRONOGRAMA 
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