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RESUMEN

Titulo: Fortalecimiento del vinculo enfermera — paciente en la clinica ISNOR desde en el
enfoque tedrico de Hildegard Peplau. Introduccion: La salud mental al ser considerada parte
fundamental del ser humano requiere de una atencion humanizada basada en cuidados
técnico-cientificos e integrales que suplan cada una de las necesidades. Cuando el quehacer
enfermero cuenta con bases sélidas que sustentan su préctica clinica va a conllevar
directamente a la satisfaccion y a la calidad en la atencién del usuario, familia y comunidad,
puesto que todas las acciones y actividades estan respaldadas con investigacion cientifica y
experiencia clinica confiable, permitiendo al personal de salud dirigir su practica a la
disminucion de riesgos referentes a la atencion en salud puesto que se omite la practica
basada en lo empirico o en el azar. Objetivo principal: Disefiar estrategias de cuidado y
autocuidado al personal de salud y usuarios de la clinica ISNOR, mediante intervenciones
educativas mejorando la calidad de la atencion segun los estandares de calidad en salud
mental, en el segundo semestre del 2019. Metodologia: La valoracion de los servicios de
hospitalizacion y urgencias, se realizaron a través de la matriz DOFA, posteriormente se
ejecuto la priorizacion 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 guias de la RNAO para el disefio; psicoeducaciones
a usuarios y familiares acerca de las patologias 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 institucion, la segunda meta se bas6 en presentar el material en
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fisico de las patologias prevalentes y se cumplié 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 poblacién 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 cumpli6 en un 95%. Conclusiones: A través de la ejecucidn de capacitaciones
interactivas, la culturizacion en la humanizacién del cuidado, y las estrategias tecnoldgicas
facilitan la interiorizacion 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
educacion es un metodo eficaz, ya que los usuarios y el personal aprende a partir de la accion
sobre contenidos como del desempefio de estos ante situaciones simuladas, promoviendo la

interaccion y la comunicacion 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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INTRODUCCION

La enfermeria 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 area,
la enfermera mantenga un desarrollo y actualizacién del conocimiento en particular que
permita el crecimiento de la disciplina debido a que el conocimiento es la base para lograr

una practica fundamentada y auténoma.

La salud mental al ser considerada parte fundamental del ser humano requiere de una
atencion humanizada basada en cuidados técnico-cientificos e integrales que suplan cada una
de las necesidades. Cuando el quehacer enfermero cuenta con bases sélidas que sustentan su
practica clinica va a conllevar directamente a la satisfaccion y a la calidad en la atencién del
usuario, familia y comunidad, puesto que todas las acciones y actividades estan respaldadas
con investigacion cientifica y experiencia clinica confiable, permitiendo al personal de salud
dirigir su préactica a la disminucion de riesgos referentes a la atencion en salud puesto que se

omite la practica basada en lo empirico 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 vy 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 publica, se reduzca la estigmatizacion y discriminacion de
personas con algun tipo de trastorno mental, promover y apoyar cada programa que busque
la rehabilitacién psicosocial, incluir de forma activa a la familia, comunidad; a su vez los

hospitales psiquiatricos se acerquen mas a la poblacion y mejoren la atencion prestada.
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La razon de ser de la enfermeria es la practica profesional e idealmente, la aplicacion de todo
el conocimiento que permita solucionar los problemas. Por esta razon, la mision, es que se
garantice accesibilidad a servicios de calidad, humanizados y seguros para la poblacién del

oriente colombiano.

Es importante que teniendo herramientas estratégicas y validadas como son las guias de
buenas précticas clinicas de la RNAO, su implementacion sea de manera deliberada y
aceptada por parte de todo el personal de salud para gestionar y cumplir con los mayores
estandares de calidad y de seguridad del paciente como lo propone la clinica ISNOR como
institucion que esta regido por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién

en Salud.

Para dar cumplimiento a lo anterior se revisa el enfoque de la teoria psicodindmica de
Pepplau, trabajando en la relacion enfermera- paciente en la clinica ISNOR, mediante
intervenciones educativas que permitan un mejoramiento y la adopcion de nuevos
conocimientos, aplicandolos de manera continua en la practica clinica en donde se

identificaron falencias.

JUSTIFICACION

En Colombia la salud mental es regida y direccionada por la ley 1616 del 2003, refiriéndose
a un estado dinamico en el que la vida por medio del comportamiento y la interaccion es
expresada para trabajar, desarrollar emociones, &mbito cognitivo — mental y establecer
relaciones gque contribuyan a la comunidad; también alude a la importancia y reglamentacion

en los derechos de las personas en este &mbito, la promocion y prevencion de la enfermedad
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—trastorno, atencién integral, prestacion de servicios; es decir que la ley implementa y recalca

el esfuerzo porque cada dia mejore la calidad en la atencion prestada de esta area especifica.

Actualmente, los trastornos mentales afectan especialmente a nifios, adolescentes y adultos
jovenes, situacién que empeora en gran medida, en la poblacidn de paises tanto desarrollados
como subdesarrollados més del 25%, han padecido en algin momento de su vida uno 0 méas
trastornos del comportamiento o mentales. Se plantea que las condiciones psiquiatricas y
neuroldgicas en el mundo se incrementaran de 10,5 % del total de la carga de la enfermedad

a 15 % hacia el afio 2020.

Por consiguiente, diferentes pautas y puntos de vista de la salud mental hacen evidente la
generacion de nuevas estrategias para el manejo y cuidado de esta poblacion deben estar
enfocadas no solo hacia la parte clinica sino hacia la parte conductual, humana; que las
decisiones y acciones tomadas por el personal de salud vayan més alla de responder a las
necesidades fisicas, respondiendo también de manera apropiada a las mentales y espirituales;
siendo enfermeria el personal a cargo del cuidado directo que Permite ubicar la teoria de
Pepplau, ya que es uno de los roles mas importantes que constantemente se debe fortalecer
la relacidn e interaccion enfermera — usuario, que es entender la situacion, el sufrimiento del

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

En un principio, las Habilidades psicosociales para la vida se orientaron a la prevencion de
problemas especificos de salud publica: 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

desempefio académico y/o prevenir el rechazo de los iguales. Mas tarde, se comprendié 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 redirigid su enfoque, proponiendo como objetivo la
aplicacion de las mismas en la promocion de la salud, aplicando este punto de vista a diversas

situaciones de la vida cotidiana.

El instituto del sistema nervioso del nororiente es una institucion prestadora de servicios de
salud, ve en el ser humano su razon de ser, Sucompromiso ético y social de procurar bienestar
y la disminucién de los riesgos de la atencién, promulgando, respetando y haciendo cumplir

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

Para el cumplimiento del direccionamiento estratégico cuenta con politicas dirigidas al
mejoramiento continuo como base para el desarrollo de procesos asistenciales seguros y de
calidez, puesto que esta organizacion se centra en la primicia que la gestion de los procesos
asistenciales, y de la formacion académica, deben estar enmarcados en altos estandares de

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

Por lo tanto, el presente trabajo tiene como fin apoyar el direccionamiento estratégico de la
institucion, mediante la realizacion de un plan de mejoramiento sustentado con las
necesidades prioritarias que se localizaron en la clinica ISNOR mediante la valoracién del
servicio y aplicacion de matrices de priorizacion, que guiaron el proceso de planeacion de las

actividades necesarias para aportar al servicio una mejoria.
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Se la considera la madre de la enfermeria psiquiatrica. Fue participe de los avances

profesionales, educativos y practicos en la enfermeria. Desarrollo la teoria de las relaciones

interpersonales, centrada en la relacion enfermera- paciente.

Es un modelo orientado principalmente a la enfermeria psiquiatrica que toma como sustento

las bases tedricas psicoanalistas, de las necesidades humanas y del concepto de motivacion

y desarrollo personal. Peplau define la “Enfermeria Psicodindmica” como “aquella que es

capaz de entender la propia conducta para ayudar a otras personas a identificar cuales son las

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

en cualquier nivel de experiencia.
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METAPARADIGMAS

ENFERMERIA: Es un proceso interpersonal y terapéutico que funciona en términos de
cooperacion 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 simbolo que implica el movimiento de avance de la personalidad y otros

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

ENTORNOS: La relacion 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 actuacion de enfermeria para alcanzar los objetivos anteriores se trata de actuar en lugar
de la persona o paciente, actuar orientandole, actuar manteniendo y mejorando su estado

fisico y psiquico, actuar mediante la instruccion.

En este modelo las acciones son relazadas tanto por el paciente como por la enfermera a
través de la interrelacion personal. La meta se puede considerar alcanzada cuando el paciente

alcanza al maximo grado de crecimiento personal y de salud dentro de sus limitaciones. La

10
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dindmica 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 enfermeria 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 RELACION ENFERMERA Y PACIENTE DESCRIBE CUATRO FASES

1.Orientacion: 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. ldentificacion: 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. Explotacion: El paciente intenta aprovechar al maximo todo lo que se le brinda a través

de su relacion con la enfermera.
4. Resolucion: Los objetivos iniciales van cambiando progresivamente, y en la medida que

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

enfermero/a.

11
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EN LA RELACION DE ENFERMERIA CON EL PACIENTE, PEPLAU LLEGA A

DESCRIBIR SEIS FUNCIONES DIFERENTES A DESARROLLAR

1.Papel del extrafio: El enfermero es, en primera instancia, para el paciente, un extrafio. Es
necesario establecer con el paciente una relacion aceptandolo tal y como es, sin juicios de
valor sobre su persona. En esta fase la relacion enfermero — paciente no estd aun

personalizada, y se corresponderia con la identificacion.

2. Papel de persona-recurso: La enfermera da respuestas especificas 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 categorias de ensefianza a los enfermos: ensefianza
instructiva, basada en dar a las personas la informacion necesaria, y ensefianza experiencial
basada en utilizar la experiencia del paciente como base para el aprendizaje (aprender la

propia experiencia).

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

relacion de cooperacién y de participacion.
5. Papel de sustituto: El profesional de enfermeria 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 relacién enfermero- paciente.

12
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6. Papel de consejero: es el papel que Peplau le da mayor importancia en la enfermeria
psiquiatrica. El consejo funciona en la relacion, 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 demas experiencias de su vida.

13
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OBJETIVO GENERAL

Disefiar un plan de mejoramiento con estrategias de cuidado y autocuidado enfocado en el
personal de salud, usuarios y familiares de la clinica ISNOR, mediante intervenciones
educativas mejorando la calidad de la atencidén segun los estandares de calidad en salud
mental, en el segundo semestre del 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Valorar la clinica 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.Disefiar estrategias sobre las debilidades encontradas en la clinica Isnor para aumentar los
estandares de calidad en el segundo semestre del 2019-60.

3.Implementar estrategias educativas sobre las patologias mentales prevalentes y las
habilidades psicosociales para la vida en la clinica ISNOR para que en conjunto con la UNAB
brindemos una atencion integral a los usuarios y familiares en el segundo semestre del 2019-
60.

4. Plasmar los resultados de las estrategias implementadas en la clinica Isnor para el analisis
de impacto.

15
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DESCRIPCION DEL SITIO DE PRACTICA

El Instituto del Sistema Nervioso del Oriente (ISNOR), se encuentra ubicado en la calle 50
N.° 23-70, AV, Gonzales valencia N-°54-08 y Urgencias y Hospitalizacion calle 50 N.° 23-
100, en el barrio soto mayor de Bucaramanga, esta entidad se especializa en la atencién de
usuarios con Trastornos Mentales y consumo de drogas, usando guias de buenas practicas
clinicas que permiten al personal brindar servicios de alta calidad.

La clinica ISNOR, cuenta con amplias instalaciones que permiten la organizacién de cada
uno de los servicios: Urgencias donde se establece la estancia del usuario en el hospital,
Hospitalizacion el cual esta subdivido por Clinica Intrahospitalaria hombres y mujeres,
Atencion Ambulatoria el cual se subdivide en Consulta Externa y Hospital Dia y a su vez
cuenta con el apoyo Terapéutico de: Terapia Ocupacional, Trabajo Social y Servicio
Farmacéutico; ademas de apoyo Diagnostico con servicios como Laboratorio Clinico.

Es por esto la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB), se permite realizar
convenios con clinicas que permitan a los estudiantes fortalecer y afianzar sus conocimientos,
contando con la garantia de la alta calidad en cada uno de los procesos. La clinica ISNOR
permite a los estudiantes de los distintos semestres un manejo Optimo en el paciente
psiquiatrico de todas las edades. La Practica Electiva de Profundizacion (PEP) da garantia al
estudiante de ultimo semestre que sus destrezas y habilidades seran potencializadas en el
servicio que se realice la practica, permitiendo asi un contacto real con el papel del enfermero
profesional en el area clinica y administrativa.

HISTORIA DE LA CLINICA

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

ISNOR inicio actividades el 5 de septiembre de 1987 en la calle 46 No 36-20 barrio San Pio,
con 10 camas, una Enfermera, dos auxiliares de enfermeria y el gerente.

MISION

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

VISION

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

16
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OBJETIVO GENERAL DE LA INSTITUCION

Prestar servicios de salud mental a la poblacion del nororiente colombiano con principios de
calidad que buscan la satisfaccion del usuario basados en la investigacion, experiencia y
avances cientificos y tecnoldgicos.

PRINCIPIOS Y VALORES

Los valores compartidos por el ISNOR deberan ser practicados e interiorizados con el
respaldo de las habilidades, conductas y competencias necesarias para que se constituyan
en principios, conductas y comportamientos rectores validos
para todos los niveles de la institucion.

Integralidad
Seguridad
Novedoso
Oportunidad
Respeto
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uln:b 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 poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante
la promocion de lasalud y la prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada
en Salud Mental en el ambito 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 clinica ISNOR se planted los siguientes derechos y deberes:

Deberes de los
Pacientes

Derechos de los
Pacientes

L) A recbi atencion integral e inbegrada y humantzada

por ol equipo humano y los servicios especializados
on salud mental

£) A recibir drectamente o traves de su familar o de

quéen acbie en su representacion ks informacion clara,
L. A recibir el medicamentio gpe requiera siempro

oportana, veraz Y completa de s circunstancias
relacionadas con su estado de salud, diagnéstico,
tratamientio y prondstico, incluyendo el propasito,
mébodo, duracion probable y beneficios que se
esperan, asi como sus riesgos g las secuclas, de los
hechos 0 situaciones causanbes de su deberioro y
do las circunstancias relacionadas con su seguridad
soclal

£) A recbir la abencion especiatzada e nberdisciplinaria
y los tratamientios con la mejor evidencia clenbifica

de acuerdo con los avances clentificos en salud
mental

) A que las inbervenciones seon las menos resbrictives
de s libertades individuales do acuordo a la loy
W

12} A bener un proceso psicoberapeutico, con fos

biempos Y sesionNes NOcesanias Pars asegurar un
Grato digno para obtener resultados an Gérminos de
cambio, blenestiar | calidad de vida.

() A recibir Psicoeducacion a nivel individual y familiar sobre

su brastomo mental y las formas de sutocuidado.

2 A recbir incapacidad laboral, on los bérminos y

condiciones dispuestas por of profesional de la salud
trabanbe, garanbizando la recuperacion en la salud
de la persona.

{*) A no ser discriminado o estigmatizado por
Su condicion de persona sujetio de abencion

on salud mental

) A recibir Probeccion especial 3 nifas y ninos

con fines berapéuticos o diagnosticos.

L) Que sea benido en cuenta el consentimienbo

informado, direcbamente o a traves de quien
actiué en su representacion pars recibir ef
tratamiento.

L A no ser somebido a ensayos clinicos ni

tratamientos experimentales sin su
consentimiento informado.

) A la confidenciniidad de la informacion

relacionada con su proceso do aboncion y
respetar ia intimidad de otiros pacientes.

(L) A que su represenbe acepbe o rechace

cualquier brabamientio y que ka opinion de &,
S04 benida en cuenta i respotada

} Al Reinbegro a su famila y comunidad.
W A clegir Boremenbe of profesional de la sakud

CUNICA PSIQUIATRICA

v v | (

£ Asi
%G arantizaremg '~

un Buen sel’\liciso )

Politicas de Servicio

Las politicas de un servicio, son actividades orientadas en forma ideoldgica a la toma de
decisiones de un grupo para alcanzar ciertos objetivos. También puede definirse como una
manera de ejercer el poder con la intencion 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 politicas:
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CLINICA PSIGUIATRICA

Politica de Humanizacion: ISN®R

El instituto del sistema nervioso del oriente estd comprometido con brindar untrato digno  ETEm]
y confidencial a los usuarios y sus familias, ofreciendo una atencion profesional y segura, en

pro de contribuir a su calidad de vida.

Politica de Prestacion del servicio:

El Instituto del Sistema Nervioso del Oriente S.A., se compromete a brindar procedimientos
asistenciales de intervencién y prevencion eficientes, con estandares de calidad en salud,
como los formulados internamente; para facilitar la accesibilidad y oportunidad a todos
nuestros servicios ofertados, teniendo en cuenta las caracteristicas socio demogréficas,

socioecondmicas y de discapacidad de nuestra poblacion.

Politica Medioambiental:
Nuestra institucion consciente del problema ambiental en nuestro planeta, y para propender
hacia una mejoria, cumple todas las normas legales ambientales que nos rigen para asi poder

ser reconocidos como una institucion responsable con el medio ambiente.

Politica de Seguridad del Paciente:

El instituto del sistema nervioso del oriente, establece un compromiso continuo con la
seguridad del paciente a través de la evaluacién permanente y proactiva de los riesgos
asociados a la atencion en salud, la gestion de los eventos adversos, la promocién de una
cultura justa y el fortalecimiento de los procesos asistenciales y administrativos,
estableciendo asi un entorno seguro de la atencién en salud involucrando en ello a paciente,

familiares y colaboradores, en estrecha alianza con profesionales de la salud.
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VALORACION Y DIAGNOSTICO REALIZADO EN LA CLINICA ISNOR ISN®R
16 dewselve. T Vidg)

MATRIZ FODA

La matriz DOFA es una herramienta que permite descubrir cual es la situacion de la
empresa en este caso de la clinica ISNOR, para en base al diagndstico, plantear las

estrategias a seguir.

FORTALEZAS DEBILIDADES
(Funcién que se hace en el servicio de manera  (Factor que hace vulnerable al servicio o que este

correcta, por parte del personal, recursos) hace de forma deficiente)

e Falta de seguimiento al personal de salud

e Abordaje en el tratamiento de los sujetos que presenta alteraciones relacionadas con
con problematicas de salud mental. el trabajo.

e Direccionamiento estratégico definido. e Ausencia de protocolo para pacientes con

e Existencia de politicas para brindar trastornos mentales y del
calidad en la atencién del usuario comportamiento, por consumo de
y seguridad del paciente. sustancias psicoactivas y alcohol.

e Existencia de procedimientos y guias e Falta de continuidad en la gestion del
disponibles para todo el personal de cuidado humanizado.
salud de los diferentes procesos clinicos e Falta de adherencia a los protocolos de la
y administrativos. institucion.
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Te, devvelve U Vidd

Existencia de plataforma,
“MEDISOFT”” que permite la
accesibilidad a la documentacion
necesaria en la préctica clinica.

Personal calificado para el desempefio
de las funciones.

Trabajo interdisciplinario dinamico.
Apoyo asistencial y administrativo.
(intersectorial).

Personal evaluado y supervision
constantemente  por medio  de
auditorias.

Clinica educativa, la cual brinda mayor
conocimiento y favorece la préactica de
estudiantes.

Personal con receptividad hacia el
estudiante en practica formativa.
Potencializa las capacidades y recursos

del sujeto. (proyectos personales).

Adecuada ubicacion geografica.

Falta de capacitaciones sobre patologias,
procedimientos y tratamientos de
enfermedades orgénicas en pacientes con
trastornos mentales al personal de salud
para una mejor atencion integral.

El segundo piso de la institucion no cuenta
con la divisién en infraestructura de area
sucia y area limpia en la zona de
enfermeria.

Ausencia del listado o guia de las
diferentes extensiones de las
dependencias en la institucion para una
rapida comunicacion.

Inadecuado uso de los elementos de
proteccion personal en la clinica 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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OPORTUNIDADES

(Elementos ambientales, externos del servicio

pueden facilitar su mejoria y sobre los que el

servicio tiene control)

Posicionamiento y reconocimiento a
nivel del Nororiente Colombiano.
Convenio con diversas EPS.

Convenio con instituciones educativas
que ofrecen apoyo en el éarea, para
cumplimiento de préacticas asistenciales,
rurales y residencia por parte de los
estudiantes.

Instituciébn en preparacién para la
acreditacion.

Participacién en el | simposio de Salud
Mental de la UNAB, representando la

institucion.

CLINICA PSIGUIATRICA

Te, devvelve U Vidd

e Falta de educacién sobre la enfermedad
para usuarios y familiares durante la

estancia hospitalaria.

AMENAZAS
(Elementos ambientales, externos del servicio que
pueden dificultan su mejoria y sobre los que el

servicio no tiene control)

e Instituciones altamente competitivas en su
entorno.

e Debilidades econdmicas del sector salud.

e Constantes reingresos en pacientes con
diagnostico de trastornos mentales del
comportamiento  por consumo  de

sustancias psicoactivas y alcohol.

e Falta de conciencia sobre la importancia
de la adherencia a los tratamientos por

parte de los usuarios y familiares.

e Escasa red de apoyo familiar en los

usuarios.
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unan

e 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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PRIORIZACION DE LAS DEBILIDADES POR EL METODO HANLON ISN®R

Te, devvelve U Vidd

El método de HANLON es un método para el establecimiento de prioridades basado en
magnitud del problema, severidad del problema, eficacia de la solucion, factibilidad de
programa o de la intervencion. Como se define a continuacion:

Componente “A” - Magnitud: es el nimero de personas afectadas por el problema. Su
puntaje es de 0 a 10.

Componente “B” - Severidad: cualquier medicion del dafio que se tenga; mortalidad,
morbilidad o discapacidad. Su puntaje es de 0 a 10.

Componente “C” - Eficacia: es la vulnerabilidad de la intervencion. Si es dificil de
solucionar o facil de solucionar. Su puntaje es de 0.5 a 1.5.

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

y si hay aceptabilidad de la poblacion. Su puntaje es 1 si es si 'y 0 si es no.

A partir del analisis DOFA se realizara el establecimiento de prioridades segun la
metodologia de HANLON, para asi poder realizar acciones de mejora en los procesos mas

viables para la Practica Electiva de Profundizacion.

PROBLEMAS MAG SEVE- EFICA FACTI- TOTA
NI- RIDA CIA BILIDAD L
TUD D
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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, spa y alcohol.

Falta de continuidad y gestion cuidado
humanizado.

Falta de adherencia a los protocolos de la
institucion.

Falta de capacitaciones sobre patologias,
procedimientos y  tratamientos de
enfermedades organicas en pacientes con
trastornos mentales al personal de salud
para una mejor atencion integral.

El segundo piso de la institucion no cuenta
con la division en infraestructura de area
sucia y area limpia de enfermeria.
Ausencia de listado o guia de las diferentes
extensiones de las dependencias de la
institucion para una comunicacion rapida.
No hay continuidad en el mantenimiento de

los equipos biomédicos.

10

10

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

0.5

1.5

0.5

0.2

0.2

CA PSIDUIATRICA
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21.5

9.5
155

11.5

111
9.5

131
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Ausencia de actividades psico-educativas 10 8 15 1 1%
Te dewelve TU

gue promuevan el fortalecimiento de las

habilidades psicosociales para la vida en

los usuarios.

Ausencia de material educativo de las 10 9 1.5 1 20.5
patologias mentales prevalentes a los

usuarios y familiares.

Inadecuado uso de las normas de 8 8 1.5 1 17.5

bioseguridad en el personal asistencial.

e PROBLEMA 1: Ausencia de protocolo para la atencion del usuario con trastorno

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

e PROBLEMA 2: Ausencia de material educativo de las patologias mentales

prevalentes a los usuarios y familiares

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

fortalecimiento de las habilidades psicosociales para la vida en los usuarios.
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e PROBLEMA 4: Inadecuado uso de las normas de bioseguridad en el personal ISN®R
Te dewelve TV Vido
asistencial.

PLAN DE MEJORAMIENTO

Objetivo general

Disenar estrategias de cuidado y autocuidado al personal de salud y usuarios de la clinica
ISNOR, mediante intervenciones educativas mejorando la calidad de la atencidn segun los

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

Objetivos especificos

1. Mejorar la calidez de la atencion en salud basados en la teoria de Hildergard Peplau
en la relacion enfermera-paciente.

2. Disefar 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. Disefiar material educativo acerca de las patologias mentales prevalentes para
usuarios y familiares, basado en la evidencia cientifica 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

hospitalizacion en el mes de septiembre.

CLINICA PSIGUIATRICA

Te, devvelve U Vidd

5. Fortalecer las normas de bioseguridad en el personal asistencial de la clinica 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: Disefiar 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 institucion el protocolo para pacientes con trastornos mentales y del

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

ACTIVIDAD

INDICADOR

MEDIO DE

28
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VERIFICACION

1. Realizar traduccion guia

Actividad realizada al 100%

Guia de la RNAO traducida,

pantallazo.

de la RNAO.

Referencias bibliogréficas. Evidencia fotogréfica.
2. Realizar protocolo de
busqueda.

Documento  del  disefio | Evidencia fotogréfica.
3.Diseflar protocolo para

preliminar del protocolo para
pacientes con trastornos

TMC por SPAy OH:
mentales y del
comportamiento, por
consumo de  sustancias

psicoactivas y alcohol.

4. Envio 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 Enfermeria

de la clinica Isnor.
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Meta: cumplida al 100%

Te. devielve 0 Vidd

Evidencias:

Clinical Best Guia de buenas practicas clinicas
Practice Guidelines

o€ uARZO DE i
Pacientes que
consumen sustancias
Engaging Clients psicoactivas.

Who Use Substances

IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS DE MANEJO PARA PACIENTES CON 2. MARCO TEORICO
TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ¥ USO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN LA CLINICA PSIQUIATRICA ISNOR DE BUCARAMANGA. Los del com ode la pertenecen a un gran grupo

de desdrdenes psiQuidtricos que comesponden a patrones conductuales alterados
y. que al igual que todos los trastomos psiquidtricos, causan un grado de

Resumen
disfuncionalidad en quien la padece y en el entomo donde se desarolla. (1}
Los trastornos psiquiatmcos del miento y el de sustancias Los trastornos del componamiento agrupan una gran cantidad de trastornos
psicoactivas es un problema frecuente en los servicios de urgencia y mentales que exhiben una o mas de las siguientes caracleristicas durante un largo
haspitalizacién en psiquiatria y su abordaje lerapéutico y asistencial es un gran periodo de tempo y en un grado marcado gue afecta negativamente el
reto para &l profesional de salud. El consumo de sustancias psicoaclivas s una rendimiento educativo de quien la padece: incapacidad para aprender que no
problemdtica social que wva en aumento y que ha generado un sinnGmerc de puede explicarse por factores © de salud, ir
consecuencias en el drea de la psiquiatria, el aumento de los trastormos inducidos para construir o con ofras
por el consumo de suslancias va en aumento, y su tralamiento se hace cada vez pel rasgas opiad de o e sentimientes  en
circunstancias normales, estado de &nimo generalizado de infelicidad o depresion
mas complicado. debkdo a o que co que ser las inter an

¥ una lendencia a desarroliar sintomas fisicos o temores asociados con problemas

una parsona con un trastomo del comporamiento y Que concomitanis consume
personales o escolares. (2)

Las inter de onf san
para garaniizar un bienestar de este lipo de pacienies y un menor impaclo en su
salud de las morbilidades que padecen

La gran mayoria de los del s se ican y tratan en
la infancia, logrando excelentes resultados gue llevan, incluso, a un adullo sano,
pero una gran parte de la poblacion jamas consulta al médico por estos trastornos
Palabras clave: Consumo de sustancias, guia de practica, trastomos de y conllevan a que en su vida adulio fenga un aumento del riesgo para ofras
comportamiento, trastome dual, salud mental dici co . como los de on (3) v &l
consuma de drogas psicoactivas (4).

Abstract _ _
Uno de los grandes resios es lo dificl que resulta ser la atencion de este tipo de
pacientes en el area asistencial. los trastomos de conducts representan una
Psychiatric behawvioral disorders and the use of psychoactive substances is a condicién que es comorbida en la gran mayoria de pacientes hospitalizados en
frequent pi in the em and i in psychiatry and servicios de psiquiatria (5), la respuesia y apego de esios pacienies con el

personal asistencial dificulta su manejo y limita. muchas veces. lograr una
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PROCESD ENFERMERIA CODIGO: ENF-DOC-010
DOCUMENTD VERSION: 0.1

CAACH ICRLATICA PROTOCOLO DEL MANEIO DE PAGINA: [ de

PACIENTES CON TRASTORNOS FECHA:

MENTALES DEL COMPORTAMIENTD ¥
US0 DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS O

ALCOHOL.
. Objetiva
Fealizar un protocele de manejo para pacientss con mantales dal comp jento v consime de

sustancizz, basado en los conceptos tedricos v practicos v con esto desarrollar mtervenciones de cwdado
que ganticen la sezundad v calidad de la atencion del paciente duwrante la intemacion, basados en los
lmeamientos de lzs peliteas de segunidad del pacienta.

2 Alcance

Este protocolo climeo estz enfocado hacta la atencidn de todes aquellos pacientes adulies que sean

admitidos per consume de sustancias ¥ alechol ¥ por mentales del 7 Serara
oMo M2 EUa para orientar ala realizacion de infervenciones de i a2z en &l mansjo de
paciantss con dal lento ¥ consumo da 12z v aleohol, con la slaboracion de este

pretocolo de manejo se quiere legar a ofrecer un servicie de enfermeria mtegral, complete v eficaz parz el
tratamiento de este fipo de pacientes en la Clinica Paiquiztca ISNOR. de Bucaramanza.

PROCESO ENFERMERIA CODIGO: ENF-DOC-010
DOCUMENTO
PROTOCOLD DEL MANEND DE
PACIENTES CON TRASTORNOS
MENTALES DEL COMPORTAMIENTD ¥
USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS O
ALCOHOL.

3.2, Trastorno del comportamiento

Son un espectro da trastomos mantales qus comprenden una serie de condiciones que afectan La conducta
de quien Ja padecs v le generan disfuncién en drsas como su entomo social, escelar y laboral

3.3, Sustancias psicoactivas:

Es toda sustancia quindca de origem matwal o sintético que al ser suministada (oral, imhalada,
intramuscular e infravenosa), ejsrce un efecto directo sobre el sistema narvioso central

34, Adiccidn:

Consumo repetide de wnz o varias sustanciss psicoactivas, hastz el punfo de que el consumider
(demominzde adicts) s2 intaxicz peridicamente o de forma confinua musstra un dasao compulsive de
consmmir la sustancia (o las sustancias) preferida. tisne una enorme dificulted para Mtemumpr
volmtariamente o modificar el consume de sustancia v se musstra decidide 2 obtemer sustancias

peicoactivas por cualquiar madio.

4. Responsables

— Médico psiquiatra
— Médico general
— Enfermeras

— Aulizres de enfermeriz

— PeirAlnens
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Acuso recibido

E1l 2019-11-@6 17:23, MARIA FERNANDA SARMIENTO ARRIETA escribid:
| adjunto documente al 1@e%

ANDREA VIVIANA VARGAS PORRAS
Coordinacién de Enfermeria
CLINICA PSIQUIATRICA

S; NﬁR @: jefeenfermeria@clinicaisnor.com
Tel: PBEX. 6432364 EXT. 144 /7 123 mobile: 372 3681879
Te dewvelve Ti

v Vedd

Clinica Psiquiatrica ISNOR, Cll 50 No. 23 — 100 Cll 50 No. 23 - 60

www.clinicaisnor.com

Necesidad #2: Ausencia de material educativo de las patologias mentales mas

prevalentes a los usuarios y familiares.

Objetivo: Disefiar material educativo a cerca de las patologias mentales prevalentes para

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

compartido fomentando la adherencia al tratamiento.

Meta: Disefio en fisico del material educativo de las patologias mas prevalentes.

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE
VERIFICACION
1.ldentificar principales Registros clinicos en Evidencia fotografica
patologias de los usuarios. plataforma Medisoft
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2.Revisidn de contenidos Referencias Bibliogréaficas | Bibliografias, fotografias de
basados en la evidencia articulos.
cientifica

3. Elaborar material Documento  con  disefio | Evidencia fotografica
educativo para usuarios y preliminar ~ del  material

familiares y presentarlo a educativo:

division de enfermeria.

4. Compartir el material Evidencia fotografica, listas
educativo a los usuarios y # de actividades elaboradas / | de asistencia.

familiares. # total de actividades
planteadas * 100:

3/3*100:100%

Meta: cumplida al 100%

Evidencias:
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Esquizofrenia

1.La mejor manera de i
prevenir las recaidas y :
evitar las :
hospaalizaciones es .
tomar la medicacion !
puntualmente y asistir !
2 los controles. A

i

2. Aprendera i
diferenciar lo real de lo i
Jrual €5 una mezcia de signosy |

- M sintomas auditivos, i
e conductuales y emocionales, |
‘comunicacion y ta que han estado presentes H
manera de enfrentarla -~ 4 & una parte significativade |
vida. - Sempo, que conlievaaun |
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i
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Causas de la esquizofrenia

por factores

Los episodios pueden ser
desencadenados por:

Infecciones

Factores psicolégicos (estrés,

o e yide) et

teeee
Consumo de drogas
(marihuana, cocaina, hercina,

%

La esquizofrenia se manifiesta
geneétcos.

+~

Traumas (accidentes) *

Signos y sintomas

~Delirios: distorsién o -
eageracién de la realidad. X7
Trastornos del pensamientos
Dificultad para pensar con

claridad, sus frases no tienen
sentido, saltan de una idea a
otra, perdiendo el tema del que
senabla. (3

-Alucinaciones: estas son cuando
ven, oyen, huelen, o sienten algo
que no es real.

S S5 faboral:

Recomendaciones

Apoyo familiar para:

 Ayudar en la comprensidn y el
manejo de la enfermedad.

* Reconstruir 1a su confianza

* Tener en cuenta los factores
de riesgo que puedan lievar 3
una recaida.

* Continuar con Ia educacién
y/o &l empleo.

Algunas personas enfermarin a
pesar de estas medidas. Sin
embargo, esto no debe ser

L i para que lleven

gua)
~Comportamiento
desorganizado.

una vida plena y feliz.

VERSION.
ACTUAUZACION:
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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 hospitalizacién

en el mes de septiembre.

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

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

ACTIVIDADES: INDICADOR MEDIOS DE

VERIFICACION

Referencias  bibliogréficas,

1. Realizar la busqueda
Referencias bibliogréaficas. fotografias.
bibliografica de informacion
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educativo para usuarios y
presentarlo a division de

enfermeria.

educativo

basada en la evidencia
cientifica.

Documento  con  disefio | Evidencia fotogréfica.
2. Elaborar material

preliminar  del  material

3. Compartir el material

educativo a los usuarios.

# de actividades realizadas/
#actividades programadas *

100: 5/5*100: 100%

Evidencia fotografica, lista

de asistencia.

Meta: cumplida con un 65.5%

' Resultados necesidad 3

Total de usuarios psico-educados

Pacientes
N oW A
o O O

-
© o

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3 Actividad 4

Actividades
INDICADOR:

N° de usuarios hospitalizados

educados en septiembre

Actividad 5

CUNMICA PSIGUIATRICA.

ISNﬁR l
Te_devvelve Tu Vidd

60%

Ne© total de usuarios hospitalizados

100 =3 ‘ 110/168x100= 65,5%

en septiembre
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Habilidades para la vida: una Lo LEOLRE 4 R P eet 4
propuesta de formacion humana’

Life skills: a proposal for a human formation

Habilidades de vida: uma proposta de
formacao humana

Victor Martinez Ruiz™
Pontificia Universidad Javeriana, Cali, Colombia

RECINIDO: 4 DE FINRERO DE 2014 * AFROBADO: 30 DI MAYO DE 2014

Para citar este articulo: Martinez, V. (2014). Habilidades para la Vida: una
de & 6n h I Xxvut (63), 61-89 & vida? ol desarrofic de kas midias. ni-
. Aos y adolescentes?

iOue som k2 hobilidades para {Por qué oo importantes en

“La existencia humana en tanto humana no puede
ser muda, silenciosa, ni tampoco nutrirse de falsas

palabras, sino de palab dad con las I
los homb forman el do. Los hombres no
se hacen en el sil io, sino en la palabra (...) Decirla
no es privilegio de algunos sino derecho de todos los
bres. El didlogo es este de los homb
i dos por el do para p iarlo”.
(Freire, 1997)
. Habilidades . | Swmonntokankets "+ | | ||~ Autoconocimiento ks critieo . .. emociones (N ™ dco ictos v
ol | Simes M s S e
e e e | I SR fe T
tig Y  ue - [ = g sl e
2 3 7 8 9
Gopaa .| - Comonicaiin .| - Pensamenty - £ Relaciones | foma de decisines.” | | - Manejo del strés..
: £ asertiva - ereativo . . interpersonales i ! B .
=2y Nl MW R 2 = =¥
o dese s et de e e e L ] t % de shatasr nuestrss tersiones de
h tomas st b okl v o Merein hYVA S ¥ X 4 ’
- R e N | Teme 11 P o AL
‘ L1 uRE DUER b bl [T wg wog
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19} Paralavida

10"~ Habilidades { “

Pensamiento

Manejo de las Pensamiento 7 creativo 6 Resoluclén de
emociones critico conﬂlctos
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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

VERIFICACION

1.Actualizacion del manual | Documento con Fotografias del documento.

de bioseguridad de la clinica | actualizacién del manual

ISNOR. bioseguridad.
2.Realizacion de lista de Documento con lista de Evidencia fotografica, correo
chequeo. chequeo. de enviado a calidad.

3.Aplicar listas de chequeo | # listas de chequeo aplicadas | Listas de chequeo.

previamente a la educacion |/ # total de personal

al personal asistencial. asistencial* 100: 41/41*100:
100%
4. Elaborar material Documento preliminar con | Evidencia fotografica.

educativo para promover el | educacién para el personal
uso de los elementos de asistencial.

proteccién personal.
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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 educacion.

# listas de chequeo aplicadas

/ # total de personal

asistencial* 100: 41/41*100:

100%

Listas de chequeo.

Meta: cumplida en un 95%

' Resultados necesidad 4

Anélisis de adherencia al manual de

bioseguridad

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10%
0%

pre lista

PRE
Aprobaron: 72% (29)
Reprobaron: 28% (12)

POST
Aprobaron: 95% (38)

post lista

Reprobaron: 7% (3)

aprobaron Mreprobaron MSerie 3

Medio de
verificacion:

‘ R
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No Manipula con las manos enguantadas alguna
6 | parte del cuerpo yio

objetos diferentes a los

x‘l

dos durante el proced

Evidencias:
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manual de bioseguridad, lista de chequeo #esiidas x

Clinica com»
para calidad, mi, leidy.durana ~

Buenas Tardes ingeniero Juan Fernando Osorio,
Adjunto on del manual de ¥
Cordiaimente,

de lista de chequeo.

FRANCY AIDA RUIZ CHACON
Seguridad del Paciente

com

®:
Tel: PBX. 6432364 EXT. 123
Clinica Psiquiatrica ISNOR, Cll 50 No. 23 - 100 Cll 50 No. 23 - 60

wclinicaten

[Mensaje recortado] Ver todo el mensaje

2 archivos adjuntos

[ LISTA DE CHEQUE. - SC-D-015 MANUA. -

iy ' Pecusioes Uversls

' BIETVO GENERAL

s taseing

| Moo e e JSACR) A,

PROCESO DE SEGURIDAD CLINICA M
DOCUMENTO RN
MANUALDE BOSEGURDAD  |—PAOINAOCE 20
ACTUALIZACION: 22-03-2019
Version | Fechade Descripcion de los cambios Solicité Aprobd
No. | Aprobacion
00 10-09-14 | Documento inicial Calidad Gerencia
0.1 01-08-14 | Se elimina del documento el lavado de manos ya que se Calidad Gerencla
cred un nuevo documento dende solo se cuenta con
lavado de manos.
02 71015 [Se ingresan nuevas disposiciones en normas de Calidad Gerencia
03 16-02-2019 | Se incluye normas de bioseguridad por dreas, decdlogo Calidad Gerencia
de bi i
04 | 22032019 |seincluye Prevenciony vigilancia epidemiologica para Calidad Direccion
riesgo bioldgico del SG-SST cientifica
05 13-09-2019 | Actualizacion de las normas de bioseguridad y Calidad Direccion
realizacion de lista de chequeo cientifica
T
1 Realiza lavado de las manos antes ¥ después de
realizar cada procedimiento
Utiliza los de p 1S p
2 | (Guantes, tapabocas, gafas, gorros, uniforme de
dotacién )segin el riesgo de exposicidn
3 Permanece con el cabello corto y/o, peinado ¥y
recogido | e oseurdad e
4 | Mantiene uiias cortas, limpias v sin esmalte
5 No Utiliza i que g 1ti de dia SAOR
agentes patdgencs
No Manipula con las manos alguna
6 | parte del cuerpo yo objetos diferemtes a los
quer: elpr cims
Desecha los i 1 enelp d
7 [de acuerde com la clasificacion de residuocs
Desi las sup ies de (equipos biomédi I
& | carro de lado de ali vnidad del '
paci después de su uso. '
3 [ Nisatiene sos impi ey Y= Precauciones
condiciones de asec v almacenamiento e
10 | Mantiene el area de trabajo limpia v crdenada especmcas del
11 Maneja_ en forma separada la ropa sucia y la
12 No deambula con los elementos de proteccion personal
en dreas diferentes a la asignada.
33 | Ne manipula historias clinicas, teléfonos, puertas y otros
fémites con las manos enguatadas
14 | No consume alimentos en el sitio de trabar:

RO e Q'—ﬁ {I

)
Y/ tovwegaciaygen o
de 2nnons dselud e,

A § b
v ] A

asistencial 1 .;:..r.:.mw
A . A ;/.n.-!-.e--.-m A
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SEMANA
0)10) 11) 12| 13| 14| 15|16| 17|18[ 19| 20

=
[
L]
Iy
7]
=
~1
]

ACTIVIDAD
Induccion general X
Induccion en ISNOR X
Valoracion del sitio de practica XX
Estructuracion del plan de mejoramiento
Presentacion del plan de mejora en ISNOR
Realizacion del protocolo SPA problema 1
Practica asistencial

Clase magistral de TECAR a 6to semestre
Implementacion actividad 1 ¥ 2 Problema 2
Implementacion actividad 3 ¥ 4 Problema 2
Implementacion actividad 5 Y 6 Problema 2
Implementacion actividad 7 Y 8 Problema 2
Implementacion actividad @ ¥ 10 Problema 2
Implementacion actividad 1 Problema 3
Implementacion actividad 2 Problema 3
Implementacion actividad 3 Problema 3
Implementacion actividad 1 Problema 4
Implementacion actividad 2 Problema 4
Angalisis de resultados

Presentacion de resultados en ISNOR X
Presentacion de plan de mejora UNAB X
|En|:rega de informes X x|

it

e
il
|

|
b
|
it
i
i

]

il
il
il
WA
il
e

L

o
W

v | [

w1 1 |

A
R R R

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 institucion para que fuera implementado, la segunda
meta se baso en presentar el material en fisico de las patologias mentales prevalentes y se
cumplié 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 poblacion
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 cumplié en un 95%.
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Concluimos que, a través de la ejecucidn de capacitaciones interactivas, la culturizacion
Te dewselve 10 Vidg)

en la humanizacién del cuidado, y las estrategias tecnoldgicas facilitan la interiorizacion

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 educacion es un método

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

del desempefio de estos ante situaciones simuladas, promoviendo la interaccion y la

comunicacion permitiendo aprendizajes significativos. Mediante el desarrollo del plan de

mejoramiento se logré al propdsito institucional MEJORANDO la atencién integral del

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

enfermeria es una competencia que se adquiere a través de la préactica, por medio del

desarrollo de intervenciones lideradas por enfermeria.

La salud mental es un componente tan importante como los demas, que quiza 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 dia 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 demas,
mejor participemos activamente como enfermeros en mejorar este ambito, y si nos
desempefiamos en instituciones psiquiatricas, fomentemos y velemos porque se brinde un
cuidado digno, humanizado, basado en el respeto, la escucha, empatia, carifio y sobre todo
comprension y ayuda. Enfermeria es cuidado y cuidar en salud mental es saber que
necesitamos de otro asi sea lo mas minimo y que la solidaridad es lo mas bonito del ser

humano.
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-Se realiz6 clase magistral de TEC y TECAR a los estudiantes de sexto semestre de la

Universidad Autonoma de Bucaramanga.
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-Se capacito al personal de servicios generales y nutricion de la clinica ISNOR.
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Manual de bioseguridad de la
clinica ISNOR para nutricion y
cocina

Manual de bioseguridad de la
clinica ISNOR para el personal
de servicios generales
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