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RESUMEN: 

 

Introducción: La enfermería desde sus inicios se ha considerado como un producto social 

vinculado al arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las personas 

cuando estas no tienen capacidad suficiente para proporcionársela a sí misma o a otros que 

dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados para mantener la vida, identificando los 

problemas de salud y las necesidades reales o potenciales de la persona, familia y comunidad 

que demandan cuidados, generando autonomía o dependencia como consecuencia de las 

actividades que asuma la enfermera en el rol de atención y enseñanza. Objetivo: Generar 

impacto en la calidad de atención por medio de estrategias dirigidas al personal de salud y 

usuarios del E.S.E hospital San Camilo, en el servicio de clínica intrahospitalaria mujeres 

que favorezcan la calidad del cuidado e interacción enfermera – usuario, contribuyendo a la 

recuperación de la salud mental en el periodo comprendido entre el 17 de julio al 13 de 

noviembre del 2018. Metodología: El proyecto de grado o plan de mejora estructurado se 

realizó en el E.S.E Hospital psiquiátrico San Camilo, institución de atención psiquiátrica en 

el servicio de clínica intrahospitalaria mujeres, dicho plan realizado por medio de un análisis 

previo del sitio de práctica, en donde a través de este se pudo implementar estrategias para 

resolver los diferentes problemas encontrados en el servicio e institución por medio de la 

DOFA. Todo esto dirigido y ejecutado por el ciclo pH va (planificar, hacer, verificar y 

actuar). Resultados: Los resultados reflejan un gran y satisfactorio impacto en el servicio de 

clínica intrahospitalaria mujeres y en la institución en general, donde se logra cumplir a 

cabalidad las diferentes actividades planteadas en un 100%. De esta manera se realiza la 
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integración de una teoría y modelo de enfermería como la teoría humanística de Paterson y 

Zderad, y el modelo de la marea para la recuperación de la salud mental de Phill Barker, 

acogido totalmente por el servicio, se logra mejorar las asertividad del servicio, se actualiza 

protocolo de manejo en riesgo de caídas guiado por las recomendaciones de la RNAO, se 

capacita el 80% del personal en protocolos de manejo y en el programa de bioseguridad en 

el trabajo FARO, reduciendo así eventos adversos . Conclusión: La práctica electiva de 

profundización es el recuento de todo lo aprendido semestre tras semestre, donde cada uno 

de los enfoques aprendidos son conocimientos y herramientas fundamentales para el 

desarrollo del ejercicio de la enfermería. El abordaje que se logra tener en esta práctica es 

ideal para fortalecer, perder miedos, resolver inquietudes, adquirir destreza y sobre todo 

potenciar el pensamiento crítico en la salud, para ayudar de la mejor forma aquellas personas 

que necesitan de nuestro cuidado. Además, el componente investigativo adicional con el que 

se cuenta, permite estar actualizados de los avances científicos y con ellos mejorar o 

direccionar a las instituciones de salud, permitiendo brindar un cuidado seguro y continúo 

basado en evidencia científica en pro del bienestar de los usuarios. 
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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 a la necesidad de ayudar a las personas cuando estas no tienen 

capacidad suficiente para proporcionársela a sí misma o a otros que dependen de ellas, la 

calidad y cantidad de cuidados para mantener la vida, identificando los problemas de salud y 

las necesidades reales o potenciales de la persona, familia y comunidad que demandan 

cuidados, generando autonomía o dependencia como consecuencia de las actividades que 

asuma la enfermera en el rol de atención y enseñanza. 

Dentro de todo el esquema y lo que significa la salud, en los diferentes campos la parte mental 

es fundamental e 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, continuar con su vida 

laboral haciéndola productiva, fructífera y aportar algo a su comunidad. 1 

De esta manera la OPS se une al concepto definido por la OMS y decide desde los años 1999 

y 2001 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 
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familia, comunidad; a su vez los hospitales psiquiátricos se acerquen más a la población y 

mejoren la atención prestada. 2 

Durante los últimos años la calidad y atención se ha deteriorado notoriamente, es por eso que 

el fortalecimiento en el cuidado integral hacia esta población es indispensable. Siendo la 

enfermera a través del arte de cuidar el personal idóneo para contribuir en la atención de 

calidad en los usuarios con problemas mentales. 

Así, la implementación de marcos, teorías o modelos que fundamenten el cuidado, son 

necesarios siendo la guía para permitir la ejecución de nuevos planes que mejoren el servicio 

prestado y contribuyan al proceso de salud – enfermedad de las personas. Por esto cabe 

resaltar que el enfoque de la teoría humanística de Paterson y Zderad e interacción del modelo 

de la marea en la recuperación de la salud mental: Phil Barker, permiten realizar el cuidado 

entre enfermera – usuario de una forma más humana donde el dialogo y el contacto son los 

pilares a desarrollar junto con herramientas aprendidas por los usuarios para caminar y estar 

presentes en el proceso de recuperación. 
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OBJETIVOS 

 

GENERAL: 

 

Generar impacto en la calidad de atención por medio de estrategias dirigidas al personal de 

salud y usuarios del E.S.E hospital San Camilo, en el servicio de clínica intrahospitalaria 

mujeres que favorezcan la calidad del cuidado e interacción enfermera – usuario, 

contribuyendo a la recuperación de la salud mental en el periodo comprendido entre el 17 de 

julio al 13 de noviembre del 2018. 

 

ESPECÍFICOS:  

• Determinar factores internos como fortalezas, debilidades y factores externos 

oportunidades, amenazas del servicio clínica intrahospitalaria mujeres del E.S.E 

hospital psiquiátrico San Camilo por medio de la aplicación de la matriz DOFA, 

logrando estrategias según la Matriz de Asociación de Factores Evaluados (MAFE) 

para el respectivo plan de mejora. 

• Establecer actividades que respondan a las estrategias planteadas para el servicio de 

clínica intrahospitalaria mujeres del ESE hospital psiquiátrico San Camilo, 

fortaleciendo la atención brindada en el área de salud mental.  

• Brindar al personal de enfermería por medio del proyecto FARO orientación sobre 

acciones encaminadas a la potenciación de la seguridad en los pacientes y normas de 
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bioseguridad, a través de capacitaciones y evaluación continua de los conocimientos 

del personal de la ESE Hospital Psiquiátrico San Camilo. 

• Realizar un análisis comparativo del nivel de impacto desarrollado por medio de los 

resultados obtenidos en el plan de mejora implementado en el servicio de clínica 

intrahospitalaria mujeres del E.S.E hospital psiquiátrico San Camilo, evaluando el 

impacto generado. 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

 

Actualmente, en la población de países desarrollados como subdesarrollados más del 25% de 

esta, 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, lo 

cual equivale a un incremento mayor que el que se reporta para las enfermedades 

cardiovasculares. 3 

Así mismo, en Colombia los trastornos mentales afectan especialmente a niños, adolescentes 

y adultos jóvenes, situación que empeora en gran medida el pronóstico según la encuesta más 

reciente que realizo el ministerio de salud y protección social en el año 2015, dirigido a niños 

entre los 7 a 11 años, adolescentes de 12 a 19 y adultos mayores de 18 años. La mediana en 

edad de las primeras manifestaciones en situaciones como trastornos afectivos, episodio 

depresivo mayor está en edades de 24 años; para la manía en los 20 años y para la hipomanía 

en los 27 años; la edad de inicio de los trastornos de ansiedad se encuentra entre los 7 y los 
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28 años, con un promedio a los 17 años y la de los trastornos por abuso de sustancias entre 

los 20 y los 27 años, con un promedio a los 22 años. Atribuyendo que las regiones en las que 

más se reportan estos casos son la región caribe y la región andina. 4 

Además, en Santander según el DANE para el año 2011 se registraron 81 muertes por algún 

tipo de enfermedad mental, la mitad de estas correspondientes a municipios como 

Bucaramanga, Barrancabermeja y otros municipios como Jordán, Concepción y Charta. Por 

lo que se puede deducir que la salud mental es una rama a la cual se debe priorizar y 

estructurar estrategias que permitan prevenir la enfermedad y mejorar la atención de esta 

población. 5 

Es importante agregar que en el territorio colombiano la salud mental (SM) 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 – 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. 6 

Por consiguiente, diferentes pautas y puntos de vista de la SM hacen evidente que la 

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

enfocadas no solo hacia la parte clínica si no 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, uno de los roles más importantes 



 

11 
 

en el que constantemente se debe fortalecer la relación e interacción enfermera – usuario, que 

no es camino fácil, pero sí que vale la pena intentar; es entender la situación, el sufrimiento 

del otro y ayudar a que sea más liviana la carga de la enfermedad, que otros ámbitos del ser 

puedan conocerse y relucir; generando impacto en la calidad de atención prestada por medio 

de las diferentes estrategias establecidas. 7 

De acuerdo con lo anterior, en enfermería una de las teorías importantes en este gran proceso 

es la teoría humanística de Paterson y Zderad, que permite fortalecer esa relación enfermera 

– usuario desde algo tan básico pero primordial como el dialogo, ese dialogo que busca 

reconocer y poder crear esa empatía mutua que permite crecer y humanizar ese cuidado de 

una manera más integra y que a su vez por medio del modelo de la marea de Phil Barker se 

pueda direccionar y apoyar esas estrategias creadas para conseguir paso a paso ese estado de 

bienestar en la recuperación de la salud mental. 8 
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DESCRIPCIÓN DEL SITIO DE PRÁCTICA 

 

El E.S.E Hospital Psiquiátrico San Camilo se encuentra ubicado en la Calle 45 # 7-04 en el 

Barrio Campo Hermoso 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. 

El E.S.E Hospital Psiquiátrico San Camilo 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, Hospitalización agudos, hospitalización crónica y clínica de 

Farmacodependencia; 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 y Electroencefalograma. 

Es por esto que 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. El E.S.E Hospital 

Psiquiátrico San Camilo 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. 
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ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONAL 

 

 

Fuente tomada de: https://www.hospitalsancamilo.gov.co/index.php/quienes-
somos/organigrama 

 

MISIÓN: 

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

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

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

humanizada, eficiente, segura, oportuna y respetuosa con la dignidad del paciente, para lograr 
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su recuperación y reintegración social. Garantizando la gestión de nuestros recursos con 

racionalidad económica en forma transparente y honesta. 

 

VISIÓN: 

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

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

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

mental  mediante  la implementación de estrategias encaminadas al mejoramiento de 

la  calidad de vida y productividad de los santandereanos y su zona de influencia, a su vez 

ser reconocida por sus altos estándares de calidad encaminados a la acreditación institucional. 

 

OBJETIVOS INSTITUCIONALES: 

 

1. Contribuir al desarrollo social del País, mejorando la calidad de vida y reduciendo la 

morbilidad, la mortalidad, la incapacidad, el dolor y la angustia evitables en la población 

usuaria, en la medida que esto esté a su alcance. 

2. Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad 

establecidas de acuerdo con la reglamentación que se expida para tal propósito. 

3. Prestar los servicios de salud que la población requiera y que la Empresa, de acuerdo con 

su desarrollo y recursos disponibles, pueda ofrecer. 

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

de la empresa. 
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5. Ofrecer a las empresas promotoras de salud y demás personas naturales o jurídicas que 

lo demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas de competitividad en el mercado. 

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

funcionamiento. 

7. Garantizar los mecanismos de participación ciudadana y comunitaria, establecidos por la 

Ley y los reglamentos. 

8. Prestar servicios de salud que satisfagan de manera óptima las necesidades y expectativas 

de la población en la relación con la promoción, el fomento y la conservación de la salud 

y la prevención, tratamiento y rehabilitación del paciente. 

9. Satisfacer las necesidades esenciales segundarias de salud, de la población usuaria a 

través de acciones Gremiales, organizativas, técnico-científicas y técnico-

administrativas. 

10. Desarrollar la estructura y capacidad operativa de la Empresa, mediante la aplicación de 

principios y técnicas gerenciales que aseguren su supervivencia, crecimiento, calidad de 

sus servicios, capacidad de competir en el mercado y rentabilidad social y financiera. 

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

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

la gestión. 

13. Promover la coordinación interinstitucional e intersectorial que permita el trabajo 

conjunto con fines de impacto social. 
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ENFOQUE DISCIPLINAR: TEORIA HUMANISTICA: PATERSON Y 
ZDERAD E INTERACCIÓN DEL MODELO DE LA MAREA EN LA 

RECUPERACIÓN DE LA SALUD MENTAL 

 

 

Teoría de Enfermería Humanística de Paterson y Zderad: 

 

La Teoría Humanística en Enfermería fue desarrollada en 1976 por enfermeras de las áreas 

de Salud Pública y Salud Mental, en medio de una discusión sobre la sociedad, en cuanto a 

la forma y contenido de la existencia humana, siendo fundamentada en la fenomenología y 

el existencialismo. 

Esta teoría habla y establece la importancia de la relación entre la enfermera y la persona que 

recibe el respectivo cuidado, intentando que se dé una respuesta sobre la experiencia que se 

ha vivido y se vive entre los dos. Esta interacción va más allá de lo técnico, es decir de esas 

habilidades motoras que se deben tener para responder a ciertas necesidades, sobre esta 

perspectiva, la enfermería se define como esa experiencia vivida entre la enfermera y el 

usuario; y en el paso a paso se define la persona, la enfermería y el entorno; además otros 

conceptos como el diálogo fundamental en todo el proceso. Incluso se establecen las partes 

y finalidad de este que son: encuentro, relaciones, presencia, llamado y respuesta. 9 
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La enfermería es ese dialogo establecido entre seres humanos, una búsqueda activa, 

responsable y transaccional de la que se puede referir a la enfermería humanística como; la 

incorporación de los seres humanos (usuario – enfermera) en un encuentro (ser y convertirse), 

que va dirigido hacia una meta que es nutrir el bienestar y el venir a ser; es una transacción 

de estar con y hacer con; concurriendo en el tiempo y espacio como medios para vivir la 

experiencia entre ambos. 10 

Para esto, de igual manera es importante conocer y relacionar la visión de la teoría frente a 

los diferentes conceptos en los cuales se inicia la aplicación y generación de cambios 

positivos, integrar esto significa tener presente la persona, salud, enfermería y entorno. De 

esta manera se da a conocer los conceptos metaradigmáticos de la teoría humanística. 

 

Encuentro: Primer contacto

Relaciones: Relación enfemera - usuario

Presencia: Involucrarse completamente en el proceso salud enfermedad

Llamado: Atender a las necesidades de manera integral

Respuesta: Contribuir y ser participes en la recuperación
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Conceptos Metaparadigmáticos: 

 Persona: Los seres humanos dentro de esta visión son considerados como personas 

capaces de hacer selecciones responsables en la vida. 

 Salud: Estado de venir a ser, donde hasta en condiciones de adversidad el ser humano 

encuentra significado para vivir. 

 Enfermería: Propiciadora de esta respuesta a las necesidades del usuario, ayudándolo en 

sus selecciones. La enfermería es ese dialogo establecido entre seres humanos, una 

búsqueda activa, responsable y transaccional. 

 Entorno: Espacio donde dos o más personas juntas comparten experiencias, y es a través 

de esta convivencia social en comunidad que ocurre el aprendizaje y el ser humano 

encuentra las razones para su existencia. 

Las acciones que se realizan como parte del cuidado y que tiene el componente humanístico, 

en el cuidado a la persona con sufrimiento psíquico o enfermedad mental deben ir más allá 

de la ejecución de determinados procedimientos técnicos, involucrando el estar-con y el 

estar- ahí, compromiso emocional, los cuales requieren de la presencia activa de la enfermera. 

Para lograr dicha presencia activa con un abordaje aún más integral, se buscan nuevos marcos 

dentro de la salud mental que brinden herramientas útiles para mantener un bienestar optimo, 

es decir lograr estabilidad, afrontamiento y resiliencia ante procesos y cambios de la vida, 

relacionados con el bienestar físico, mental y espiritual. De esta manera uno de los modelos 

más actuales es el modelo de la Marea en la recuperación en salud mental de Phil Barker, el 

cual, si bien no es un tipo de tratamiento específico, está diseñado para brindar herramientas 

que ayuden a las personas afrontar y recuperar de manera paulatina su salud mental. 
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Modelo de la Marea en la Recuperación en Salud Mental: Phil Barker 

 

El modelo de la marea es un método filosófico para la recuperación en salud mental, este no 

sirve como método de asistencia o tratamiento de la enfermedad mental, es una visión 

específica del mundo que ayuda a la enfermera a comprender qué puede significar la salud 

mental para una persona en concreto y cómo se puede ayudar a la persona para definir y 

empezar el complejo viaje de la recuperación. Se basa en la teoría del caos, el flujo constante, 

las mareas que van y vienen mostrando patrones no repetitivos, aunque se mantienen dentro 

de unos parámetros; en esta perspectiva, pequeños cambios pueden crear cambios 

imprevisibles. La teoría del caos sugiere que existen límites a lo que podemos saber y Barker 

invita a las enfermeras a dejar la búsqueda de la certeza, abrazando en su lugar la realidad de 

la incertidumbre. 

El modelo de la marea es un grupo de 10 compromisos que son la brújula metafórica para el 

profesional, la experiencia mental siempre se describe en términos metafóricos, emplea 

metáforas universales y culturalmente significativas asociadas al poder del agua y del mar, 

para representar los aspectos conocidos del distrés humano. Estas metáforas son aludidas a 

los diferentes sentimientos que puede estar viviendo la persona debido a su propia 

enfermedad o trastorno mental; es decir la situación humana difícil. 

La enfermedad mental desorganiza y las personas que presentan cualquiera de los miles de 

amenazas a sus identidades personales o sociales, que han sido denominadas enfermedad 

mental o problemas de salud mental, experimentan una amenaza que los hace humanamente 
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vulnerables. Sin embargo, la recuperación es posible y las personas tienen los recursos 

personales e interpersonales que permiten su proceso de recuperación. 8 

Para esto, a continuación, se muestra los 10 compromisos del modelo de la marea, eje central 

para lograr brindar herramientas en busca de un solo fin, la recuperación mental de manera 

paulatina. Cada uno de ellos con un mensaje implícito que lleva a la reflexión personal. 

 

Los 10 compromisos: Valores esenciales en el modelo de la marea: 

 

 Valorar la voz: Es la voz de la experiencia, en el relato está la situación de la persona 

y la esperanza de la resolución. La historia del viaje de la recuperación y todos los 

planes de cuidados que lo apoyan, debería escribirse en la propia voz de la persona. 

 Respetar el lenguaje:  Las personas ya tienen su propio lenguaje y es el más potente 

para describir, definir y articular su experiencia personal. 

 Desarrollar la curiosidad genuina: Curiosidad por comprender mejor la 

significación humana, ya que la persona escribe la historia de su vida, pero no debe 

confundirse con hablar más allá de lo necesario. 

 Llegar a ser el aprendiz: La persona es el experto en la historia de su vida. 

Comprender algo del poder de esa historia, aplicando el respeto y tratando de absorber 

y aprender lo mayor posible de las diferentes personas.  

 Revelar la sabiduría personal: Una de las principales tareas para quien ayuda es 

contribuir a revelar la sabiduría de la persona al escribir la historia de su vida, que se 

utilizará para respaldar a la persona y guiar el viaje a la recuperación. 
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 Ser transparente: Para ganar la confianza de la persona se ha de ser transparente en 

todo momento, ayudando a la persona a comprender qué se está haciendo y por qué.  

 Utilizar el equipo de herramientas disponible: La historia de la persona contiene 

numerosos ejemplos de lo que ha funcionado o puede funcionar en esta persona. Son 

las principales herramientas que tienen que utilizarse para ayudar a crear la historia 

de la recuperación. 

 Trabajar un paso más allá: El cuidador, enfermera y la persona trabajan 

conjuntamente para crear una apreciación de lo que tiene que hacerse ahora. El primer 

paso es mostrar el poder del cambio apuntando hacia el objetivo final de la 

recuperación. 

 Dar el don del tiempo: Aprender a dar tiempo para todo, no hay nada más valioso 

que el tiempo que pasan juntos el cuidador y la persona o ese tiempo que se puede 

compartir entre compañeros o personas de las cuales se encuentran rodeados. 

 Saber que el cambio es constante: La tarea del profesional es dar a conocer que se 

está produciendo el cambio y cómo puede utilizarse este conocimiento para que la 

persona deje de estar en peligro y sometido al cambio agresivo que no lo ayudan y 

también orientarlos hacia la recuperación. 8 

 

 

Identificar Conocer Aprender
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MATRIZ DOFA 

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) 

 Enfermeras profesionales a cargo del servicio 

con adecuada organización y cumplimiento de 

sus actividades laborales. 

 Adecuada distribución de actividades para el 

personal auxiliar de enfermería: Botiquín, P1, 

P2, P3 

 Relación e integración adecuada con el equipo 

profesional interdisciplinario para el manejo y 

cuidado de los pacientes: Medicina general, 

psiquiatría, psicología, nutrición, salud 

ocupacional, trabajo social. 

 Organización efectiva de las áreas del servicio 

(señalización). 

 Receptividad oportuna y eficaz por parte del 

personal auxiliar de enfermería. 

 Adecuada implementación de políticas públicas 

referentes a la salud mental. 

 Inadecuada resolución de conflictos en el 

servicio por falta de comunicación asertiva. 

 Poca proactividad y participación en 

actividades de educación para el servicio: 

Personal de enfermería y usuarios. 

 No uso respectivo de elementos de protección 

personal para la realización de procedimientos 

o manejo de pacientes e inadecuada 

clasificación de residuos. 

 Debilidades en la técnica de lavado de manos y 

momentos para la realización. 

 Escasa implementación de escalas: caídas. 

 Dificultades entre el personal y los pacientes. 

 Poca educación por parte del personal de 

enfermería a los pacientes: Procedimientos, 

medicación, tratamientos, enfermedad. 

 Falta de organización en la entrega de turno: 

Información completa y clara, orden de la 

estación… 
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 Uso inadecuado del celular por parte del 

personal (no todas). 

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) 

 Convenio con diferentes instituciones de 

educación superior para el fortalecimiento del 

servicio. 

 Adecuada interacción y cooperación 

interinstitucional e interdisciplinar (enfermería 

UNAB – enfermería y psicología UDES) para 

la planeación y realización de actividades 

dentro del servicio. 

 Adecuada capacitación ante plan de reacción a 

emergencias (incendios, terremotos, fugas). 

 Adecuada estructuración y organización de 

dependencias administrativas. 

 Suficientes zonas verdes y de recreación dentro 

de la institución a disposición de los usuarios. 

 

 

 Alto riesgo de accidentalidad en caso de fuga, 

debido a la gran transitabilidad vehicular frente a 

la institución. 

 Ambientes inseguros alrededor de la institución 

(centro penitenciario, puente vehicular, zonas 

abandonadas). 

 Poco personal encargado de la seguridad de la 

institución (vigilantes). 

 Falta de un servicio solo para niños y 

adolescentes. 
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MATRIZ DE EVALUACIÓN FACTORES INTERNOS: MEFI 

Factor analizar Peso Calificación Peso 

ponderado 

FORTALEZAS 

 Enfermeras profesionales a cargo del servicio 

con adecuada organización y cumplimiento de 

sus actividades laborales. 

0.08  

4 

 

0.32 

 Adecuada distribución de actividades para el 

personal auxiliar de enfermería: Botiquín, P1, 

P2, P3. 

0.08  

4 

 

0.32 

 Relación e integración adecuada con el equipo 

profesional interdisciplinario para el manejo y 

cuidado de los pacientes: Medicina general, 

psiquiatría, psicología, nutrición, salud 

ocupacional, trabajo social. 

 

0.03 

 

 

2 

 

 

0.06 

 Organización efectiva de las áreas del servicio 

(señalización). 

0.06 3 0.18 

 Receptividad oportuna y eficaz por parte del 

personal auxiliar de enfermería. 

0.06 3 0.18 

 Adecuada implementación de políticas 

públicas referentes a la salud mental. 

0.03 2 0.06 

DEBILIDADES 
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 Inadecuada resolución de conflictos en el 

servicio por falta de comunicación asertiva. 

0.1 4 0.24 

 Poca   proactividad y participación en 

actividades de educación para el servicio: 

Personal de enfermería y usuarios. 

0.07  

3 

 

0.21 

 No uso respectivo de elementos de protección 

personal para la realización de 

procedimientos o manejo de pacientes e 

inadecuada clasificación de residuos. 

 

0.1 

 

4 

 

0.4 

 Debilidades en la técnica de lavado de manos 

y momentos para la realización. 

0.1 4 0.4 

 Escasa implementación de escalas: Caídas 0.08 3 0.24 

 Dificultades entre el personal y los pacientes. 0.08 3 0.24 

 Poca educación por parte del personal de 

enfermería a los pacientes: Procedimientos, 

medicación, tratamientos, enfermedad. 

0.07  

3 

 

0.21 

 Falta de organización en la entrega de turno: 

Información completa y clara, orden de la 

estación… 

0.03  

2 

 

0.06 

 Uso inadecuado del celular por parte del 

personal (no todas). 

0.03  

2 

 

0.06 

Total: 1  46 3.18 
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MATRIZ DE EVALUACIÓN FACTORES EXTERNOS: MEFE 

 

 

Factor a analizar Peso Calificación Peso 

ponderado 

OPORTUNIDADES 

 Convenio con diferentes instituciones de 

educación superior para el fortalecimiento del 

servicio. 

0.2 4 0.8 

 Adecuada interacción y cooperación 

interinstitucional e interdisciplinar (enfermería 

UNAB – enfermería y psicología UDES) para la 

planeación y realización de actividades dentro 

del servicio. 

 

0.2 

 

4 

 

0.8 

 Adecuada capacitación ante plan de reacción a 

emergencias (incendios, terremotos, fugas). 

0.06 3 0.18 

 Adecuada estructuración y organización de 

dependencias administrativas. 

0.06 2 0.12 

 Suficientes zonas verdes y de recreación dentro 

de la institución a disposición de los usuarios. 

0.1 4 0.4 

AMENAZAS 
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 Alto riesgo de accidentalidad en caso de fuga, 

debido a la gran transitabilidad vehicular frente 

a la institución. 

0.2 4 0.8 

 Ambientes inseguros alrededor de la institución 

(centro penitenciario, puente vehicular, zonas 

abandonadas). 

0.06 2 0.12 

 Poco personal encargado de la seguridad de la 

institución (vigilantes). 

0.06 2 0.12 

 Falta de un servicio solo para niños y 

adolescentes. 

0.06 2 0.12 

TOTAL 1 27 3.46 
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MATRIZ MAFE 

Fortalezas 
1.Enfermeras profesionales a cargo del servicio con 
adecuada organización y cumplimiento de sus 
actividades laborales. 
 
2.Adecuada distribución de actividades para el 
personal auxiliar de enfermería: Botiquín, P1, P2, 
P3. 
 
3. Organización efectiva de las áreas del servicio 
(señalización). 
 
4. Receptividad oportuna y eficaz por parte del 
personal auxiliar de enfermería. 

Debilidades 
1. Inadecuada resolución de conflictos en el servicio por falta 

de comunicación asertiva. 
2. Poca   proactividad y participación en actividades de 

educación para el servicio: Personal de enfermería y 
usuarios. 

3. No uso respectivo de elementos de protección personal 
para la realización de procedimientos o manejo de 
pacientes e inadecuada clasificación de residuos. 

4. Debilidades en la técnica de lavado de manos y momentos 
para la realización. 

5. Escasa implementación de escalas: Riesgo de caídas. 
6. Dificultades entre el personal y los pacientes. 
7. Poca educación por parte del personal de enfermería a los 

pacientes: Procedimientos, medicación, tratamientos, 
enfermedad. 

Oportunidades 
1. Convenio con 

diferentes 
instituciones de 
educación superior 
para el 
fortalecimiento del 
servicio. 

2. Adecuada 
interacción y 
cooperación 
interinstitucional e 
interdisciplinar 
(enfermería UNAB 
– enfermería y 
psicología UDES) 

Estrategias FO 
 

Generar espacios en los que se pueda manejar la 
teoría humanística (Paterson y Zderad) interacción 
enfermera – usuario y los 10 compromisos para la 
recuperación de la salud mental según el modelo de 
la marea (Phil Barker). (F3-F2-O2) 

Estrategias DO 
Fortalecer por medio de capacitaciones y actividades teórico 
practicas la comunicación asertiva y resolución de conflictos 
dentro del ambiente laboral. (D1-O1 -O2) 
Diseñar y socializar un manual para el manejo del tiempo libre en 
las usuarias con el fin de aumentar la participación en actividades 
lúdico educativas y mejorar la relación enfermera – usuaria. (D2-
O2-O5) 
Desarrollar un programa de bioseguridad para el personal 
asistencial del hospital psiquiátrico San Camilo (Faro) que incluye: 
Implementación de elementos de protección personal, 
clasificación de residuos hospitalarios, técnica de lavado de 
manos. (D3-D4-O2) 
Actualizar protocolos de valoración y manejo: Riesgo de caídas. 
(D5-O2) 
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MATRIZ MAFE 

 

para la planeación y 
realización de 
actividades dentro 
del servicio. 

3. Suficientes zonas 
verdes y de 
recreación dentro 
de la institución a 
disposición de los 
usuarios. 

 

Incentivar la importancia de la implementación de la escala de 
riesgo de caídas como valoración y manejo del usuario 
hospitalizado por medio de capacitaciones. (D5-O2) 

Amenazas 
1. Alto riesgo de 

accidentalidad en 
caso de fuga, 
debido a la gran 
transitabilidad 
vehicular frente a la 
institución. 

Estrategias FA 
 Unificar conocimientos y garantizar la 

adherencia a protocolos de valoración y manejo 
en hospitalización. (F1-F4-F5-A1) 

Estrategias DA 
 Realización de actividades educativas a usuarios y familiares 

hospitalizados. (D7-A1) 
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PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS 

 

De acuerdo a la aplicación de diferentes estrategias de evaluación y priorización de las 

necesidades institucionales, requeridas para el mejoramiento del servicio clínica mujeres de 

la ESE Hospital Psiquiátrico San Camilo, se establece la lista de problemas a desarrollar que 

son:  

PROBLEMA N° 1: Escasa relación terapéutica entre enfermera usuaria, en el servicio 

clínica intrahospitalaria mujeres del hospital psiquiátrico San Camilo. 

PROBLEMA N° 2: Inadecuada resolución de conflictos entre el personal de enfermería del 

servicio clínica intrahospitalaria mujeres del hospital psiquiátrico San Camilo, por falta de 

comunicación asertiva. 

PROBLEMA N° 3: Escasa proactividad y participación del personal de enfermería del 

servicio clínica intrahospitalaria mujeres del hospital psiquiátrico San Camilo, en actividades 

de educación y manejo del tiempo libre dirigidas a las usuarias. 

PROBLEMA N° 4: Falta desarrollar el programa de bioseguridad para el personal 

asistencial del hospital psiquiátrico San Camilo (Faro). 

Debido a la deficiencia en proceso de evaluación del sistema de Seguridad y salud en el 

trabajo (inadecuada higiene de manos, riesgo en manejo de corto punzante, entre otras 

prácticas inseguras en el trabajo). 

PROBLEMA N° 5: Desactualización del protocolo de manejo para valoración y cuidados 

en usuarios con riesgo de caídas en el hospital psiquiátrico San Camilo. 
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PROBLEMA N° 6: Falta implementación de la escala para valoración del riesgo de caídas 

en usuarias hospitalizadas del servicio clínica mujeres del hospital psiquiátrico San Camilo. 

PROBLEMA N° 7: Falta socialización sobre protocolos de manejo establecidos por la 

institución en el personal de enfermería del servicio clínica intrahospitalaria mujeres del ESE 

hospital psiquiátrico San Camilo. Inmovilización, fuga, manejo de paciente con riesgo 

suicida, lesiones de piel y balance de líquidos.  

PROBLEMA N° 8: Pocos espacios que fomentan la unión e interacción familiar en las 

usuarias hospitalizadas en el servicio clínica mujeres del ESE hospital psiquiátrico San 

Camilo. 

 

DESARROLLO PROBLEMAS PRIORIZADOS 

De acuerdo a la lista de problemas expuestos anteriormente, es de suma relevancia entrar a 

determinar el plan de acción para el desarrollo de la mejora del servicio clínica mujeres, 

teniendo en cuenta el objetivo, meta, actividades e indicadores requeridos para cada problema 

y de esta manera establecer el plan de trabajo desarrollados durante el pep. Encontrando que: 

PROBLEMA N° 1: Escasa relación terapéutica entre enfermera usuaria, en el servicio 

clínica intrahospitalaria mujeres del hospital psiquiátrico San Camilo. 

OBJETIVO: Integrar la teoría humanística y el modelo de la marea en el personal de 

enfermería del servicio clínica intrahospitalaria mujeres del hospital psiquiátrico San Camilo, 

que permita el fortalecimiento de la relación terapéutica enfermera – usuaria. 

META: Aplicación de la teoría humanística y modelo para la recuperación de la salud mental 

en las usuarias hospitalizadas del servicio clínica mujeres. 
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ACTIVIDADES:  

 

ACTIVIDAD INDICADOR 

Socializar la teoría humanística de 

enfermería al personal de enfermería. 

 

# de personal de enfermería que asiste / 

Total de personal de enfermería del 

servicio clínica mujeres* 100 

Medio de verificación: Listado de asistencia y evidencia fotográfica. 

 Total de personal de enfermería en el servicio clínica mujeres 10 (100%), de las 

cuales se logra socializar en 8 de ellas (80%) 

 

 

ACTIVIDAD INDICADOR 

Fomentar la interacción enfermera – usuario 

por medio de la reflexión y dialogo, liderada 

por la enfermera profesional. (Una o 2 veces 

por semana). 

 

# de sesiones de reflexión lideradas por la 

enfermera 

Medio de verificación: Lista de chequeo y evidencia fotográfica. 

 Se logra realizar 6 sesiones de reflexión lideradas por la enfermera del servicio y 

la estudiante PEP, de igual manera evaluar la implementación de la teoría por 

medio de las listas de chequeo creadas. 
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ACTIVIDAD INDICADOR 

Socializar a las usuarias el modelo de la 

marea en la recuperación de la salud mental 

(Phil Barker). 

 

# de usuarias que asisten a la socialización 

/ Total de usuarias del servicio clínica 

mujeres * 100 

Medio de verificación: Evidencia fotográfica 

 El número total de usuarias en el turno fueron 31 (100%), para la socialización del 

modelo de la marea asisten 25 usuarias alcanzando así el 80%. 

 

 

 

ACTIVIDAD INDICADOR 

Diseñar planeaciones para las actividades 

relacionadas a los 10 compromisos en la 

recuperación de la salud mental de las 

usuarias. 

 

# de planeaciones realizadas / # de 

planeaciones planteadas * 100 

Medio de verificación: Planeaciones realizadas 

 Se realizan 10 planeaciones para las actividades correspondientes a la aplicación 

de los compromisos del modelo de la marea en la recuperación de la salud mental. 

(100%) 
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ACTIVIDAD INDICADOR 

Aplicación de compromisos para la 

recuperación de la salud mental por medio 

de actividades lúdico educativas en las 

usuarias. (1 vez por semana). 

 

# de compromisos aplicados/ Total de 

compromisos establecidos en el modelo 

*100. 

Medio de verificación: Lista de chequeo, evidencia fotográfica 

 Se aplican 10 actividades basadas en los 10 compromisos del modelo de la marea 

(100%). 

 
 

     

PROBLEMA N° 2: Inadecuada resolución de conflictos entre el personal de enfermería del 

servicio clínica intrahospitalaria mujeres del hospital psiquiátrico San Camilo, por falta de 

comunicación asertiva. 

OBJETIVO: Organizar actividades direccionadas a la adecuada resolución de conflictos y 

comunicación asertiva en el área laboral, para el personal de enfermería del servicio clínica 

mujeres del hospital psiquiátrico San Camilo, fomentando las buenas relaciones 

interpersonales y trabajo en equipo. 

META: Aplicación de actividades para la adecuada resolución de conflictos y comunicación 

asertiva en el 80 % del personal de enfermería del servicio clínica mujeres. 
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ACTIVIDADES: 

 

ACTIVIDAD INDICADOR 

Aplicación de escala sobre comunicación 

asertiva y resolución de conflictos al 

personal de enfermería. 

 

 

# de personas que contestaron la escala / 

Total del personal * 100 

Medio de verificación: Escalas contestadas 

 Total del personal de enfermería 10 (100%), escala aplicada a 8 personas (80%). 

 

ACTIVIDAD INDICADOR 

Educar al personal con actividades teórico 

practicas sobre comunicación asertiva, 

resolución de conflictos y manejo de 

relaciones personales en el ambiente 

laboral. (3 veces cada 15 días). 

 

 

 

# de personal educado / # de personal por 

educar * 100 

Medio de verificación: Lista de asistencia, evidencia fotográfica 

 Se realizan 3 sesiones educativas sobre comunicación asertiva y resolución de 

conflictos. Educando a 8 del total del personal (10 personas) 
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ACTIVIDAD INDICADOR 

Aplicación de pos test, escala sobre 

comunicación asertiva y resolución de 

conflictos al personal de enfermería. 

 

# de personas que contestaron la escala / 

Total de personal * 100 

Medio de verificación: Escalas contestadas 

 Personal total de enfermería 10 (100%), escala aplicada a 9 personas (90%). 

 

PROBLEMA N° 3: Escasa proactividad y participación del personal de enfermería del 

servicio clínica intrahospitalaria mujeres del hospital psiquiátrico San Camilo, en actividades 

de educación y manejo del tiempo libre dirigidas a las usuarias. 

OBJETIVO: Desarrollar un manual para el manejo del tiempo libre en las usuarias del 

servicio clínica mujeres del hospital psiquiátrico San Camilo, con el fin de aumentar la 

participación en actividades lúdico educativas que mejoren la relación enfermera – usuaria. 

META: Diseñar y socializar un manual con 6 actividades para el manejo del tiempo libre. 

 

ACTIVIDADES: 

 

ACTIVIDAD INDICADOR 

Elaborar actividades lúdico educativas para 

el manejo del tiempo libre en las usuarias. 

# de actividades elaboradas / # total de 

actividades planteadas * 100 

Medio de verificación: Evidencia fotográfica, lista de asistencia 

 Se diseña un manual con 6 actividades para manejo del tiempo libre. 
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ACTIVIDAD INDICADOR 

Implementar las actividades lúdico 

educativas para el manejo del tiempo libre 

en las usuarias con el personal de 

enfermería. (en un mes). 

 

# de actividades realizadas / # Total de 

actividades planteadas * 100 

 

Medio de verificación: Evidencia fotográfica 

 Se realizan algunas actividades diseñadas, 3 de 6 actividades diseñadas en 

compañía de terapia ocupacional. 

 

 

PROBLEMA N° 4: Falta desarrollar el programa de bioseguridad para el personal 

asistencial del hospital psiquiátrico San Camilo (Faro). 

Debido a la deficiencia en proceso de evaluación del sistema de Seguridad y salud en el 

trabajo (inadecuada higiene de manos, riesgo en manejo de corto punzante, entre otras 

prácticas inseguras en el trabajo). 

OBJETIVO: Desarrollar el programa de bioseguridad (FARO) en el personal asistencial del 

Hospital Psiquiátrico San Camilo por medio de intervenciones en los diferentes servicios, 

buscando el logro de metas en prevención de accidentes de trabajo y prácticas seguras durante 

el segundo semestre 2018. 

META: Capacitar al 80% de los servicios del hospital psiquiátrico San Camilo. 

ACTIVIDADES: 
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ACTIVIDAD INDICADOR 

Creación base de datos con el registro de 

titulación de vacunas a todo el personal 

asistencial del E.S.E Hospital psiquiátrico 

San Camilo . 

 

# de personas registradas / Total del 

personal asistencial * 100 

Medio de Verificación: Base de datos creada 

 Se realiza el registro del personal asistencial, en base de datos para mayor 

información sobre titulación de vacunas. 

 

 

ACTIVIDAD INDICADOR 

Realizar actividades de sensibilización del 

programa FARO al personal de enfermería 

de los diferentes servicios del E.S.E hospital 

psiquiátrico san camilo, dirigidos a la 

clasificación adecuada de residuos 

hospitalarios y lavado de manos. 

 

 

 

# de servicios sensibilizados/ # total de 

servicios de la institución *100 

 

Medio de Verificación: Evidencia fotográfica, listas de asistencia. 

 Se realiza la actividad de sensibilización a 10 (90%)de los servicios del hospital. 

Total de servicio 11 (100%) 
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ACTIVIDAD INDICADOR 

Realizar capacitaciones sobre elementos de 

protección personal en los diferentes 

servicios del hospital psiquiátrico san 

camilo. 

 

 

 

#de servicios capacitados / Total de 

servicios de la institución *100 

Medio de Verificación: Evidencia fotográfica, listas de asistencia. 

 Se capacitan 9 (90%) servicios con programa faro, de 10 (100%) servicios del 

hospital. 

 

 

ACTIVIDAD INDICADOR 

Realizar visitas de inspección a los servicios 

vinculados con programa faro, que 

verifiquen el cumplimiento de las 

actividades trabajadas por medio de listas de 

chequeo. 

 

 

# de servicios inspeccionados / Total de 

servicios de la institución * 100 

Medio de verificación: Evidencia fotográfica, listas de chequeo. 

 Se realiza visita de inspección a 9 (90%) del total de servicios del hospital, con el 

fin de evidenciar practicas seguras para el riesgo biológico. 
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PROBLEMA N° 5: Desactualización del protocolo de manejo para valoración y cuidados 

en usuarios con riesgo de caídas en el hospital psiquiátrico San Camilo. 

OBJETIVO: Presentar un protocolo para valoración y manejo de usuarios con riesgo de 

caídas en el hospital psiquiátrico San Camilo, con bibliografía basada en evidencia que 

permita la disminución de eventos adversos y mejoras en el cuidado propio de enfermería. 

META: Entrega de protocolo para valoración y manejo del riesgo de caídas. 

ACTIVIDAD:  

 

ACTIVIDAD INDICADOR 

Actualizar el protocolo de riesgo de caídas.  

 

# de protocolos actualizados / # de 

protocolos a actualizar * 100 

Medio de verificación: Evidencia fotográfica 

 Se realiza la actualización del protocolo para el riesgo de caídas, basado en 

evidencia científica siguiendo de igual manera la guía de recomendaciones de la 

RNAO. 

 

PROBLEMA N° 6: Falta implementación de la escala para valoración del riesgo de caídas 

en usuarias hospitalizadas del servicio clínica mujeres del hospital psiquiátrico San Camilo. 

OBJETIVO: Establecer la importancia de implementación y manejo de la escala de 

valoración para el riesgo de caídas en las usuarias del servicio clínica intrahospitalaria 

mujeres del ESE hospital psiquiátrico San Camilo, por medio de la evaluación de 

conocimientos y socialización de protocolo de manejo en el personal de enfermería, que 

favorezca la salud de las usuarias y fortalezca el cuidado de enfermería.  
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Meta: Evaluar conocimientos y socializar protocolo de manejo al 80% del personal de 

enfermería del servicio clínica mujeres. 

ACTIVIDADES:  

 

ACTIVIDAD INDICADOR 

Aplicación de pre test sobre protocolos de 

manejo: Riesgo De caídas al personal de 

enfermería del servicio clínica mujeres. 

 

# de pre test contestados / Total del 

personal de enfermería del servicio clínica 

mujeres * 100 

Medio de Verificación: Evidencia fotográfica. 

 Se aplica el test  conocimientos sobre protocolo de riesgo de caídas a las 10 

(100%) enfermeras del servicio clínica mujeres. 

 

 

ACTIVIDAD INDICADOR 

Socialización de protocolo y escala de 

valoración para el riesgo de caídas. 

# de personas que asisten a la socialización 

/ Total del personal de enfermería del 

servicio clínica mujeres * 100 

Medio de Verificación: Evidencia fotográfica y lista de asistencia. 

 Se socializa el protocolo de caídas a 10 (100%) del personal de enfermería. 
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ACTIVIDAD INDICADOR 

Aplicación de pos test sobre protocolo de 

manejo: Riesgo De caídas al personal de 

enfermería del servicio clínica mujeres. 

 

# de pos test aplicados/ Total del personal 

de enfermería del servicio clínica mujeres 

* 100 

Medio de verificación: Evidencia fotográfica. 

 Se aplica pos test de conocimientos a 10 (100%) del personal de enfermería del 

servicio clínica mujeres. 

 

PROBLEMA N° 7: Falta de socialización sobre protocolos de manejo establecidos por la 

institución en el personal de enfermería del servicio clínica intrahospitalaria mujeres del ESE 

hospital psiquiátrico San Camilo. Inmovilización, fuga, manejo de paciente con riesgo 

suicida, lesiones de piel y balance de líquidos.  

OBJETIVO: Establecer conocimientos sobre lo diferentes protocolos institucionales: 

Inmovilización, fuga, manejo de paciente con riesgo suicida, lesiones de piel y balance de 

líquidos; en el personal de enfermería del servicio clínica intrahospitalaria mujeres del ESE 

hospital psiquiátrico San Camilo, por medio de la socialización, fortaleciendo la política de 

seguridad en el paciente. 

META: Socializar el 100% de los protocolos establecidos en el personal de enfermería del 

servicio clínica mujeres. 

ACTIVIDADES: 
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ACTIVIDAD INDICADOR 

Socializar al personal de enfermería en los 

diferentes protocolos de manejo. 

 

# de protocolos socializados/ Total  de 

protocolos establecidos * 100 

Medio de Verificación: Evidencia fotográfica, lista de asistencia. 

 Se socializa el total de protocolos establecidos en el personal de enfermería del 

servicio clínica mujeres. 

 

 

PROBLEMA N° 8: Pocos espacios que fomentan la unión e interacción familiar en las 

usuarias hospitalizadas en el servicio clínica mujeres del ESE hospital psiquiátrico San 

Camilo. 

OBJETIVO: Crear espacios que fomenten la interacción familiar en las usuarias del servicio 

clínica intrahospitalaria mujeres del ESE hospital psiquiátrico San Camilo, por medio de 

actividades de integración que fortalezcan lazos familiares y el proceso de recuperación 

mental. 

META: Realizar 2 actividades de interacción familiar en las usuarias del servicio clínica 

mujeres. 

 

ACTIVIDADES:  
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ACTIVIDAD INDICADOR 

Estructuras actividades lúdico educativas 

que generen integración y fortalezcan el 

lazo afectivo familiar. 

# de actividades estructuradas / # de 

actividades establecidas * 100 

Medio de Verificación: Evidencia fotográfica. 

 Se realiza la planeación de 2 actividades dirigidas a fortalecer el vínculo familiar. 

 

ACTIVIDAD INDICADOR 

Realizar actividades estructuradas en 

compañía del personal de enfermería 

(auxiliar encargada de visitas). 

# de actividades realizadas / # de actividades 

estructuradas * 100 

Medio de Verificación: Evidencia fotográfica y lista de asistencia 

 Se desarrollan las dos actividades planeadas en una sola sesión debido a 

dificultades en la captación o reunión de las familias. 
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RESULTADOS 

 

PROBLEMA N° 1: Escasa relación terapéutica entre enfermera usuaria, en el servicio 

clínica intrahospitalaria mujeres del hospital psiquiátrico San Camilo. 

 

ACTIVIDAD INDICADOR 

 

Socializar la teoría humanística de 

enfermería al personal de enfermería. 

 

# de personal de enfermería que asiste / 

Total de personal de enfermería del 

servicio clínica mujeres * 100 

8/10*100 = 80% 

Fomentar la interacción enfermera – usuario 

por medio de la reflexión y dialogo, liderada 

por la enfermera profesional. (una o 2 veces 

por semana. 

# de sesiones de reflexión lideradas por la 

enfermera 

6 espacios de reflexión liderados por la 

enfermera profesional y la estudiante 

pep. 

Socializar a las usuarias el modelo de la 

marea en la recuperación de la salud mental 

(Phil Barker). 

# de usuarias que asisten a la socialización 

/ Total de usuarias del servicio clínica 

mujeres * 100 

25/31*100 = 80.6% 

Diseñar planeaciones para las actividades 

relacionadas a los 10 compromisos en la 

recuperación de la salud mental de las 

usuarias. 

# de planeaciones realizadas / # de 

planeaciones planteadas * 100 

10/10*100 = 100% 
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Aplicación de compromisos para la 

recuperación de la salud mental por medio 

de actividades lúdico educativas en las 

usuarias. (1 vez por semana). 

 

# de compromisos aplicados/ Total de 

compromisos establecidos en el modelo 

*100. 

10/10*100 = 100% 

 

 

  

 

 

Medios De Verificación: 
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Calificación: Puntaje: 

Excelente 20 

Bueno 16 

Aceptable 14 

Deficiente <10 

 

 

Espacios de reflexión liderados por la enfermera profesional del servicio clínica 

mujeres y la estudiante PEP:  
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Listas de chequeo: 
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Modelo de la marea para la recuperación de la salud mental: Phill Barker 

 

Compromisos Modelo de la marea para la recuperación de la salud 
mental: 

Compromiso 
N° : 

Valorar la voz 1 
Respetar el lenguaje 2 
Desarrollar la curiosidad 3 
Llegar a ser el aprendiz 4 
Revelar sabiduría personal 5 
Ser transparente 6 
Utillizar herramientas 7 
Trabajar un paso más allá 8 
Dar el don del tiempo 9 
Saber que el cambio es constante 10 
  
Total Compromisos 10 
Compromisos Aplicados 10 
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 Socialización modelo de la marea usuarias servicio clínica mujeres: 
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 Diseño de planeaciones, aplicación de compromisos modelos de la marea: 
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 Aplicación de compromisos modelo de la marea: 
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1. Valorar la voz: 
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2. Respetar el lenguaje:  
 

   

3. Desarrollar la curiosidad: 
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4. Llegar a ser el aprendiz: 

 

  

 

5. Revelar la sabiduría personal: 
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6. Ser transparente: 

  

7. Utilizar herramientas: 
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8. Trabajar un paso más allá: 
 

        

 

9. Dar el don del tiempo: 
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10. Saber que el cambio es constante: 
 

  

 

Nota: Los resultados obtenidos reflejan que se pudo lograr la integración de esta teoría y 

modelo de enfermería, apropiadas para el área de salud mental siendo herramienta útil para 

fortalecer el cuidado humanizado y fomentar mecanismos de afrontamiento en las usuarias, 

permitiendo estabilidad mental. 

 

PROBLEMA N° 2: Inadecuada resolución de conflictos entre el personal de enfermería del 

servicio clínica intrahospitalaria mujeres del hospital psiquiátrico San Camilo, por falta de 

comunicación asertiva. 
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ACTIVIDAD INDICADOR 

Aplicación de escala sobre comunicación 

asertiva y resolución de conflictos al 

personal de enfermería. 

 

 

# de personas que contestaron la escala / 

Total del personal del servicio clínica 

mujeres * 100 

8/10*100 = 80% 

Educar al personal con actividades teórico 

practicas sobre comunicación asertiva, 

resolución de conflictos y manejo de 

relaciones personales en el ambiente 

laboral. (3 veces cada 15 días). 

 

 

# de personal educado / # de personal por 

educar * 100 

9/10*100 = 90% 

Aplicación de pos test, escala sobre 

comunicación asertiva y resolución de 

conflictos al personal de enfermería. 

 

 

# de personas que contestaron la escala / 

Total de personal del servicio clínica 

mujeres * 100 

9/10 * 100 = 90% 
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Medios De Verificación: 
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Nota: Ante la aplicación de la escala en la etapa pre, se evidencia que la comunicación 

asertiva y resolución de conflictos entre el personal de enfermería del servicio clínica mujeres 

es inadecuada, se desarrolla actividades capacitando al 80% del personal en pro de mejorar 

el ambiente laboral, en las cuales el personal participa activamente y muestra interés por 

mejorar cada día. De igual manera la enfermera profesional líder del servicio, realiza en 

varias ocasiones intervenciones con el fin de contribuir a la mejora planteada por lo que se 

logran resultados favorables. 
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PROBLEMA N° 3: Escasa proactividad y participación del personal de enfermería del 

servicio clínica intrahospitalaria mujeres del hospital psiquiátrico San Camilo, en actividades 

de educación y manejo del tiempo libre dirigidas a las usuarias. 

 

 

ACTIVIDAD INDICADOR 

Elaborar actividades lúdico educativas para 

el manejo del tiempo libre en las usuarias. 

# de actividades elaboradas / # total de 

actividades planteadas * 100 

6/6*100 = 100% 

Implementar las actividades lúdico 

educativas para el manejo del tiempo libre 

en las usuarias con el personal de 

enfermería. (en un mes) 

# de actividades realizadas / # Total de 

actividades planteadas * 100 

3/3*100 = 100% 

 

 

 

 

 

 

 

Manual para manejo del tiempo libre 
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Actividades Diseñadas N° Actividades 
Manejo de emociones 1 
Autoconcepto 2 
Autoestima 3 
Creatividad 4 
Relajación 5 
Juego de memoria 6 
  
Total de actividades planteadas 6 
Total de actividades diseñadas 6 
  
Actividades Realizadas N° Actividades 
Autoestima 1 
Relajación 2 
Juego de memoria 3 
  
Total de actividades planteadas 3 
Total de actividades ejecutadas 3 

 

Medios De Verificación: 

 Socialización manual de actividades: 
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 Actividades ejecutadas: 
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Nota: Se logra elaborar un manual para manejo del tiempo libre en las usuarias del servicio 

clínica mujeres, manual que consto del diseño de 6 actividades cada una con su respectivo 

instructivo paso a paso. Se socializa el manual al personal de enfermería y se ejecutan 3 de 6 

actividades establecidas, cumpliendo sin dificultad las metas propuestas. 

 

PROBLEMA N° 4: Falta desarrollar el programa de bioseguridad para el personal 

asistencial del hospital psiquiátrico San Camilo (Faro). 

Debido a la deficiencia en proceso de evaluación del sistema de Seguridad y salud en el 

trabajo (inadecuada higiene de manos, riesgo en manejo de corto punzante, entre otras 

prácticas inseguras en el trabajo). 
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ACTIVIDAD INDICADOR 

Creación base de datos con el registro de 

titulación de vacunas a todo el personal 

asistencial del E.S.E Hospital psiquiátrico 

San Camilo . 

# de personas registradas / Total del 

personal asistencial * 100 

131/136*100 = 96% 

Realizar actividades de sensibilización del 

programa FARO al personal de enfermería 

de los diferentes servicios del E.S.E hospital 

psiquiátrico san camilo, dirigidos a la 

clasificación adecuada de residuos 

hospitalarios y lavado de manos. 

 

# de servicios intervenidos por actividad 

programa faro/ # total de servicios *100 

10/11*100 = 90% 

 

Realizar capacitaciones sobre elementos de 

protección personal en los diferentes 

servicios del hospital psiquiátrico san 

camilo. 

#de servicios intervenidos con actividad 

faro / Total de servicios *100 

10/11*100% = 90% 

Realizar visitas de inspección a los servicios 

vinculados con programa faro, que 

verifiquen el cumplimiento de las 

actividades trabajadas por medio de listas de 

chequeo. 

 

# de servicios inspeccionados / Total de 

servicios * 100 

10/11*100 = 90% 
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Medios De Verificación: 
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 Capacitación lavado de manos y clasificación de residuos hospitalarios: 
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 Capacitación elementos de protección personal: 
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Clasificación del riesgo Puntaje 
Riesgo Alto < 50 

Riesgo Medio 51 – 70 
Riesgo Bajo 80 
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 Visitas de inspección: 

 

 

 

 

PROBLEMA N° 5: Desactualización del protocolo de manejo para valoración y cuidados 

en usuarios con riesgo de caídas en el hospital psiquiátrico San Camilo. 
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ACTIVIDAD INDICADOR 

Actualizar el protocolo de riesgo de caídas.  

 

# de protocolos actualizados / # de 

protocolos a actualizar * 100 

1/1*100 = 100% 

 

Medios De Verificación: 
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Nota: Se logra actualizar protocolo de riesgo de caídas, el cual fue revisado por docente tutor 

de pep y coordinadora de enfermería en el ESE hospital psiquiátrico San Camilo. 

Actualmente el protocolo se encuentra en aprobación por parte de la dependencia calidad 

para la respectiva socialización a los enfermeros líderes de cada servicio. 

 

PROBLEMA N° 6: Falta implementación de la escala para valoración del riesgo de caídas 

en usuarias hospitalizadas del servicio clínica mujeres del hospital psiquiátrico San Camilo. 
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ACTIVIDAD INDICADOR 

Aplicación de pre test sobre protocolos de 

manejo: Riesgo De caídas al personal de 

enfermería del servicio clínica mujeres. 

# de pre test contestados / Total del 

personal de enfermería del servicio clínica 

mujeres * 100 

10/10*100 = 100% 

Socialización de protocolo y escala de 

valoración para el riesgo de caídas. 

 

# de personas que asisten a la socialización 

/ Total del personal de enfermería del 

servicio clínica mujeres * 100 

10/10*100 = 100% 

Aplicación de pos test sobre protocolo de 

manejo: Riesgo De caídas al personal de 

enfermería del servicio clínica mujeres. 

# de pos test aplicados/ Total del personal 

de enfermería del servicio clínica mujeres* 

100 

10/10*100 = 100% 

 

 

Nota: Se logra aplicar pre – test y pos – test de conocimientos sobre protocolo de riesgo de 

caídas, el cual consto de 5 preguntas de selección múltiple fundamentales en las que durante 

la etapa inicial se encuentra un alto margen de error en la pregunta #2 sobre tiempo para 

revaloración de la escala en un paciente con riesgo de caídas bajo. Se logra capacitar al 100% 

del personal sobre este protocolo de manejo y se evidencia finalmente que conocen aspectos 

relevantes del protocolo y la escala de valoración. 
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Medios De Verificación: 

 

 

 

 

 

 Capacitación protocolo riesgo de caídas: 
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84 
 

 

 

 

 

 

 Aplicación de pos test: 
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PROBLEMA N° 7: Falta socialización sobre protocolos de manejo establecidos por la 

institución en el personal de enfermería del servicio clínica intrahospitalaria mujeres del ESE 

hospital psiquiátrico San Camilo. Inmovilización, fuga, manejo de paciente con riesgo 

suicida, lesiones de piel y balance de líquidos.  

 

ACTIVIDAD INDICADOR 

Socializar al personal de enfermería en los 

diferentes protocolos de manejo. 

 

# de protocolos socializados/ Total de 

protocolos establecidos * 100 

5/5*100 = 100% 

 

 

 

 

Medios De Verificación: 
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 Inmovilización y Fuga: 

 

 

 

 

 Manejo de paciente con riesgo suicida: 
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 Lesiones de piel y Balance de Líquidos:  
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Nota: Se logra socializar el 100% de los protocolos de manejo establecidos. 
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PROBLEMA N° 8: Pocos espacios que fomentan la unión e interacción familiar en las 

usuarias hospitalizadas en el servicio clínica mujeres del ESE hospital psiquiátrico San 

Camilo. 

 

ACTIVIDAD INDICADOR 

Estructuras actividades lúdico educativas 

que generen integración y fortalezcan el 

lazo afectivo familiar. 

# de actividades estructuradas / # de 

actividades establecidas * 100 

2/2*100 = 100% 

 

Medios De Verificación: 

 Diseño de planeaciones: 
 

 

 

 

 

 Actividad familiar: 
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Nota: Se diseñan 2 actividades para fomentar la interacción familiar, por motivos externos 

(poca visita de familias en los días que se programaba la actividad, poca participación) se 

realizan las 2 actividades planteadas en un solo encuentro, la cual se lleva a cabo con la 

familia o acompañante de 7 usuarias. 

 

CONCLUSIONES:  

 

 

 La práctica electiva de profundización es el recuento de todo lo aprendido semestre 

tras semestre, donde cada uno de los enfoques aprendidos son conocimientos y 

herramientas fundamentales para el desarrollo del ejercicio de la enfermería. El 

abordaje que se logra tener en esta práctica es ideal para fortalecer, perder miedos, 

resolver inquietudes, adquirir destreza y sobre todo potenciar el pensamiento crítico 

en la salud, para ayudar de la mejor forma aquellas personas que necesitan de nuestro 

cuidado. Además, el componente investigativo adicional con el que se cuenta, permite 

estar actualizados de los avances científicos y con ellos mejorar o direccionar a las 

instituciones de salud, permitiendo brindar un cuidado seguro y continúo basado en 

evidencia científica en pro del bienestar de los usuarios. 

 

 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 
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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. 

 

RECOMENDACIONES: 

 

 Durante el proceso de practica electiva de profundización se logró evidenciar la 

necesidad de basar el cuidado de enfermería en teorías que fortalezcan la 

humanización, interacción enfermera – usuario en busca de mejorar la calidad de 

atención y mejorar la salud mental de manera integral. Es por eso que el trabajo de 

los estudiantes que realizan su última práctica clínica en esta institución, se debe 

fundamentar en el trabajo de equipo, que logre estandarizar una teoría acorde para el 

manejo de cada servicio logrando un impacto totalmente positivo en la institución 

respondiendo al cuidado humanizado en salud mental. 

 

 Es evidente que el manejo de guías de buenas prácticas para el manejo de los 

pacientes es un factor indispensable que asegura el cuidado brindado, siendo este 

fundamentado bajo evidencia científica. Ante esto es relevante la educación continua 
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al personal, actualizando y reforzando conocimientos que garanticen calidad en la 

ejecución de procesos clínicos y también disminuya eventos adversos derivados del 

cuidado propio de enfermería. 
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