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RESUMEN 

 

Título: Fortalecimiento del vínculo enfermera – paciente en la clínica ISNOR desde en el 

enfoque teórico de Hildegard Peplau. Introducción: La salud mental al ser considerada parte 

fundamental del ser humano requiere de una atención humanizada basada en cuidados 

técnico-científicos e integrales que suplan cada una de las necesidades. Cuando el quehacer 

enfermero cuenta con bases sólidas que sustentan su práctica clínica va a conllevar 

directamente a la satisfacción y a la calidad en la atención del usuario, familia y comunidad, 

puesto que todas las acciones y actividades están respaldadas con investigación científica y 

experiencia clínica confiable, permitiendo al personal de salud dirigir su práctica a la 

disminución de riesgos referentes a la atención en salud puesto que se omite la práctica 

basada en lo empírico o en el azar. Objetivo principal: Diseñar estrategias de cuidado y 

autocuidado al personal de salud y usuarios de la clínica ISNOR, mediante intervenciones 

educativas mejorando la calidad de la atención según los estándares de calidad en salud 

mental, en el segundo semestre del 2019. Metodología: La valoración de los servicios de 

hospitalización y urgencias, se realizaron a través de la matriz DOFA, posteriormente se 

ejecutó la priorización de las debilidades con la Matriz HANLON, la cual nos prioriza cuatro 

problemas en los que se establecieron estrategias como lo fue el protocolo de manejo para 

pacientes con trastorno de comportamiento por sustancias psicoactivas y alcohol, en el cual 

se implementan recomendaciones de las guías de la RNAO para el diseño; psicoeducaciones 

a usuarios y familiares acerca de las patologías mentales prevalentes y fortalecer las 

habilidades psicosociales para la vida; dar capacitaciones al personal asistencial sobre el 

manual de bioseguridad para para un mejoramiento en  la adherencia al  manual. Resultados: 

En cuanto a las metas propuestas, la primer meta fue alcanzada en un 100% ya que se hizo 

entrega del protocolo a la institución, la segunda meta se basó en presentar el material en 
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físico de las patologías prevalentes y se cumplió en un 100%, la tercer meta en la cual se 

realizaron actividades psicoeducativas sobre las habilidades psicosociales para la vida hubo 

una cobertura del 65.5% en la población hospitalizada en el mes de septiembre del 2019, y 

como cuarta meta se propuso mejorar el nivel de adherencia al manual de bioseguridad a un 

80%, la cual se cumplió en un 95%. Conclusiones: A través de la ejecución de capacitaciones 

interactivas, la culturización en la humanización del cuidado, y las estrategias tecnológicas 

facilitan la interiorización de conceptos en el personal asistencial lo cual se ve reflejado en 

el mejoramiento de los procesos. Basado en los resultados obtenidos, se establece que la 

educación es un método eficaz, ya que los usuarios y el personal aprende a partir de la acción 

sobre contenidos como del desempeño de estos ante situaciones simuladas, promoviendo la 

interacción y la comunicación permitiendo aprendizajes significativos.  

 

ABSTRACT  

 

Title: Strengthening of the nurse-patient link in the ISNOR clinic based on the theoretical 

approach of Hildegard Peplau. Introduction: Mental health being considered a fundamental 

part of the human being requires a humanized attention based on technical-scientific and 

comprehensive care that meets each of the needs. When nursing work has a solid foundation 

that supports its clinical practice, it will directly lead to satisfaction and quality in the care of 

the user, family and community, since all actions and activities are supported by scientific 

research and reliable clinical experience, allowing health personnel to direct their practice to 

the reduction of risks related to health care since the practice based on empirical or chance is 

omitted. Principal objective: To design strategies of care and self-care for health personnel 

and users of the ISNOR clinic, through educational interventions improving the quality of 

care according to mental health quality standards, in the second half of 2019. Methodology: 

The assessment of the hospitalization and emergency services, were carried out through the 
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DOFA matrix, later the prioritization of the weaknesses with the HANLON Matrix was 

executed, which prioritizes four problems in which strategies were established such as the 

patient management protocol with behavior disorder due to psychoactive substances and 

alcohol, in which recommendations of the RNAO guidelines for design are implemented; 

psychoeducation to users and family members about prevalent mental pathologies and 

strengthening psychosocial life skills; Provide training to healthcare personnel on the 

biosafety manual for an improvement in adherence to the manual. Results: Regarding the 

proposed goals, the first goal was reached in 100% since the protocol was delivered to the 

institution, the second goal was based on presenting the physical material of the prevalent 

pathologies and was met in a 100 %, the third goal in which psychoeducational activities on 

psychosocial life skills were carried out was 65.5% coverage in the hospitalized population 

in September 2019, and as a fourth goal it was proposed to improve the level of adherence to 

the manual of biosecurity at 80%, which was fulfilled at 95%. Conclusions: Through the 

execution of interactive training, the culturization in the humanization of care, and 

technological strategies facilitate the internalization of concepts in the care staff which is 

reflected in the improvement of the processes. Based on the results obtained, it is established 

that education is an effective method, since users and staff learn from the action on contents 

as well as their performance in simulated situations, promoting interaction and 

communication allowing meaningful learning. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermería desde sus inicios se ha considerado como un producto social vinculado al arte 

de cuidar, por lo que responde al compromiso social y el impacto que genera esta disciplina 

profesional en la cotidianidad, por ende, se hace indispensable que el pertenecer a esta área, 

la enfermera mantenga un desarrollo y actualización del conocimiento en particular que 

permita el crecimiento de la disciplina debido a que el conocimiento es la base para lograr 

una práctica fundamentada y autónoma. 

La salud mental al ser considerada parte fundamental del ser humano requiere de una 

atención humanizada basada en cuidados técnico-científicos e integrales que suplan cada una 

de las necesidades. Cuando el quehacer enfermero cuenta con bases sólidas que sustentan su 

práctica clínica va a conllevar directamente a la satisfacción y a la calidad en la atención del 

usuario, familia y comunidad, puesto que todas las acciones y actividades están respaldadas 

con investigación científica y experiencia clínica confiable, permitiendo al personal de salud 

dirigir su práctica a la disminución de riesgos referentes a la atención en salud puesto que se 

omite la práctica basada en lo empírico o en el azar. 

En salud, la parte mental es igual de importante que todas; haciendo referencia a ella la OMS 

como el estado de bienestar alcanzado por cada persona por medio de sus propias capacidades 

para lograr afrontar de la mejor manera las tensiones normales de la vida. 

De esta manera la OPS se une al concepto definido por la OMS y decide apoyar cada tema 

relacionado a mejorar la salud mental, ante esto da indicaciones para que esta sea incluida y 

vista como prioridad ante la salud pública, se reduzca la estigmatización y discriminación de 

personas con algún tipo de trastorno mental, promover y apoyar cada programa que busque 

la rehabilitación psicosocial, incluir de forma activa a la familia, comunidad; a su vez los 

hospitales psiquiátricos se acerquen más a la población y mejoren la atención prestada. 
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La razón de ser de la enfermería es la práctica profesional e idealmente, la aplicación de todo 

el conocimiento que permita solucionar los problemas. Por esta razón, la misión, es que se 

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

oriente colombiano. 

Es importante que teniendo herramientas estratégicas y validadas como son las guías de 

buenas prácticas clínicas de la RNAO, su implementación sea de manera deliberada y 

aceptada por parte de todo el personal de salud para gestionar y cumplir con los mayores 

estándares de calidad y de seguridad del paciente como lo propone la clínica ISNOR como 

institución que está regido por el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención 

en Salud. 

Para dar cumplimiento a lo anterior se revisa el enfoque de la teoría psicodinámica de 

Pepplau, trabajando en la relación enfermera- paciente en la clínica ISNOR, mediante 

intervenciones educativas que permitan un mejoramiento y la adopción de nuevos 

conocimientos, aplicándolos de manera continua en la práctica clínica en donde se 

identificaron falencias. 

JUSTIFICACIÓN 

 

En Colombia la salud mental es regida y direccionada por la ley 1616 del 2003, refiriéndose 

a un estado dinámico en el que la vida por medio del comportamiento y la interacción es 

expresada para trabajar, desarrollar emociones, ámbito cognitivo – mental y establecer 

relaciones que contribuyan a la comunidad; también alude a la importancia y reglamentación 

en los derechos de las personas en este ámbito, la promoción y prevención de la enfermedad 
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– trastorno, atención integral, prestación de servicios; es decir que la ley implementa y recalca 

el esfuerzo porque cada día mejore la calidad en la atención prestada de esta área específica.  

 

Actualmente, los trastornos mentales afectan especialmente a niños, adolescentes y adultos 

jóvenes, situación que empeora en gran medida, en la población de países tanto desarrollados 

como subdesarrollados más del 25%, han padecido en algún momento de su vida uno o más 

trastornos del comportamiento o mentales. Se plantea que las condiciones psiquiátricas y 

neurológicas en el mundo se incrementarán de 10,5 % del total de la carga de la enfermedad 

a 15 % hacia el año 2020.  

 

Por consiguiente, diferentes pautas y puntos de vista de la salud mental hacen evidente  la 

generación de nuevas estrategias para el manejo y cuidado de esta población deben estar 

enfocadas no solo hacia la parte clínica sino hacia la parte conductual, humana; que las 

decisiones y acciones tomadas por el personal de salud vayan más allá de responder a las 

necesidades físicas, respondiendo también de manera apropiada a las mentales y espirituales; 

siendo enfermería el personal a cargo del cuidado directo que Permite ubicar la teoría de 

Pepplau, ya que es uno de los roles más importantes que constantemente se debe fortalecer 

la relación e interacción enfermera – usuario, que es entender la situación, el sufrimiento del 

otro y ayudar a que sea más liviana la carga de la enfermedad. 

 

En un principio, las Habilidades psicosociales para la vida se orientaron a la prevención de 

problemas específicos de salud pública: retrasar la edad de inicio del consumo de alcohol, 

tabaco y cannabis, prevenir conductas sexuales de alto riesgo, mejorar conductas 

relacionadas con la salud y la autoestima, promover el ajuste social positivo, mejorar el 

desempeño académico y/o prevenir el rechazo de los iguales. Más tarde, se comprendió que 
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las habilidades socio-cognitivas y de control de las emociones representan la pieza clave para 

el desarrollo humano, por lo que se redirigió su enfoque, proponiendo como objetivo la 

aplicación de las mismas en la promoción de la salud, aplicando este punto de vista a diversas 

situaciones de la vida cotidiana. 

 

El instituto del sistema nervioso del nororiente es una institución prestadora de servicios de 

salud, ve en el ser humano su razón de ser, Su compromiso ético y social de procurar bienestar 

y la disminución de los riesgos de la atención, promulgando, respetando y haciendo cumplir 

las directrices y metas preestablecidas para lograr atención con calidad al usuario. 

 

Para el cumplimiento del direccionamiento estratégico cuenta con políticas dirigidas al 

mejoramiento continuo como base para el desarrollo de procesos asistenciales seguros y de 

calidez, puesto que esta organización se centra en la primicia que la gestión de los procesos 

asistenciales, y de la formación académica, deben estar enmarcados en altos estándares de 

calidad, para el cuidado seguro, oportuno y cálido de los usuarios y familias. 

 

Por lo tanto, el presente trabajo tiene como fin apoyar el direccionamiento estratégico de la 

institución, mediante la realización de un plan de mejoramiento sustentado con las 

necesidades prioritarias que se localizaron en la clínica ISNOR mediante la valoración del 

servicio y aplicación de matrices de priorización, que guiaron el proceso de planeación de las 

actividades necesarias para aportar al servicio una mejoría. 
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MARCO TEÓRICO 

 

 

 

 

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

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

interpersonales, centrada en la relación enfermera- paciente. 

 

Es un modelo orientado principalmente a la enfermería psiquiátrica que toma como sustento 

las bases teóricas psicoanalistas, de las necesidades humanas y del concepto de motivación 

y desarrollo personal. Peplau define la “Enfermería Psicodinámica” como “aquella que es 

capaz de entender la propia conducta para ayudar a otras 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. 
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METAPARADIGMAS 

 

ENFERMERÍA: Es un proceso interpersonal y terapéutico que funciona en términos de 

cooperación con otros procesos humanos, haciendo de la salud una posibilidad para los 

individuos en las comunidades.  

 

PERSONAS: son seres humanos que viven una especie de equilibrio inestable de manera 

que, cuando ese equilibrio se altera, aparece la enfermedad. 

 

SALUD: palabra símbolo que implica el movimiento de avance de la personalidad y otros 

procesos humanos hacia una vida creativa, constructiva, personal y comunitaria. 

 

ENTORNOS: La relación interpersonal entre enfermera y paciente puede llevarse a cabo en 

diferentes: hospital, escuela, comunidad, etc., con el objetivo de mejorar la salud, aumentar 

el bienestar y atender a las enfermedades. 

 

MODELO DE HILDELGARD PEPLAU 

 

La actuación de enfermería para alcanzar los objetivos anteriores se trata de actuar en lugar 

de la persona o paciente, actuar orientándole, actuar manteniendo y mejorando su estado 

físico y psíquico, actuar mediante la instrucción. 

 

En este modelo las acciones son relazadas tanto por el paciente como por la enfermera a 

través de la interrelación personal. La meta se puede considerar alcanzada cuando el paciente 

alcanza al máximo grado de crecimiento personal y de salud dentro de sus limitaciones. La 
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dinámica que hace progresar la actividad es la capacidad de los sujetos (tanto enfermera como 

paciente) para poder establecer relaciones interpersonales aprender y desarrollarse. 

 

El objetivo de este modelo de enfermería es ayudar al paciente y al grupo comunitario a 

conseguir la salud de forma que enfermera y paciente alcancen el mayor grado de desarrollo 

personal. 

 

 

EN LA RELACIÓN ENFERMERA Y PACIENTE DESCRIBE CUATRO FASES 

 

1.Orientación: En esta fase el paciente tiene “una necesidad insatisfecha” y por tanto precisa 

apoyo profesional. La enfermera le ayuda a reconocer y entender sus problemas. 

 

2. Identificación: El paciente se relaciona e identifica con quienes pueden ayudarle. La 

enfermera le ayuda a desarrollar fuerzas positivas para llegar a satisfacer sus necesidades 

 

3. Explotación: El paciente intenta aprovechar al máximo todo lo que se le brinda a través 

de su relación con la enfermera. 

 

4. Resolución: Los objetivos iníciales van cambiando progresivamente, y en la medida que 

el paciente se hace menos dependiente se va liberando de su identificación con el 

enfermero/a. 
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EN LA RELACIÓN DE ENFERMERÍA CON EL PACIENTE, PEPLAU LLEGA A 

DESCRIBIR SEIS FUNCIONES DIFERENTES A DESARROLLAR 

 

 

1.Papel del extraño: El enfermero es, en primera instancia, para el paciente, un extraño. Es 

necesario establecer con el paciente una relación aceptándolo tal y como es, sin juicios de 

valor sobre su persona. En esta fase la relación enfermero – paciente no está aún 

personalizada, y se correspondería con la identificación. 

 

2. Papel de persona-recurso: La enfermera da respuestas específicas a las preguntas del 

paciente en lo relativo a su salud, es muy importante que estas se den de acuerdo con la 

personalidad y capacidades intelectuales del paciente. 

 

3. Papel docente: La autora habla de dos categorías de enseñanza a los enfermos: enseñanza 

instructiva, basada en dar a las personas la información necesaria, y enseñanza experiencial 

basada en utilizar la experiencia del paciente como base para el aprendizaje (aprender la 

propia experiencia). 

 

4. Papel conductor: El profesional de enfermería ayuda al paciente enfermo a través de una 

relación de cooperación y de participación. 

 

5. Papel de sustituto: El profesional de enfermería desarrolla un papel de sustituto de 

alguien. Posteriormente es necesario ayudarle a diferenciar, puesto que hay que establecer 

los campos de dependencia e independencia en la relación enfermero- paciente. 
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6. Papel de consejero: es el papel que Peplau le da mayor importancia en la enfermería 

psiquiátrica. El consejo funciona en la relación, de manera que las enfermeras/os responden 

a las necesidades de sus pacientes, ayudando a que recuerden y entiendan completamente lo 

que le sucede en la actualidad, de modo que pueda integrar esa experiencia en vez de disociar 

la de las demás experiencias de su vida. 
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OBJETIVO GENERAL   

 

Diseñar un plan de mejoramiento con estrategias de cuidado y autocuidado enfocado en el 

personal de salud, usuarios y familiares de la clínica ISNOR, mediante intervenciones 

educativas mejorando la calidad de la atención según los estándares de calidad en salud 

mental, en el segundo semestre del 2019. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1.Valorar la clínica Isnor por medio de la matriz Dofa con el fin de ir priorizando las 

debilidades encontradas para ser intervenidas en el segundo semestre del 2019-60. 

 

2.Diseñar estrategias sobre las debilidades encontradas en la clínica Isnor para aumentar los 

estándares de calidad en el segundo semestre del 2019-60. 

 

3.Implementar estrategias educativas sobre las patologías mentales prevalentes y las 

habilidades psicosociales para la vida en la clínica ISNOR para que en conjunto con la UNAB 

brindemos una atención integral a los usuarios y familiares en el segundo semestre del 2019-

60. 

4. Plasmar los resultados de las estrategias implementadas en la clínica Isnor para el análisis 

de impacto. 
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DESCRIPCIÓN DEL SITIO DE PRÁCTICA 

 

El Instituto del Sistema Nervioso del Oriente (ISNOR), se encuentra ubicado en la calle 50 

N.º 23-70, AV, Gonzales valencia N-º54-08 y Urgencias y Hospitalización calle 50 N.º 23-

100, en el barrio soto mayor de Bucaramanga, esta entidad se especializa en la atención de 

usuarios con Trastornos Mentales y consumo de drogas, usando guías de buenas prácticas 

clínicas que permiten al personal brindar servicios de alta calidad.  

 

La clínica ISNOR, cuenta con amplias instalaciones que permiten la organización de cada 

uno de los servicios: Urgencias donde se establece la estancia del usuario en el hospital; 

Hospitalización el cual esta subdivido por Clínica Intrahospitalaria hombres y mujeres, 

Atención Ambulatoria el cual se subdivide en Consulta Externa y Hospital Día y a su vez 

cuenta con el apoyo Terapéutico de: Terapia Ocupacional, Trabajo Social y Servicio 

Farmacéutico; además de apoyo Diagnostico con servicios como Laboratorio Clínico. 

 

Es por esto la Universidad Autónoma de Bucaramanga (UNAB), se permite realizar 

convenios con clínicas que permitan a los estudiantes fortalecer y afianzar sus conocimientos, 

contando con la garantía de la alta calidad en cada uno de los procesos. La clínica ISNOR 

permite a los estudiantes de los distintos semestres un manejo óptimo en el paciente 

psiquiátrico de todas las edades. La Practica Electiva de Profundización (PEP) da garantía al 

estudiante de último semestre que sus destrezas y habilidades serán potencializadas en el 

servicio que se realice la práctica, permitiendo así un contacto real con el papel del enfermero 

profesional en el área clínica y administrativa. 

 

 

HISTORIA DE LA CLÍNICA 

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

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

Enrique Quintero, Juan Carlos Martínez, Julio Ernesto Sepúlveda, Elizabeth Trillos de 

Martínez, Rodolfo Rey, Camilo Umaña, Giselle Ávila, Renate Biela, Luis Jesús Rodríguez, 

Carlos Luis Ardila y Javier Jerez Medina. 

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

con 10 camas, una Enfermera, dos auxiliares de enfermería y el gerente. 

 

MISIÓN 

 

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

de 30 de años de experiencia en la prestación de servicios integrales de salud mental con un 

modelo de atención desarrollado por personal altamente calificado e interdisciplinario que 

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

del oriente colombiano. 

 

VISIÓN 

  

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

investigación y docencia; reconocida como referente del Nororiente Colombiano. 

 



 

17 
 

ORGANIGRAMA 

 

OBJETIVO GENERAL DE LA INSTITUCIÓN 

 

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

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

avances científicos y tecnológicos. 

 

 

PRINCIPIOS Y VALORES 

 

Los valores compartidos por el ISNOR deberán ser practicados e interiorizados con el 

respaldo de las habilidades, conductas y competencias necesarias para que se constituyan 

en principios, conductas y comportamientos rectores válidos 

para todos los niveles de la institución. 

 

● Integralidad          

● Seguridad  

● Novedoso  

● Oportunidad  

● Respeto 
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DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE 

 

La ley 1616 del 2013 tiene como objetivo garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud 

Mental a la población colombiana, priorizando a los niños, las niñas y adolescentes, mediante 

la promoción de la salud y la prevención del trastorno mental, la Atención Integral e Integrada 

en Salud Mental en el ámbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la cual nos 

muestra los derechos y deberes que deben tener los usuarios al presentar un trastorno mental, 

basados en esto, la clínica ISNOR se planteó los siguientes derechos y deberes: 

 

 

Políticas de Servicio 

Las políticas de un servicio, son actividades orientadas en forma ideológica a la toma de 

decisiones de un grupo para alcanzar ciertos objetivos. También puede definirse como una 

manera de ejercer el poder con la intención de resolver o minimizar el choque entre los 

intereses encontrados que se producen dentro de una sociedad, partiendo de esto, ISNOR 

cuenta con las siguientes políticas: 
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Política de Humanización: 

El instituto del sistema nervioso del oriente está comprometido con brindar un trato digno 

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

pro de contribuir a su calidad de vida. 

 

Política de Prestación del servicio: 

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

asistenciales de intervención y prevención eficientes, con estándares de calidad en salud, 

como los formulados internamente; para facilitar la accesibilidad y oportunidad a todos 

nuestros servicios ofertados, teniendo en cuenta las características socio demográficas, 

socioeconómicas y de discapacidad de nuestra población. 

 

Política Medioambiental: 

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

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

ser reconocidos como una institución responsable con el medio ambiente. 

 

Política de Seguridad del Paciente: 

El instituto del sistema nervioso del oriente, establece  un compromiso continuo con la 

seguridad del paciente a través de la evaluación permanente y proactiva de los riesgos 

asociados a la atención en salud, la gestión de los eventos adversos, la promoción de una 

cultura justa y el fortalecimiento de los procesos asistenciales y administrativos, 

estableciendo así un entorno seguro de la atención en salud involucrando en ello a paciente, 

familiares y colaboradores, en estrecha alianza con profesionales de la salud. 
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VALORACIÓN Y DIAGNÓSTICO REALIZADO EN LA CLÍNICA ISNOR 

MATRIZ FODA 

La matriz DOFA es una herramienta que permite descubrir cuál es la situación de la 

empresa en este caso de la clínica ISNOR, para en base al diagnóstico, plantear las 

estrategias a seguir. 

 

FORTALEZAS 

(Función que se hace en el servicio de manera 

correcta, por parte del personal, recursos) 

 

DEBILIDADES 

(Factor que hace vulnerable al servicio o que este 

hace de forma deficiente) 

 

● Abordaje en el tratamiento de los sujetos 

con problemáticas de salud mental. 

● Direccionamiento estratégico definido. 

● Existencia de políticas para brindar 

calidad en la atención del usuario 

y seguridad del paciente. 

● Existencia de procedimientos y guías 

disponibles para todo el personal de 

salud de los diferentes procesos clínicos 

y administrativos.  

● Falta de seguimiento al personal de salud 

que presenta alteraciones relacionadas con 

el trabajo. 

● Ausencia de protocolo para pacientes con 

trastornos mentales y del 

comportamiento, por consumo de 

sustancias psicoactivas y alcohol. 

● Falta de continuidad en la gestión del 

cuidado humanizado. 

● Falta de adherencia a los protocolos de la 

institución.  
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● Existencia de plataforma, 

“MEDISOFT’’ que permite la 

accesibilidad a la documentación 

necesaria en la práctica clínica. 

● Personal calificado para el desempeño 

de las funciones. 

● Trabajo interdisciplinario dinámico. 

● Apoyo asistencial y administrativo. 

(intersectorial). 

● Personal evaluado y supervisión 

constantemente por medio de 

auditorías.  

● Clínica educativa, la cual brinda mayor 

conocimiento y favorece la práctica de 

estudiantes. 

● Personal con receptividad hacia el 

estudiante en práctica formativa. 

● Potencializa las capacidades y recursos 

del sujeto. (proyectos personales). 

● Adecuada ubicación geográfica. 

 

● Falta de capacitaciones sobre patologías, 

procedimientos y tratamientos de 

enfermedades orgánicas en pacientes con 

trastornos mentales al personal de salud 

para una mejor atención integral. 

● El segundo piso de la institución no cuenta 

con la división en infraestructura de área 

sucia y área limpia en la zona de 

enfermería. 

● Ausencia del listado o guía de las 

diferentes extensiones de las 

dependencias en la institución para una 

rápida comunicación. 

● Inadecuado uso de los elementos de 

protección personal en la clínica ISNOR. 

● Déficit en el mantenimiento de los 

equipos biomédicos. 

● Ausencia de actividades que promuevan el 

fortalecimiento de las habilidades 

psicosociales para la vida en los usuarios. 
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● Falta de educación sobre la enfermedad 

para usuarios y familiares durante la 

estancia hospitalaria.  

 

OPORTUNIDADES 

(Elementos ambientales, externos del servicio 

que 

pueden facilitar su mejoría y sobre los que el 

servicio tiene control) 

AMENAZAS 

(Elementos ambientales, externos del servicio que 

pueden dificultan su mejoría y sobre los que el 

servicio no tiene control) 

● Posicionamiento y reconocimiento a 

nivel del Nororiente Colombiano. 

● Convenio con diversas EPS. 

● Convenio con instituciones educativas 

que ofrecen apoyo en el área, para 

cumplimiento de prácticas asistenciales, 

rurales y residencia por parte de los 

estudiantes.  

● Institución en preparación para la 

acreditación.  

● Participación en el I simposio de Salud 

Mental de la UNAB, representando la 

institución. 

● Instituciones altamente competitivas en su 

entorno. 

● Debilidades económicas del sector salud. 

● Constantes reingresos en pacientes con 

diagnóstico de trastornos mentales del 

comportamiento por consumo de 

sustancias psicoactivas y alcohol. 

● Falta de conciencia sobre la importancia 

de la adherencia a los tratamientos por 

parte de los usuarios y familiares. 

● Escasa red de apoyo familiar en los 

usuarios. 
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 ● Poca adherencia al tratamiento por parte 

de los pacientes. 

 

 

 

Esquema De La Matriz DOFA 

 

 OPORTUNIDADES AMENAZAS 

FORTALEZAS FO FA 

DEBILIDADES DO DA 
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PRIORIZACIÒN DE LAS DEBILIDADES POR EL MÉTODO HANLON 

 

El método de HANLON es un método para el establecimiento de prioridades basado en 

magnitud del problema, severidad del problema, eficacia de la solución, factibilidad de 

programa o de la intervención. Como se define a continuación: 

 Componente “A” - Magnitud: es el número de personas afectadas por el problema. Su 

puntaje es de 0 a 10. 

 Componente “B” - Severidad: cualquier medición del daño que se tenga; mortalidad, 

morbilidad o discapacidad. Su puntaje es de 0 a 10. 

 Componente “C” - Eficacia: es la vulnerabilidad de la intervención. Si es difícil de 

solucionar o fácil de solucionar. Su puntaje es de 0.5 a 1.5. 

 Componente “D” - Factibilidad: si se tienen los recursos para darle solución al problema 

y si hay aceptabilidad de la población. Su puntaje es 1 si es sí y 0 si es no. 

 

A partir del análisis DOFA se realizará el establecimiento de prioridades según la 

metodología de HANLON, para así poder realizar acciones de mejora en los procesos más 

viables para la Práctica Electiva de Profundización. 

 

PROBLEMAS  MAG 

NI- 

TUD 

SEVE- 

RIDA

D 

EFICA

CIA  

FACTI- 

BILIDAD 

TOTA

L 
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Falta de seguimiento al personal de salud 

que presenta alteraciones relacionadas con 

el trabajo. 

6 4 1.5 1 11.5 

Ausencia de protocolo para pacientes con 

trastornos mentales y del 

comportamiento, spa y alcohol. 

10 10 1.5 1 21.5 

Falta de continuidad y gestión cuidado 

humanizado. 

6 2 1.5 1 9.5 

Falta de adherencia a los protocolos de la 

institución. 

8 6 1.5 1 15.5 

Falta de capacitaciones sobre patologías, 

procedimientos y tratamientos de 

enfermedades orgánicas en pacientes con 

trastornos mentales al personal de salud 

para una mejor atención integral. 

6 4 1.5 1 11.5 

El segundo piso de la institución no cuenta 

con la división en infraestructura de área 

sucia y área limpia de enfermería. 

6 5 0.5 0.2 11.1 

Ausencia de listado o guía de las diferentes 

extensiones de las dependencias de la 

institución para una comunicación rápida. 

6 2 1.5 1 9.5 

No hay continuidad en el mantenimiento de 

los equipos biomédicos. 

8 5 0.5 0.2 13.1 
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● PROBLEMA 1: Ausencia de protocolo para la atención del usuario con trastorno 

mental y del comportamiento, por consumo de sustancias psicoactivas y alcohol. 

 

● PROBLEMA 2: Ausencia de material educativo de las patologías mentales 

prevalentes a los usuarios y familiares  

 

● PROBLEMA 3: Ausencia de actividades psico-educativas que promuevan el 

fortalecimiento de las habilidades psicosociales para la vida en los usuarios. 

 

Ausencia de actividades psico-educativas 

que promuevan el fortalecimiento de las 

habilidades psicosociales para la vida en 

los usuarios. 

10 8 1.5 1 19.5 

Ausencia de material educativo de las 

patologías mentales prevalentes a los 

usuarios y familiares.  

10 9 1.5 1 20.5 

Inadecuado uso de las normas de 

bioseguridad en el personal asistencial. 

 

8 8 1.5 1 17.5 
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● PROBLEMA 4: Inadecuado uso de las normas de bioseguridad en el personal 

asistencial. 

 

PLAN DE MEJORAMIENTO  

Objetivo general 

 

Diseñar estrategias de cuidado y autocuidado al personal de salud y usuarios de la clínica 

ISNOR, mediante intervenciones educativas mejorando la calidad de la atención según los 

estándares de calidad en salud mental, en el segundo semestre del 2019. 

Objetivos específicos  

 

1. Mejorar la calidez de la atención en salud basados en la teoría de Hildergard Peplau 

en la relación enfermera-paciente. 

2. Diseñar un protocolo para el manejo de pacientes con trastornos mentales y del 

comportamiento, por consumo de sustancias psicoactivas y alcohol en el segundo 

semestre del 2019-60. 

3. Diseñar material educativo acerca de las patologías mentales prevalentes para 

usuarios y familiares, basado en la evidencia científica existente, con el fin de que sea 

compartido fomentando la adherencia al tratamiento. 
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4. Crear intervenciones psico-educativas que promuevan el fortalecimiento de las 

habilidades psicosociales para la vida en los usuarios que se encuentran en 

hospitalización en el mes de septiembre. 

5. Fortalecer las normas de bioseguridad en el personal asistencial de la clínica ISNOR 

fomentando la adherencia al protocolo por medio de intervenciones educativas en los 

diferentes servicios durante el segundo semestre del 2019-60. 

 

 

Desarrollo de necesidades priorizadas 

 

Necesidad #1: Ausencia de protocolo para el manejo de pacientes por consumo de sustancias 

psicoactivas y alcohol.  

 

Objetivo: Diseñar un protocolo para el manejo de pacientes con trastornos mentales y del 

comportamiento, por consumo de sustancias psicoactivas y alcohol en el segundo semestre 

del 2019-60. 

 

Meta: Presentar a la institución el protocolo para pacientes con trastornos mentales y del 

comportamiento, por consumo de sustancias psicoactivas y alcohol al 100% terminado. 

 

 

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE 
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VERIFICACIÓN 

1. Realizar traducción guía 

de la RNAO. 

Actividad realizada al 100% Guía de la RNAO traducida, 

pantallazo. 

2. Realizar protocolo de 

búsqueda. 

Referencias bibliográficas. Evidencia fotográfica. 

3.Diseñar protocolo para 

pacientes con trastornos 

mentales y del 

comportamiento, por 

consumo de sustancias 

psicoactivas y alcohol. 

Documento del diseño 

preliminar del protocolo para 

TMC por SPA y OH:  

 

Evidencia fotográfica. 

4. Envío del protocolo de 

manejo para el de pacientes 

con trastornos mentales y del 

comportamiento, por 

consumo de sustancias 

psicoactivas y alcohol. 

Protocolo terminado en un 

100% 

Correo de respuesta de 

Coordinadora de Enfermería 

de la clínica Isnor.  
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Meta: cumplida al 100% 

Evidencias: 
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Necesidad #2: Ausencia de material educativo de las patologías mentales más 

prevalentes a los usuarios y familiares. 

 

Objetivo: Diseñar material educativo a cerca de las patologías mentales prevalentes para 

usuarios y familiares, basado en la evidencia científica existente, con el fin de que sea 

compartido fomentando la adherencia al tratamiento. 

 

Meta: Diseño en físico del material educativo de las patologías más prevalentes. 

 

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN  

1.Identificar principales 

patologías de los usuarios. 

 

Registros clínicos en 

plataforma Medisoft  

 

Evidencia fotográfica 



 

33 
 

2.Revisión de contenidos 

basados en la evidencia 

científica  

 

Referencias Bibliográficas Bibliografías, fotografías de 

artículos. 

3. Elaborar material 

educativo para usuarios y 

familiares y presentarlo a 

división de enfermería. 

 

Documento con diseño 

preliminar del material 

educativo:  

 

Evidencia fotográfica 

4. Compartir el material 

educativo a los usuarios y 

familiares. 

 

 

# de actividades elaboradas / 

# total de actividades 

planteadas * 100: 

3/3*100:100% 

Evidencia fotográfica, listas 

de asistencia. 

 

Meta: cumplida al 100% 

 

Evidencias: 
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77
132

80
165 140

PATOLOGÍAS ISNOR
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Necesidad #3: Ausencia de actividades psicoeducativas que promuevan las habilidades 

psicosociales para la vida. 

 

Objetivo: Crear intervenciones psico-educativas que promuevan el fortalecimiento de las 

habilidades psicosociales para la vida en los usuarios que se encuentran en hospitalización 

en el mes de septiembre. 

 

Meta: Realizar actividades que promuevan las habilidades psicosociales para la vida en un 

60% de la población hospitalizada en el mes de septiembre. 

 

 

ACTIVIDADES: INDICADOR  MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

1. Realizar la búsqueda 

bibliográfica de información 

 

Referencias bibliográficas. 

Referencias bibliográficas, 

fotografías. 
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basada en la evidencia 

científica. 

2. Elaborar material 

educativo para usuarios y 

presentarlo a división de 

enfermería. 

Documento con diseño 

preliminar del material 

educativo 

 

Evidencia fotográfica. 

3. Compartir el material 

educativo a los usuarios. 

# de actividades realizadas/ 

#actividades programadas * 

100: 5/5*100: 100% 

 

 

Evidencia fotográfica, lista 

de asistencia. 

 

Meta: cumplida con un 65.5% 
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Evidencias: 
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Necesidad #4: Inadecuado uso de las normas de bioseguridad en el personal asistencial. 

 

Objetivo: Fortalecer las normas de bioseguridad en el personal asistencial fomentando la 

adherencia al protocolo por medio de intervenciones educativas en los diferentes servicios 

durante el segundo semestre del 2019-60. 

 

Meta: Mejorar el nivel de adherencia al protocolo de bioseguridad en un 80% en el personal 

asistencial. 
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ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

1.Actualización del manual 

de bioseguridad de la clínica 

ISNOR. 

Documento con 

actualización del manual 

bioseguridad. 

 

Fotografías del documento. 

 

2.Realización de lista de 

chequeo. 

Documento con lista de 

chequeo. 

 

Evidencia fotográfica, correo 

de enviado a calidad.  

3.Aplicar listas de chequeo 

previamente a la educación 

al personal asistencial. 

 

# listas de chequeo aplicadas 

/ # total de personal 

asistencial* 100: 41/41*100: 

100% 

Listas de chequeo. 

4. Elaborar material 

educativo para promover el 

uso de los elementos de 

protección personal. 

 

Documento preliminar con 

educación para el personal 

asistencial. 

 

Evidencia fotográfica. 
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5. Capacitar al personal 

asistencial. 

 

# personal capacitado/ # total 

de personal asistencial* 100:  

41/41*100: 100% 

Listas de asistencia. 

6. Aplicar listas de chequeo 

al personal asistencial 

posterior a educación. 

# listas de chequeo aplicadas 

/ # total de personal 

asistencial* 100: 41/41*100: 

100% 

Listas de chequeo. 

 

Meta: cumplida en un 95% 

  

 

 

Evidencias:  
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Cronograma del plan de mejora 

 

 

 

Conclusiones 

 

En cuanto a las metas propuestas, los resultados causaron impacto tanto en los usuarios y 

familiares como en el personal de salud, la primer meta fue alcanzada en un 100% ya que se 

hizo entrega del protocolo de manejo de pacientes con trastornos del comportamiento por 

sustancias psicoactivas o alcohol a la institución para que fuera implementado, la segunda 

meta se basó en presentar el material en físico de las patologías mentales prevalentes y se 

cumplió en un 100%, la tercer meta en la cual se realizaron actividades psicoeducativas sobre 

las habilidades psicosociales para la vida hubo una cobertura del 65.5% en la población 

hospitalizada en el mes de septiembre del 2019, y como cuarta meta se propuso mejorar el 

nivel de adherencia al manual de bioseguridad a un 80%, la cual se cumplió en un 95%. 
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Concluimos que, a través de la ejecución de capacitaciones interactivas, la culturización 

en la humanización del cuidado, y las estrategias tecnológicas facilitan la interiorización 

de conceptos en el personal asistencial lo cual se ve reflejado en el mejoramiento de los 

procesos. Basado en los resultados obtenidos, se establece que la educación es un método 

eficaz, ya que los usuarios y el personal aprende a partir de la acción sobre contenidos como 

del desempeño de estos ante situaciones simuladas, promoviendo la interacción y la 

comunicación permitiendo aprendizajes significativos. Mediante el desarrollo del plan de 

mejoramiento se logró al propósito institucional MEJORANDO la atención integral del 

usuario y familia. Es importante resaltar que el liderazgo que se requiere en el profesional de 

enfermería es una competencia que se adquiere a través de la práctica, por medio del 

desarrollo de intervenciones lideradas por enfermería. 

 

La salud mental es un componente tan importante como los demás, que quizá con el tiempo 

ha perdido valor por simplemente creer que es algo pasajero y de poco peso para la salud de 

los seres humanos. Hoy día es evidente que la salud mental ha sido auge a nivel mundial, 

lastimosamente por la gran incidencia de las enfermedades mentales; es por esto que 

involucrarnos en esta rama hace reflexionar lo importante que es promover salud mental y 

prevenir enfermedad mental, no sigamos creyendo que es menos importante que lo demás, 

mejor participemos activamente como enfermeros en mejorar este ámbito, y si nos 

desempeñamos en instituciones psiquiátricas, fomentemos y velemos porque se brinde un 

cuidado digno, humanizado, basado en el respeto, la escucha, empatía, cariño y sobre todo 

comprensión y ayuda. Enfermería es cuidado y cuidar en salud mental es saber que 

necesitamos de otro así sea lo más mínimo y que la solidaridad es lo más bonito del ser 

humano.  
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Anexos  

 

-Se realizó clase magistral de TEC y TECAR a los estudiantes de sexto semestre de la 

Universidad Autónoma de Bucaramanga.  

 

 

 

-Se celebró el día mundial del lavado de manos: 16 octubre  
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-Se asistió a la capacitación de detección temprana de cáncer infantil- Aiepi 

 

 

 

 

 

-Se capacitó al personal de servicios generales y nutrición de la clínica ISNOR. 
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