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RESUMEN

INTRODUCCION: La salud mental es mas que la ausencia de la enfermedad pues esta
relacionada intimamente con la salud fisica y la conducta de las personas esta puede
verse afectada por diversos factores: experiencias individuales, interacciones sociales,
diversas estructuras, recursos de la sociedad y valores culturales que pueden influenciar
las diferentes experiencias de la vida cotidiana. OBJETIVO GENERAL: Disefiar un
plan de mejoramiento realizado por la estudiante de enfermeria en su practica electiva de
profundizacion (PEP), en el Hospital psiquiatrico San Camilo, del servicio de Clinica
Intrahospitalaria hombres con herramientas estratégicas y operativas estableciendo la
implementacion del programa de seguimiento (FARO) para el cumplimiento de los
estandares de bioseguridad fortaleciendo e impactando por medio de la humanizacion,
durante el segundo semestre del 2018. METODOLOGIA: se realiza una inspeccion de
la organizacion de los servicios de salud de la institucion con el fin de desarrollar una
planeacion estratégica, por medio de la matriz DOFA se identifican las fortalezas-
debilidad, oportunidades-amenazas, seguidamente se plantea por medio de la matriz de
factores internos (MEFI)y externos (MEFE) colocandoles una calificacion y peso
ponderado donde se establecerd la MAFE de los cuales se convertiran en mis problemas
como proyeccion estratégica que comprende la realizacion del plan de mejoramiento,
RESULTADOS: se logr6 potencializar a los usuarios las habilidades psicosociales para
la vida desarrollando diversas actividades de ocio y esparcimiento en un 81% superando
la meta del 80%, se brindan conocimientos de fuga e inmovilizacion al personal de

clinica intrahospitalaria hombres por medio de capacitaciones, pretest y postest se logra
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un conocimiento moderado en un 91% superando la meta, se educa al persona en egreso
de los usuarios logrando un 81%, asi mismo se potencian habilidades en asertividad para
el personal mejorando la comunicacion y el trabajo en equipo con un 91% mejorando el
clima laboral, CONCLUSIONES: Se hace importante recalcar el valor que tiene la
familia en el proceso de recuperacion de los usuarios del servicio de clinica
intrahospitalaria hombres como vinculo de fortalecimiento en su salud mental; teniendo
presente la importancia de la presencia de una enfermera P.E.P en los sitios de rotacion
para buscar promover el mejoramiento de las debilidades del servicio fortaleciendo la
relacion terapéutica enfermero-paciente para mejorar la calidad de vida de las personas

en su estancia hospitalaria.
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INTRODUCCION.

Actualmente la salud mental es mas que la ausencia de la enfermedad pues estd relacionada
intimamente con la salud fisica y la conducta de las personas esta puede verse afectada por
diversos factores: experiencias individuales, interacciones sociales, diversas estructuras,
recursos de la sociedad y valores culturales que pueden influenciar las diferentes experiencias de
la vida cotidiana; Algunos autores como: costello y rutter establecen que los diversos problemas
de la psiquiatria tanto social y de conducta pueden interactuar intensificando los efectos como
entre ellos se encuentran: abuso de sustancias psicoactivas, depresion, ansiedad como factor de
prevalencia de desempleo y condiciones de estrés laboral alterando el estilo de vida de las
personas que puedan llegar a violar sus derechos humanos y generar un impacto multifactorial

como consecuencia de sus propios problemas de salud.

Con base a lo anterior, se realiza una inspeccion de la organizacion de los servicios de salud de
la institucion con el fin de desarrollar una planeacion estratégica, como actividad administrativa
inherente al rol de enfermeria en una institucion; mediante la identificacion de problemas en
base al diagndstico estratégico teniendo en cuenta el andlisis interno y externo de la institucion
de salud por medio de la matriz DOFA; asi como la proyeccion estratégica que comprende la
elaboracion de propuestas de mejoramiento encaminadas por planes y actividades influidas por
la filosofia institucional de la organizacion y plan de mejoramiento de forma humanizada y con

calidad humana para todos los usuarios de manera equitativa e integral.

De esta forma se disefia un plan de mejoramiento que se desarrollara en el servicio de clinica

intrahospitalaria hombres basandonos en estrategias administrativas como asistenciales para el
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favorecimiento de los usuarios durante el ingreso, estancia egreso hospitalaria con la
implementacién del programa de seguimiento “faro” para el cumplimiento de los diferentes
estandares de bioseguridad y asi generar acciones de promocion y prevencion que tengan claro
los conceptos de humanizacion con la resolucion oportuna de los problemas que se puedan

llegar a presentar buscando asi generar un mejoramiento oportuno.




OBJETIVOS.

GENERAL:
Disefiar un plan de mejoramiento realizado por la estudiante de enfermeria en su practica
electiva de profundizacion (PEP), en el Hospital psiquiatrico San Camilo, del servicio de Clinica
Intrahospitalaria hombres con herramientas estratégicas y operativas estableciendo la
implementacion del programa de seguimiento (FARO) para el cumplimiento de los estdndares
de bioseguridad fortaleciendo e impactando por medio de la humanizacion, durante el segundo

semestre del 2018.

ESPECIFICOS

e Realizar psicoeducaciones a usuarios y familias sobre patologias psiquiatricas,
generando diversas habilidades para la vida en el trascurso de la estancia hospitalaria que
le permitan la adherencia al tratamiento y el reconocimiento de la importancia de este
para la prevencion de posibles reingresos por abandono de su tratamiento.

e Estrategias que permitan la adherencia al personal de los protocolos de préctica clinica,
buscando la prevencion de eventos adversos y potenciando el cuidado de la salud
laboral.

e Crear impacto en el personal de enfermeria con el proyecto de humanizacién
favoreciendo un adecuado estilo de vida saludable para usuarios en la estancia
hospitalaria fortaleciendo un vinculo adecuado entre enfermera(o)-auxiliar y paciente

que promueva aceptacion en el proceso de la evolucion de su propia enfermedad.
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e Brindar al personal de enfermeria por medio del proyecto FARO orientacion sobre
acciones encaminadas a la potenciacion de la seguridad en los pacientes y normas de
bioseguridad a través de capacitaciones y evaluacion continua de los conocimientos del

personal de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.




JUSTIFICACION

En el informe sobre la alta prevalencia a nivel mundial las enfermedades mentales junto con la
comorbilidad y discapacidad de las mismas se considera que de 1 a 4 personas han sufrido de
algin trastorno en la vida; por tanto en los diferentes servicios de baja complejidad y en
poblacion en general con trastorno de &nimo se han presentado el 15% en ansiedad 19,3% estos
pueden llegar aumentar al 70% de los cuales no se han diagnosticado y permanecen ocultos
detrds de los sintomas fisicos, otros factores de riesgos asociados a estos trastornos los cuales
pueden generar ocurrencia de las diferentes enfermedades pueden ser el ser de sexo femenino,
ser desempleado, tener entre 20 y 40 afios de edad, tener ingresos bajos, vivir solo, estrés social
y disfuncién familiar contribuyendo a agravar los sintomas sumado a este entre mas joven

aparece la enfermedad mas consecuencia lo largo de la vida puede con llevar el mismo.

Implementar un programa de salud mental genera un desafio administrativo en los centros de
baja complejidad por esta razon las instituciones prestadores de servicios de salud que atienden
a pacientes con necesidades de trastornos psiquiatricos surge la necesidad de entender los
procesos de incorporacion del componente mental para la integralidad de los servicios de
atencion primaria por esto es de vital importancia conformar varios elementos relacionados
entre si, entre ellos la planeacion estratégica, que se define como pilar fundamental y linea de
direccionamiento de una organizacion, convirtiéndose en una necesidad que garantiza
proyeccion y crecimiento basados en la calidad bajo la mirada de la evaluacion y control para la

toma de decisiones.



La salud mental se caracteriza por brindar atencidon a los usuarios con trastornos mentales de
diversa indole en hospitales psiquidtricos estableciendo las diferentes patologias que las
personas lo padecen considerados personas con derechos pues de forma oportuna ser atendidos

y se le puedan prestar la atencion necesaria de forma holistica.

Los trastornos mentales tienen diferentes causas de morbimortalidad en el mundo. De acuerdo al
informe de la organizacion mundial de salud (OMS) 1 de 4 personas desarrollo en su vida un
trastorno en su salud mental considerando una de las causas son discapacidad y muerte por
diversas patologias como depresion, trastorno bipolar, esquizofrenia, dependencia alcohol, TOC,
estas mismas generando altos costes para la poblacion a nivel econdmico generando un alto
gasto economico, y diferentes sintomas dolor, sufrimiento no solo para la persona si no para sus

familias siendo estas atendidas en centros psiquidtricos.

Seglin la ley 1616 define la salud mental como un estado cambiante que se presentar en
cualquier momento del ciclo vital por medio del comportamiento e interaccion de las personas
lo busca a que se mantengan adecuadas relaciones interpersonales; este derecho busca la
atencion integral en la promocidn y prevencion tanto secundaria como terciaria identificando de
forma oportuna el diagndstico del tratamiento y rehabilitacion de cualquier trastorno mental

siendo dirigido a individuos familias y comunidades.

Todo lo anterior se establece con la necesidad de fortalecer y trabajar en la promocion y
prevencion de la salud mental estableciendo diferentes estrategias donde promueva la
resiliencia, habilidades psicosociales para la vida, manejo de emociones y estrés tanto para el
paciente y su familia de forma holistica con habilidades y herramientas como psicoeducacion

que busquen la solucidn de sus problemas para mejorar su estilo de vida.



Teniendo en cuenta estos abordajes del rol enfermero, es relevante entrar a hablar de cudles
podrian ser los lineamientos desde aspectos teoricos de este rol y para ello si revisamos el
enfoque tedrico de jean Watson se establece la importancia de brindarle un trato humanizado a
las personas durante su enfermedad especialmente en el deterioro de su salud como es la
incertidumbre y el desconocimiento de su propia patologia con la necesidad de abordar
holisticamente al ser humano favoreciendo una adecuada calidad de vida basandonos en el acto
de cuidar desde los factores internos como los externos sosteniendo la relacion enfermera
paciente de los valores humanisticos que se puedan llegar a favorecer en el trascurso de sus

dolencias o incomodidades.

Jean Watson expone diferentes indicadores como la Formacion de un sistema humanistico,
Inculcacién de la Fe, Relacion de ayuda, promocion de la ensefianza-aprendizaje y provision de
un entorno de apoyo-protector siendo estas necesarias para el crecimiento espiritual y
autocuidado y percepcion de cada individuo para este mejorar y progresar de su propio proceso
de la enfermedad protegiendo la salud y garantizando un entorno social, fisico, y emocional que
conduzcan el adecuado crecimiento de su autocontrol y curacion como satisfactorios en la

percepcion de la realidad de su calidad de vida.

Esta perspectiva del desarrollo del rol de enfermeria en procesos de cuidado en salud mental,
permitiria dar relevancia al ejercicio de disefiar un plan de mejoramiento realizado por la
estudiante de enfermeria en su practica electiva de profundizacion (PEP) de la universidad
autonoma de Bucaramanga, en el Hospital psiquiatrico San Camilo, del servicio de Clinica
Intrahospitalaria hombres con herramientas estratégicas y operativas estableciendo la
implementacion del programa de seguimiento (FARO) para el cumplimiento de los estandares

de bioseguridad fortaleciendo e impactando por medio de la humanizacion.



ENFOQUE DISCIPLINAR: TEORIA DEL CUIDADO HUMANIZADO DE JEAN

WATSON

Segin Watson el enfoque se basa en la moral y filosofia del personal de enfermeria en los 10
factores asistenciales como factores interdependientes de la ciencia asistencial basandose en
valores humanos altruistas que buscan la calidad en el paciente entre la armonia de mente
cuerpo y alma; propiciando inculcar la fe y esperanza como incentivo para adoptar conductas
saludables que pueden llevar a problemas reales o potenciales de salud, buscando que reciban

una atencion segura, eficiente, cuya finalidad sera lograr su maximo bienestar.

Teniendo presente que la relacion enfermera paciente busca conocer el porqué de sus
emociones, sabe como se siente, y como puede llegar a manejar las mismas de forma consiente
con su propia conciencia de valores y metas guiado de una comunicacion, escucha y respeto por
las creencias del otro; incentivando la manera como por medio de la relacion de ayuda y
confianza se pueden brindar y expresar los sentimientos, emociones tanto positivos como
negativos que ayuden a generar empatia con las personas durante un proceso de su propia salud

mental.

* Nacid en los EE.UU. en 1940 licenciada en enfermeria, una maestria en enfermeria en
salud mental y psiquiatria; jean Watson refirid: «emergié desde mi inquietud por otorgar
un nuevo significado y dignidad al mundo de la enfermeria y al cuidado de los

pacientes.»



» El objetivo de la enfermeria es: Facilitar la consecucion por la persona de un mayor
grado de armonia entre mente, cuerpo y alma, emergiendo procesos de

autoconocimiento, respeto a uno mismo, auto curacion y autocuidados

» Watson sostiene que este objetivo se alcanza a través de Proceso de asistencia de persona

a persona y de las transacciones que dicho proceso genera.

* La responsabilidad de las enfermeras es Tiene que ir mas alla de los 10 factores de
cuidado y facilitar el desarrollo en el area de promocion de la salud mediante las

acciones preventivas de salud.

» Cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas primitivo que un ser humano realiza

para efectivamente llegar a ser, este ser es un ser en relacion a otro que lo invoca

* Se alcanza esta meta: Ensefiando cambios personales a los pte para fomentar la salud,
ofreciendo apoyo situacional, ensefiando métodos de resolucion de problemas y

reconociendo las capacidades de superacion y la adaptacion a la pérdida.

Sostiene que los cuidados: En nuestra cultura y tiempos historicos actuales necesitan una fuerte

reconsideracion hacia la humanizacion de la salud.

Sithian ética y profesionalidad, pero que estdn en una tension con los discursos dominantes, a
saber: la tecnologia, la enfermedad y la practica basada en la evidencia; visiones en donde la
enfermeria y sus practicantes no aclaran aun por cudl corriente optar o cOmo intentar convivir

con ellas.



De acuerdo a esto y buscando facilitar el equilibrio entre cuerpo, mente y alma a través de
procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo, auto curacion y autocuidados que son
tenidos en cuenta desde la teoria de Jeam Watson y alcanzan estos procesos por medio de
componentes fenomenologicos dinamicos que son relacionados y presentados como 10 factores
o supuestos que de alguna manera con cada una de las personas a las que se les puedan brindar

los cuidados de manera humanizada se presentan de la siguiente manera:

CONFECCION DE SU TEORIA EN SIETE SUPUESTOS Y DIEZ FACTORES DE

CUIDADOS O FACTORES CARITATIVOS DE CUIDADOS

* Soélo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una relacion interpersonal

enfermera-paciente.

» Esta condicionado a factores de cuidado, destinados a satisfacer necesidades humanas

velando por los derechos y deberes de los usuarios.

* Promueve la salud y crecimiento personal y el grupo familiar como apoyo terapéutico.

* Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del potencial permitiendo
al individuo elegir la mejor opcidn, para €l o ella, en un momento preciso, en el que €l
puede decidir como estar y con quien estar con adecuadas condiciones en el entorno

intrahospitalario.

PRACTICA DEL CUIDADO ES CENTRAL EN LA ENFERMERIA



Un individuo debe ser acompanado en las fases de toma de decisiones y no sélo ser un
receptaculo de informacion asi que acompafiar es necesario para que, paulatinamente, el
individuo descubra como, desde una situacién particular, puede encontrar la mejor solucion

desde su propia realidad.

CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES:

DIEZ FACTORES DE CUIDADOS

1. Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores, se convierte luego en la “practica
de amorosa bondad y ecuanimidad en el contexto de un cuidado consciente” donde busca y

establece la causa de su propia enfermedad.

2. “Incorporacion de la fe - esperanza”, se convierte luego en “Ser auténticamente presente y
permitir y mantener el sistema de creencias profundas y subjetivas del individuo, compatible
con su libertad. Este individuo libre, con creencias propias, es un ser para el cuidado”. Creencias

y valores como principios fundamentales los cuales deben ser respetados.

3. “El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros” se convierte luego en “El
cultivo libre de las propias practicas espirituales y transpersonales, que vaya mas alla del ego y
la apertura a los demas con sensibilidad y compasion”. No buscar perder el deseo de ser

humanos con las personas generando sensibilidad y compasion por ayudar a la otra persona.



4. “El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza”. El cuidar la relacion humana se
convierte luego en “Desarrollo y mantenimiento de una auténtica relacion de cuidado, a través
de una relacion de confianza”. Generar mutua ayuda genera mayor tranquilidad, confort y

bienestar de sus propios problemas.

5. “La aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos”, se convierte luego en
“estar presente y constituirse en apoyador de la expresion de los sentimientos positivos y
negativos en una conexion con la espiritualidad mas profunda del ser que se cuida”. Favorecer
siempre la autoestima de las personas buscando la solucidon a sus problemas con el fin de que
puedan expresar sus inconformidades o situaciones estresantes que lo frustran

permanentemente.

6. “El uso sistematico de una resolucidon creativa de problemas del proceso asistencial”, se
convierte luego en “el uso creativo de uno mismo, como participe en el arte de cuidar y de todas
las maneras de conocer como parte del proceso asistencia”. Buscar establecer diversos ambitos

de soluciones creativas como enfoque a sus problemas y eje fundamental al conocimiento del

propio yo.

7. “La promocion de una ensefianza-aprendizaje interpersonal”, se convierte luego en “Participar de una
verdadera ensefianza-aprendizaje que atienda a la unidad del ser y de su sentido y que trate de
mantenerse en el marco referencial del otro”.

Permitir el descubrimiento de sus causas y consecuencias como aprendizaje.



8. “La creacion de un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico, mental, espiritual y
sociocultural”, se convierte luego en: “creacion de un medio ambiente de cuidado en todos los
niveles (fisico, no fisico, ambiental de energia y de conciencia) ya sea el todo, belleza, confort,
dignidad y paz”. Brindar generar seguridad en el ambiente que se encuentra como factor

protector.

9. “La asistencia con la gratificacion de necesidades humanas”, se convierte luego “La
asistencia en necesidades basicas, con un cuidado consciente e intencional que toca y envuelve
el espiritu de los individuos, honrando la unidad del Ser, y permitiendo a la espiritualidad

emerger”. Favorecer necesidades humanas.

10.“El reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales”

Esta teorista se aplica en este trabajo debido a que la relacion enfermera-paciente comprende no
solo la atencion basica si no integral basada en valores, principios donde se demuestra el respeto
por las ideas o creencias que tenga cada persona asi mismo se mantiene una calidad humana en
la atencion prestada de forma humanizada donde se busque el bienestar del paciente con la
asistencia de sus propias necesidades basicas tantos fisicas, mentales y sociales, fortaleciendo el
vinculo familiar para que este como factor protector le ayude a crecer en la evolucion de la

enfermedad como apoyo a sus problemas.




DESCRIPCION DEL SITIO DE PRACTICA

El E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo se encuentra ubicado en la Cll 45 # 7-04 en el Barrio
Campo Hermoso de Bucaramanga, esta entidad se especializa en la atencion de usuarios con
Trastornos Mentales y consumo de sustancias psicoactivas, usando guias de buenas practicas

clinicas que permiten al personal brindar servicios de alta calidad.

El E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo cuenta con amplias instalaciones que permiten la
organizacion 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, Hospitalizacion agudos, hospitalizacion cronica y clinica de Farmacodependencia A
para usuarios subsidiados Y farmacodependencia B usuarios contributivos; Atencioén
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 y Electroencefalograma.

Es por esto que la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB), nos 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. El E.S.E Hospital
Psiquiatrico San Camilo permite a los estudiantes de los distintos semestres un manejo 6ptimo

en el paciente psiquiatrico de todas las edades. La Practica Electiva de Profundizacion (PEP)
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permite al estudiante de Gltimo semestre afianzar mas sus destrezas y habilidades para estas ser
potencializadas en el servicio que se realice la practica, permitiendo asi un contacto real con el

papel del enfermero profesional y su relacion con el usuario en el area clinica y administrativa.
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Tomada de: Hospital psiquiatrico san camilo, trabajo humanizado para salud mental,

organigrama, [revisado en linea 11-08-18], disponible en:

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




4.1 MISION

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

racionalidad econdmica en forma transparente y honesta.

Ademas, contamos con un talento humano con las mas altas calidades éticas y cultura del
mejoramiento continuo, ofreciendo un dmbito de desarrollo atractivo que favorece su
compromiso y sentido de pertenencia. Poseemos una infraestructura como valor agregado

enmarcada en un ambiente natural y familiar.

4.2 VISION

La E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo de Bucaramanga, por ser institucion prestadora de
servicios integrales de salud mental se proyecta para el 2020, como una entidad lider

en promocion, prevencion , tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades de salud

mental mediante la implementacion 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 estandares de calidad encaminados a la acreditacion institucional.



INTRODUCCION DE MATRIZ DOFA

Teniendo en cuenta los aspectos analizados en los apartados anteriores, se considerq de suma
relevancia entrar a realizar el ejercicio de evaluacion de diagndstico y determinacion de

estrategias de intervencion para el establecimiento de un plan de mejora.

5. MATRIZ DOFA

FORTALEZAS

La creencia espiritual se fortalece en
los lazos del trabajo en equipo.

El servicio clinica intrahospitalaria
hombres cuentan con un organigrama
de que hacer en caso de accidente de
trabajo.

Se visualizan en el servicio la
socializacion adecuada de los derechos
y deberes de los pacientes.

Se cuenta con adecuada distribucion
de actividades del personal Auxiliar
en el servicio (P1P2P3)

Esta estructurado horario para los
pacientes.

Instalaciones amplias y agradables
para los usuarios.

El servicio cuenta con un botiquin de
primeros auxilios en caso de
emergencias.

Organizacion e Higiene dentro del
servicio.

Valoracion diaria por parte de
psiquiatria, nutricion y medicina
general de requerirse.

. Falta adherencia a los

DEBILIDADES

. No se realizan adecuadas actividades ludico-

pedagbgicas por parte del servicio para el manejo
del tiempo libre y ocio de los pacientes durante el
dia.

. No se realizan adecuada clasificacion de residuos

hospitalarios ya que los depositos se encuentran
en mal estado.

protocolos:
inmovilizacion, fuga.

. inadecuado uso del manejo de los elementos de

proteccion personal, lavado de manos e
Implementacion erronea de las técnicas de
bioseguridad al momento de realizar
venopuncion.

. No se le realiza valoracion continua del riesgo de

caidas (Escala de Morse) a los usuarios.

. No existe educacion al egreso del usuario

hospitalizado por parte del personal de
enfermeria (auxiliar y enfermeros lo que genera
alto indice de reingreso de pacientes por
abandono de tratamiento.

. No se tiene una adecuada comunicacion asertiva

por parte del personal y los pacientes del servicio
de clinica intrahospitalaria respecto al recibo de
turno favoreciendo a la mala humanizacion.



OPORTUNIDADES

Tienen programas de apoyo donde se
buscan implementar para el bienestar
de los usuarios como es: terapia
ocupacional, UAICA, OME,

La ubicacion de la institucion facilita
el acceso a la poblacion, ya que cuenta
con varias vias de acceso.

Cuenta con convenio docente
asistencial con la Participacion de
Universidades (UIS, UCC, UDES,
UNAB, etc.) con la presencia de
practicantes, para valorar e intervenir a
los usuarios.

Los enfermeros(a) de los servicios de
urgencias, agudos hombres e
intrahospitalaria hombres; gestionan
con trabajo social para reubicar a los
pacientes de bajos recursos.
Realizacion y ejecucion de un plan de
mejoramiento  por parte de la
Enfermera PEP de la UNAB
Realizacion continia de auditorias
externas, que permite la evaluacion y
el mejoramiento del servicio prestado
por la entidad de salud.

Cuentan con una nutricionista que
envia la dieta adecuada a cada
paciente.

. Falencias en el momento de la distribucion de los

almuerzos lo que genera inconformidad en los
pacientes quedando sin comida por mala
vigilancia e orden del mismo.

. Alto riesgo de fuga.

AMENAZAS

Poblacion tiene percepcion erronea del area de
psiquiatria o de las clinicas psiquiatricas.

La institucion colinda con zona boscosa y
riscos.

La wubicacion del Hospital San Camilo,
predispone a riesgos para los pacientes y las
familias que los visitan.

La demora en la autorizacion de
procedimientos o medicamentos por parte de
las EPS.

Desinterés por parte de las entidades
gubernamentales en ofrecer ayudas bdsicas y
necesarias a este tipo de poblacion y entidades
de salud como: ropa y utiles de aseo.



5,1. MATRIZ DE EVALUACION DE LOS FACTORES INTERNOS (MEFI)

FACTOR A ANALIZAR PESO | CALIFICACION PESO
PONDERADO
FORTALEZAS
1. El servicio clinica intrahospitalaria 0,08 3 0,24

hombres cuentan con un organigrama de

que hacer en caso de accidente de trabajo.

2. Se visualizan en el servicio la 0,05 4 0,2
socializacion adecuada de derechos y

deberes de los pacientes.

3.Se cuenta con adecuada distribucion de 0,08 4 0,32
actividades del personal Auxiliar en el

servicio (P1P2P3)

4. Esta estructurado el horario de visitas 0,04 3 0,12

para los pacientes.

5. Instalaciones amplias y agradables para 0,1 2 0,2

los usuarios.

6. El servicio cuenta con un botiquin de 0,1 2 0,2

primeros auxilios en caso de emergencias.




7. Organizacion e Higiene dentro del 0,02 1 0,02

Servicio.

DEBILIDADES

1. No se realizan adecuadas actividades | 0,05 4 0,2
ludico-pedagbgicas por parte del servicio
para el manejo del tiempo libre y ocio de

los pacientes durante el dia.

2. No se realizan adecuada clasificacion | 0,08 4 0,32
de residuos hospitalarios ya que los

depositos se encuentran en mal estado.

3. Falta adherencia a los protocolos: | 0,09 4 0,36

inmovilizacion, fuga.

4. inadecuado wuso del manejo de los | 0,08 4 0,32
elementos de proteccion personal, lavado
de manos e Implementacion erronea de las
técnicas de bioseguridad al momento de

realizar venopuncion.

5. No se le realiza valoracion continua del | 0,05 3 0,15
riesgo de caidas (Escala de Morse) a los

usuarios.

6. No existe educaciéon al egreso del | 0,05 3 0,15
usuario hospitalizado por parte del

personal de enfermeria (auxiliar y
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enfermeros lo que genera alto indice de

reingreso de pacientes por abandono de

tratamiento.
7. Falencia en la Intervencion de la | 0,03 3 0,09
movilizacion de pacientes sedados o que
estan inmovilizados.
8. No se tiene una adecuada comunicacion | 0,08 4 0,32
asertiva por parte del personal y los
pacientes del servicio de clinica
intrahospitalaria respecto al recibo de
turno  favoreciendo a la  mala
humanizacion.
9. Alto riesgo de fuga. 0,02 3 0,06
TOTAL 1 3.27
5,2. MATRIZ DE EVALUACION DE LOS FACTORES EXTERNOS
(MEFE)
FACTOR A ANALIZAR PESO | CALIFICACION | PESO
PONDERADO
OPORTUNIDADES
1.Tienen programas de apoyo donde se 0,08 1 0,08
buscan implementar para el bienestar de




los usuarios como es: terapia ocupacional,

UAICA, OME,

2. La ubicacion de la institucion facilita el
acceso a la poblacion, ya que cuenta con

varias vias de acceso.

0,04

0,04

3. Cuenta con convenio docente
asistencial con la Participacion de
Universidades (UIS, UCC, UDES,
UNAB, etc.) con la presencia de
practicantes, para valorar e intervenir a los

usuarios.

0,14

0,56

4. Los enfermeros(a) de los servicio de
urgencias, agudos hombres e
intrahospitalaria hombres; gestionan con
trabajo social para reubicar a los pacientes

de bajos recursos.

0,05

0,1

5.Realizacion y ejecucion de un plan de
mejoramiento por parte de la Enfermera

PEP de la UNAB

0,12

0,48

6. Realizaciéon continia de auditorias
externas, que permite la evaluacion y el
mejoramiento del servicio prestado por la

entidad de salud.

0,05

0,1




....................

7. Cuentan con una nutricionista que envia | 0,06 2 0,12

la dieta adecuada a cada paciente.

AMENAZAS

1. Poblacién tiene percepcion erronea del | 0,16 4 0,64
area de psiquiatria o de las clinicas

psiquidtricas.

2. La institucion colinda con zona | 0,08 3 0,24

boscosa y riscos

3. La ubicacién del Hospital San Camilo, | 0,09 2 0,18
predispone a riesgos para los pacientes y

las familias que los visitan.

4. La demora en la autorizacion de | 0,1 2 0,2
procedimientos o medicamentos por parte

de las EPS.

5. Desinterés por parte de las entidades 0,03 2 0,06
gubernamentales en ofrecer ayudas
basicas y necesarias a este tipo de
poblacion y entidades de salud como: ropa

y utiles de aseo.

TOTAL 1 2.8
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6. MATRIZ MAFE

MATRIZ MAFE

Fortalezas

Se visualizan en el servicio la
socializacion adecuada de derechos y
deberes de los pacientes.

. Adecuada distribucion de actividades

del personal Auxiliar en el servicio
(P1P2P3)

El servicio cuenta con un organigrama
en caso de accidente de trabajo.

Esté estructurado el horario de visitas
para los pacientes.

Debilidades

. No se realizan adecuadas actividades ludico-pedagogicas por parte del

servicio.

Inadecuada clasificacion de residuos hospitalarios.

Falta adherencia a los protocolos: inmovilizacion y fuga.

inadecuado uso del manejo de EPP, lavado de manos e Implementacion
erronea de las técnicas de bioseguridad.

. No existe educacion al egreso del usuario hospitalizado por parte del personal

de enfermeria.

Intervencion inadecuada en la movilizacion de pacientes sedados.

Inadecuada comunicacion asertiva por parte del personal- paciente respecto al
recibo de turno favoreciendo a la mala humanizacion.

.

Oportunidades

Cuenta con convenio
docente asistencial con la
Participacion de
Universidades (UIS, UCC,
UDES, UNAB, etc.) con la
presencia de practicantes,
para valorar e intervenir a los
usuarios.

Realizacion y ejecucion de
un plan de mejoramiento por
parte de la Enfermera PEP
de la UNAB

Estrategias FO

Brindar el apoyo humanizado en el
fortalecimiento en la calidad de vida de
los usuarios, velando por los derechos y
deberes con el fin de trabajar en equipo
organizada e integralmente bajo el
apoyo del proyecto de seguridad en el
trabajo “FARO” y prevenir eventos
adversos a largo plazo. (F1-F2-F3-O1-
02).

Estrategias DO

Facilitar la generacion de espacios mayor esparcimiento a los usuarios durante
la estancia hospitalaria en tiempo de ocio y esparcimiento con tematicas como:
resiliencia, habilidades psicosociales para la vida de los usuarios. (D1-O1-02)
Ejecutar un programa de bioseguridad para el personal asistencial del hospital
psiquiatrico san camilo (FARO) que incluye: implementacion de EPP,
clasificacion de residuos hospitalarios, técnica de lavado de manos. (D4-02).
Realizar la adherencia a protocolos de, FUGA, inmovilizacion (D3-O1-02).
Educacion al personal respecto al egreso del paciente. (D5-D6-02)

Educacion al personal respecto al paciente sedado. (D6-02)

Desarrollar un Programa de fortalecimiento de habilidades al personal respecto
a la adecuada comunicacion asertiva en el recibo de turno en el mejoramiento
del trabajo en equipo, y favorecimiento del adecuado clima laboral (D7-O2).




Estrategias FA
Amenazas .
., ) Estrategias DA
., , e Generacion y estructura de espacios
|. Percepcion erronea de la . . . . . ) . . .
. . . psicosociales para la vida que permitan | ¢ Brindar la informacion adecuada, apoyo humanizado tanto a familiares como
comunidad hacia las clinicas ) ., ) ) . ) ..
psiquidtricas a los usuarios un espacio mas tranquilo usuarios en el ingreso, estancia, egreso del servicio con el fin de respetar la
e . y saludable para su estado fisico, integridad de cada persona y asi evitar posibles ingresos al sitio hospitalario
2. La institucion colinda con . .. : . L.
. mental y social con el favorecimiento en la no adherencia al tratamiento y complicaciones a largo plazo. (D5-D7-
zona boscosa y riscos. ., ) .
de la humanizacion y calidad de vida Al).
(F1-F2-A1-A3)
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6.1 INDICADORES DE ACTIVIDADES A REALIZAR SEGUN LAS

Objetivo

ESTRATEGIAS MAFE.

Establecer espacios de ocio y esparcimiento en los pacientes del servicio de clinica

intrahospitalaria hombres por medio de actividades ludicas, material educativo y

psicoeducaciones para potencializar las habilidades psicosociales para la vida durante

el segundo semestre de 2018.

META 1:

Desarrollar en un 80% de las actividades estructuradas en el manejo de ocio y

esparcimiento del servicio de clinica intrahospitalaria hombres.

Actividad 1:

Indicadores:

Medio de verificacion:

Realizar la planeacién
de las actividades

Iadicas.

# de actividades planeadas/ # de

planeaciones realizadas x100

Documento con la planeacion de las 4

actividades ludicas.

Actividad 2:

Indicadores:

Medio de verificacion:

Desarrollar las
actividades ludicas

planeadas

-# de pacientes que participaron en
las actividades ludicas/ total de
pacientes del servicio promedio x

100.

Listados de asistencia

Evidencias fotograficas
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-#de actividades desarrolladas/ #
actividades planteadas x 100
Actividad 3: Indicador: Medio De Verificacion:

Realizar un rotafolio
con las estrategias de
potencializar las
habilidades

psicosociales para la

1 rotafolio dirigido al personal

Carta de recibo del rotafolio en el personal de
enfermeria del servicio de clinica
intrahospitalaria hombres.

Evidencia fotografica.

vida
Actividad 4: Indicador: Medio De Verificacion:
Realizar # de pacientes a quienes se les Evidencia fotografica

psicoeducaciones a
los usuarios del
servicio de clinica
intrahospitalaria

hombres

realizo psicoeducaciones/ total de

pacientes del servicio x 100

Relacion de firmas de los pacientes que se les
realizo psicoeducacion

Planeacion de cada psicoeducacion.

Actividad 5 :

Indicador:

Medio De Verificacion:

Capacitar a las
familias (10) de los
usuarios durante su
estancia hospitalaria
del servicio de clinica

intrahospitalaria

# de familias capacitadas / # total de

familias planeadas a capacitar x 100

Relacion de firmas de las familias capacitadas

Evidencias fotograficas.
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Objetivo

Desarrollar el programa de bioseguridad (FARO) en el personal

asistencial del Hospital Psiquiatrico San Camilo por medio de
intervenciones en los diferentes servicios, buscando el logro de metas en
prevencion de accidentes de trabajo y practicas seguras durante el

segundo semestre 2018.

META:

Capacitar al 80% de los servicios del hospital psiquiatrico San Camilo.

Actividad 1:

Indicadores: Medio de verificacion:

Creacion base de datos con el
registro de titulacién de vacunas a
todo el personal asistencial del
E.S.E Hospital psiquiatrico San

Camilo

Base de datos creada
# de personas registradas /
Total del personal asistencial *
100

131/136*100 = 96%

Actividad:

Indicadores: Medio de verificacion:
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Realizar actividades de | # de servicios intervenidos por | Evidencia fotografica
sensibilizacion  del = programa actividad programa faro/ #

FARO al personal de enfermeria de
los diferentes servicios del E.S.E
hospital psiquidtrico san camilo,
dirigidos a la  clasificacion

adecuada de residuos hospitalarios

y lavado de manos.

total de servicios *100

10/11*100 = 90%

Actividad:

Indicadores:

Medio de verificacion:

Realizar  capacitaciones  sobre

elementos de protecciéon personal
servicios del

en los diferentes

hospital psiquiatrico san camilo.

#de servicios intervenidos con

actividad faro / Total de

servicios *100

10/11*100% = 90%

Evidencia fotografica.

Actividad:

Indicador:

Medio de verificacion:

Realizar visitas de inspeccion 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%

Evidencia fotografica.
Listado de asistencia con niimero de
participantes cobertura del personal

que se encuentra de turno




Universidad Autonoma de Bucaramanga

Objetivo

Aumentar el nivel de conocimiento de los protocolos de fuga e inmovilizacion
para el personal de enfermeria del servicio de clinica hombres por medio de

capacitacion y test de conocimientos fortaleciendo el cuidado de enfermeria

durante el segundo semestre 2018.

conocimientos sobre protocolo
de fuga e inmovilizacion al
personal de enfermeria del
servicio clinica

intrahospitalaria hombres.

META 1: Aumentar el nivel de conocimiento en personal de enfermeria del servicio de
clinica intrahospitalaria hombres sobre los protocolos fuga e inmovilizacion
(conocimiento moderado)

Actividad: Indicadores: Medio de verificacion:

Aplicar pretest de # personas que contestaron el test / Realizacion de listas de chequeo.

total del personal de enfermeria del
servicio de clinica intrahospitalaria

hombres x 100

Evidencia fotografica.

Actividad:

Indicadores:

Medio De Verificacion:
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Socializar protocolos de fuga e
inmovilizacion al personal de
enfermeria del servicio de

clinica intrahospitalaria

# de protocolos socializados/
protocolos establecidos a socializar x

100

Formato de firmas

Evidencia fotogréficas

conocimientos del protocolo de
fuga e inmovilizacion del
Personal de enfermeria del
servicio de clinica

intrahospitalaria hombres.

# postest contestados / total de
enfermeria del servicio de clinica

intrahospitalaria hombres x 100

hombres.
Actividad: Indicadores: Medio de verificacion:
Aplicar postest de Evidencia fotografica

Primer postest

Problema N° 4:

Falta Orientar en el personal de enfermeria del servicio de clinica

intrahospitalaria hombres la importancia de la educacion al egreso del

paciente.

Objetivo

Sugerir al personal de enfermeria del servicio de clinica intrahospitalaria

hombres la importancia de la educacion al egreso del paciente por medio de

folletos, diapositivas con el fin de generar humanizacion y calidad en los

pacientes durante el segundo semestre 2018.

META 1:

Capacitar al 80% del personal de enfermeria del servicio de clinica




SanCands
intrahospitalaria hombres sobre educacion en el momento del egreso de los
usuarios.

Actividad: Indicadores: Medio de verificacion:

Sensibilizar al personal de # Personal de enfermeria Realizacion de material didéctico.

enfermeria del servicio de

clinica intrahospitalaria

hombres respecto a la educacién | de personal del servicio de clinica

adecuada al usuario y familia

capacitado del servicio de clinica | Realizacion de planeacion.

intrahospitalaria hombres/ #Total

intrahospitalaria hombres

durante el egreso institucional. x100
Actividad: Indicadores: Medio de verificacion:

Capacitar al personal de Relacion de firmas del personal de
enfermeria del servicio de # Personal capacitado de enfermeria capacitado.

clinica intrahospitalaria
hombres sobre las estrategias
de educacion adecuada al

egreso del paciente.

enfermeria del servicio de clinica | Evidencia fotografica.
intrahospitalaria hombres/ #Total
de personal de enfermeria del
servicio de clinica intrahospitalaria

hombres

Objetivo

Capacitar sobre las medidas preventivas adecuadas respecto al manejo del paciente
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sedado por medio de actividades ludico-pedagogicas, rotafolio al personal de

enfermeria del servicio de clinica intrahospitalaria hombres durante el segundo

semestre 2018.

META 1: Capacitar a un 80% del personal de enfermeria del servicio de clinica
intrahospitalaria hombres en técnicas adecuadas de fijacion y movilizacion de
pacientes sedados.

Actividad: Indicadores: Medio de verificacion:

Capacitar al personal de
enfermeria del clinica
intrahospitalaria hombres
sobre las adecuadas
técnicas de movilizacion y
fijacion del paciente

sedado.

# Personal de enfermeria del servicio
de clinica intrahospitalaria hombres
que asiste a la capacitacion
/#total del personal del servicio de
clinica intrahospitalaria hombres

x 100

Evidencia fotografica
Relacion de firmas de personal

capacitado.

Objetivo Mejorar habilidades de comunicacion asertiva, por medio de actividades
estratégicas brindando humanizacion y calidad en el cuidado de los pacientes
durante la estancia hospitalaria en el segundo semestre 2018.

META 1: Concientizar al personal de enfermeria en un 80% sobre adecuadas técnicas
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asertivas para la comunicacion.

Actividad:

Indicadores:

Medio de verificacion:

Aplicacion de pretest de
asertividad al personal de
enfermeria del servicio de
clinica intrahospitalaria

hombres

# personas que contestaron el test /
total del personal de enfermeria del
servicio de clinica intrahospitalaria

hombres x 100

Test

Evidencias fotografica

Actividad:

Indicadores:

Medio de verificacion:

Educar al personal de
enfermeria del servicio de
clinica intrahospitalaria
hombres sobre las estrategias

de asertividad

# Personal de enfermeria capacitadas
del servicio de clinica
intrahospitalaria hombres/ #total del
personal de enfermeria de clinica
intrahospitalaria hombres

X 100

Evidencia fotografica

Actividad:

Indicadores:

Medio de verificacion:

Aplicacion de postest de
asertividad al personal de
enfermeria del servicio de
clinica intrahospitalaria

hombres

# personas que contestaron el test /
total del personal de enfermeria del
servicio de clinica intrahospitalaria

hombres x 100

Test

Evidencia fotografica
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Objetivo

Seleccionar un programa que brinde el apoyo humanizado en los usuarios del

servicio de clinica intrahospitalaria hombres respecto a los derecho y deberes de
los usuarios mediantes folletos, socializacion con el fin de generar humanizacion

durante el segundo semestre 2018.

META 1:

Socializar y entregar folletos a 45 usuarios del servicio de clinica

intrahospitalaria hombres acerca de sus derechos y deberes.

Actividad:

Indicadores: Medio de verificacion:

Socializacion a los usuarios
(25) acerca de sus derechos

y deberes en la estancia

Relacion de firmas de usuarios
#usuarios de clinica intrahospitalaria | asistentes a la capacitacion.

hombres que asisten a la capacitacion

hospitalaria x 100

Actividad: Indicadores: Medio de verificacion:
Entrega de folleto sobre entrega de folleto
derechos y deberes a los # de pacientes a los que se entrega Evidencia fotograficas.

usuarios educados en el

servicio de clinica

folletos del servicio de clinica

intrahospitalaria hombres / # total de
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intrahospitalaria hombres

pacientes educados

x100

Objetivo

semestre 2018.

Establecer actividades de autocuidado para los pacientes en el

ambiente hospitalaria por medio de la educacion impartida al
personal del servicio de clinica intrahospitalaria hombres que

fortalezcan el estado fisico, mental y social durante el segundo

META 1:

Educar al 80% del personal de enfermeria del servicio clinica
intrahospitalaria hombres sobre los autocuidados generales a tener

en cuenta en los usuarios durante la estancia hospitalaria.

Actividad:

Indicadores:

Medio de verificacion:

Educar al personal de enfermeria del
servicio de clinica intrahospitalaria
hombres sobre autocuidados a tener en

cuenta en un paciente psiquiatrico.

#personal de enfermeria del
servicio clinica
intrahospitalaria hombres
que asiste a la

educacidn/#total del

Evidencia fotografica
Relacién de firmas de personal

capacitado.
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clinica intrahospitalaria
hombres

x100

personal de enfermeria de

Objetivo

Explicar la informacién adecuada, sobre el apoyo humanizado tanto a

familiares como usuarios en la estancia hospitalaria del servicio de clinica

intrahospitalaria hombres por medio de diapositivas con el fin de respetar la

integridad de cada persona y asi evitar posibles reingresos al sitio hospitalario

por la no adherencia al tratamiento durante el segundo semestre 2018.

META 1:

Aplicacion de encuestas a 50% de familias del servicio clinica intrahospitalaria

hombres sobre la importancia del apoyo familiar, egreso de usuarios, y

satisfaccion de las visitas en la estancia hospitalaria.

Actividad:

Indicadores:

Medio de verificacion:

educar a los familiares de los

usuarios de clinica

#familiares de clinica

intrahospitalaria hombres que asisten

Relacion de firmas de familiares
capacitados.

Evidencia fotografica
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intrahospitalaria hombres
acerca de la importancia del

apoyo familiar

a la educacion/ # de familiares

esperados x 100

Actividad:

Indicadores:

Medio de verificacion:

Realizar encuesta de egreso a
familiares de los usuarios del
servicio de clinica

intrahospitalaria hombres

# total de familias encuestadas del
servicio de clinica intrahospitalaria
hombres / # total de familias a

encuestar / x 100

realizacion de encuestas

Evidencia fotografica

Actividad:

Indicadores:

Medio de verificacion:

Realizar encuesta de
satisfaccion de la visita
familiar en el servicio de
clinica intrahospitalaria

hombres

#encuestas realizadas /#encuestas
planteadas.

X100

realizacion de encuestas

Evidencia fotografica
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Generaoién de espaoios mayor esparsimiento a los usuarios s | aesslhere .
durante la estancia hospitalaria en tiempo de ocio § esparcimiento.
T e M=o O SE S e TS para T IS T
usuarios realizindose una vez por semana (ine fores, zumba, PEP UNAB wlw|w s n]e|n|x
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sctiidades psicosociales para la vida para dejarla en el servicio,
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resiliencia yhabiidades psicosociales pars la vida,
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“un programa de bioseguridad para el personal
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de EPP, de residuos
s, técnica de lavado de manos.
Creacidn base de datos para el registio de todo el personal asistencial del
s o b PEP UNAB ®| CUMPLIDA
E.5.E hospital psiquidtrico san camila.
Realizar aclwldadas.de.s'ens\b\hzaclon rjle\ programa al personal asistencial PEP UNAB u
del E.5.E Hospital psiquistrico San Camilo
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sosializadas
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RESULTADOS

PROBLEMA 1: Falta mayor variedad de actividades ludico-pedagogicas en los pacientes

del servicio de clinica intrahospitalaria hombres que fortalezcan las habilidades

psicosociales para la vida.

ACTIVIDAD

INDICADOR

Realizar la planeacion de las actividades

Iadicas.

# de actividades planeadas/ # de

planeaciones realizadas x100

6/6 *100=100%

Desarrollar las actividades ludicas

planeadas

-# de pacientes que participaron en las
actividades ludicas/ total de pacientes del
servicio promedio x 100.

-#de actividades desarrolladas/ #
actividades planteadas x 100

303/ 372*100= 81%

Realizar un rotafolio con las estrategias de
potencializar las habilidades psicosociales

para la vida

1 rotafolio dirigido al personal

Realizar psicoeducaciones a los usuarios del

servicio de clinica intrahospitalaria hombres

# de pacientes a quienes se les realizo
psicoeducaciones/ total de pacientes del

servicio x 100
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88/191*100= 46%

de clinica intrahospitalaria hombres

Capacitar a las familias (10) de los usuarios | # de familias capacitadas / # total de

durante su estancia hospitalaria del servicio | familias planeadas a capacitar x 100

11/ 11*100=100%

PLANEACION DE ACTIVIDADES LUDICAS
7
6 META:100% 100%

6
5 .
4 .
3 .
2 .
1 -
0 .
Actividades planeadas planeaciones realizadas

MEDIO DE VERIFICACION:

[E,;t] planeacion bailoterapia 03/11,/2018 10:16 a...
@ planeacion cine foro 20/10/2018 0510 ...
i@ planeacion musicoterapia 02/09/2018 01:42 ...
planeacion reflexiones para la vida 02/09,/2018 03:16 ...
@ planeacion relajacion ondas alfa 29/08/2018 0&8:42 ...

EJ planeacion risoterapia - 29/08/2018 0T:45 ...

Documento de Mi...
Documento de M.,
Documento de Mi..,
Documento de Mi...
Documento de Mi..

Documento de Mi...

20 KB
&4 KB
51 KB
20 KB
44 KB
50 KB
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# participantes por tipo de actividad

100 —&7 77
0] 63 . .
€0 - . 40 m risoterapia
‘218 i I u . 7 ¥ musicoterapia
O - A
relajaci cine foros

risoter | musico| cine | reflexi on bailote

apia |terapia| foros | ones | ondas | rapia
alfa M relajacion ondas alfa

m reflexiones

M actividades de ocio y

7 M bailoterapia
esparcimiento

87 63 77 29 40

MEDIOS DE VERIFICACION:
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ACTIVIDADES DE OCIO Y ESPARCIMIENTO

400 372
350 ——
300 —

250 ——
200 total de pacientes del servicio

303

150 |— I— Pacientes participantes

100 ——
50 ——

total de pacientes Pacientes
del servicio participantes

MEDIOS DE VERIFICACION:

20180927 110117

-
-
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avidrrics

Psicoeducaciones Total Participante por
actividad

MEDIO DE VERIFICACION:

1MG-20181001-W

S|

é Z 4 ]
IMG-20181001-W  IMG-20181001-W

IMG-20181001-W

A’ -
IMG-20181001-W  IMG-20181001-W  IMG-20181001-W  IMG-20181001-W  IMG-20181001-W IMG-20181001-W  IMG-20181001-W
An04z AD04d ADO4E ADO4T ADD48 ADO49 A0050 A0051 AD052 AD053
H |
“d y ! .o

IMG-20181001-W IMG-20181001-W
‘A0054 40058

IMG-20181001-W
ADOSS

IMG-20181001-W
‘40056

IMG-20181001-W
ADos7

y

IMG-20181001-W
40050

- .
IMG-20181001-W IMG-20181001-W
A006: AD064

i1

¥ -
IMG-20181001-W IMG-20181001-W  IMG-20181001-W
ADO60 A0062 ADDE3

L~

: -~ L. ) - i N
IMG-20181001-W  IMG-20181001-W  IMG-20181001-W  IMG-20181001-W IMG-20181008-W  IMG-20181008-W  IMG-20181008-W  IMG-20181008-W  IMG-20181008-W  IMG-20181008-W
AD0GE AD067 ADOGS AD088 AD089 AD090 A0091 A0092 A0093
M nw -
| el |
IMG-20181008-W  IMG-20181008-W  IMG-20181008-W  IMX 181 -V IMG-20181 -y I 181 -y M 1181 -y IMG-20181 v IMG-20181008-W | IMG-20181008-W
AD094 AD095 AD096 Ap097 AD099 AD100 A0101 A0102 A0103 A0104
PSICOED D CACTOTIES FECHAS
A LOS S LSRR MRS RES POMS ABLES
LUuraEsS PIE RCOILES.
Resoluoion gal Saysoor 18 Estudiantes &
problemmas semmestre
AlsTtocontrol o3l /Si1o0/18 Estudiantes &
sermestre
Astoestimma (== L E=a Estudiantes &
sermestre
FRoelaciomes R = E =] Estudiantes &
interpersonales sermestre
Resiliencia T e =] Estuciantes &
sermestre
ianeic os FE=Fus =T =3 Enfermmera PEP
emociones
Planejo e TEMSIiOon W Z&eA0o/ 18 Enferrmera PEP
estres
PSICOED I CACIOTIES FECrAS
S P E RSO S RES POMSABLES
LUurES marces
AEertivioac Sajooyie Estudiantes &
sermestre
Cormunicaci o o1/ A0/18 Estudiantes &
semestre
Hormanizacicon EE—V eV Enfermmera PEE
Ermpatia [=T=T Ee T E-3 Estodiantes &
sermestre
Eol v relaciones So Aoy s Estediantes &
sermestre
Treaboic en camioo SEFACyAE Enfermmera PEP
Resolucion FE=r e =3 Estudiantes &
proolermas sermestre
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01-10-18 comunicacion personal 01A0/20180747 .. Documento de M. ER L
08-10-18 autoestima usuarios 08/10/201806:38 ..  Documento de M. pigL:
2-10-18 roly relaciones persanal DA0/0180250 ... Documento de M. 1KB
24-08-18 resolucion de problemas wsuarios  24/09/201803:06...  Documento de M., Eif
14-10-18 asertividad personal UM09/M1E10:02..  Documento de M. 218
o
o FAMILIAS CAPACITADAS
<
S w 1 11 11
i 10
20 8
s 6
»n u
A F )
<
[=]y=) 0
E numero de
g participantes
m familias capacitadas 11
m esperado de familias 11
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PROBLEMA 2: Falta desarrollar el programa de bioseguridad para el personal asistencial

del hospital psiquiatrico San Camilo (Faro). Debido a la deficiencia en proceso de
evaluacion del sistema de Seguridad y salud en el trabajo (inadecuada higiene de manos,

riesgo en manejo de corto punzante, entre otras practicas inseguras en el trabajo).

ACTIVIDAD INDICADOR
Creacioén base de datos con el registro de # de personas registradas / Total del
titulacion de vacunas a todo el personal personal asistencial * 100

asistencial del E.S.E Hospital psiquiatrico

San Camilo 131/136%100 = 96%

Realizar actividades de sensibilizacion del | # de servicios intervenidos por actividad

programa FARO al personal de enfermeria | programa faro/ # total de servicios *100
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de los diferentes servicios del E.S.E hospital
psiquiatrico san camilo, dirigidos a la 10/11*%100 = 90%
clasificacion  adecuada de  residuos

hospitalarios y lavado de manos.

Realizar capacitaciones sobre elementos de | #de servicios intervenidos con actividad
proteccion personal en los diferentes faro / Total de servicios *100
servicios del hospital psiquidtrico san

camilo. 10/11%100% = 90%

Realizar visitas de inspeccion a los servicios # de servicios inspeccionados / Total de
vinculados con programa faro, que servicios * 100

verifiquen el cumplimiento de las

actividades trabajadas por medio de listas 10/11*100 = 90%

de chequeo.




Base de datos para titulacion
de vacunas

100%

roat ersnat et [ AERMEERTIIIAD

e
Personal asistencial registrado

96%

128

129

130 131

132

133

134 135

136 137

MEDIO DE VERIFICACION:

H i Copia de PVE Biolégico v3-1 - Excel = -
Aechivo sertact  Diciodepgha) Fomiber [Datos Revear | Veta ifocrs=enll Q. Compan
o % Gusasmr <1 | & & S Ajustartecto General O B B B Bx G Zhemc Ay O
. [E3] = B [%] Rellenar -
e |LxaciElarar ok gieniat < (8o [ S O e [T R g
Portapapetes Fuente 5 Alneacién 5 Nimero stios Cetass Modicar
845 - £ | 10sses7512
5 c 3 ; c H i
] T104154612] Karen Rocio Caceres Diaz By 35[10 de mayo 2017 entermeria _[Empleado contrto termino o [sales ce Hosp
0 1055952997 Angel Ramira [Avarez it 2 6] 30[05 de febrero 2018 [enfermers jefe_|Enpleado contrato termino o [Sales de Hosp
£l 30206136 Neia Pinzon Hermndez Gmar7] 44[06 de marzo 1012 enfermersjefe_|Empleado contrato termino jo__[sales de Hosp
2 57316863| Dorens Velszquez Caratino ) 5201 ae sbrit 985 enfermern __|Empleado contrito termino indefenad{sles e Hosp
5 63260094| Maria Eugenia [jmes Teiez 2emay ] 56]07 de enero 1994 entermeria Hospi
1 63356860 Mari Graceis Pabon Suarez Siacn 47]05 ge o 2014 entermera _[Enpleado contrato termino o [sules e Hosp
3] 1096906530]sar Natlia Gorcila Tirado Tojun ) 36]08 e febrero 2018 [enfermeria__[Empleado contrato termino fjo___[sales de Fosp
% 26053920 g ines Corcero Angaia Soctss] 7] 16 de mayo 2008 entermera _[Enpleado contrato termino o [seles de Hosp
i 1056755944 vomne Juieth [jmenez Martinez T5-un | 2420 de eneroz01 Enfermeria _|Enpieado contrato termino o[l de Hosp
5 1099765662 Karol Jueth e Monsanve Zreo (2 defebrero 2018 [entermers jefe_[Empleado contrato termino o [sles de Fosp
3] 1098753439| Maria Alandra Vesgi Reyes Tbr5) 24[01 dejunio 2016 Enfermera __|Enpleado contrto termino fjo___[salis de Hosp
40 v39427|paricn Carsva Langazaba Tsene] st enfermeria _|Empleado contrato ermino Sies e rosp
41 0770344 Aracely Ordofez Mora g0y 53[0 de enero 009 Enfermera _|Enpleado contrato termino o [sales de Hosp
2 26334593 sandra Milena Moreno Rorguez Smayeq 5201 de sgosto 2008 entermera _[Enpleado contrato termino o [sales de Hosp
o e St e P e P e R T
P 575 2526 Doris aneth Niio Abarez oct7e) 3]01 de tebrero 2018 |Entermeris __|Emplesdo contrato termino fjo___[sats ce Fospr
s Miarcen Sadova Leon g0 35[or ae o 2017 Entermera _|Empleado contrato termino o [sales e Hosp
4 37720977 Cars Eaty earboss otz T5sep 7] 40[01 de dicembre 2014 |Entermeris | Empleaco Contrato termino fija___|sahs ce Fospr
7] 1096754257 Er ot Gonzaez Ros Siene 2101 e sbri 2017 enfermera_|Empleado contrato termino o [sales de Hosp
B g o302 2401 defebrero 2017 [enfermera jefe_[Empleado contrato termino o[l ce Hospg
s 63515562 sonia. Rodrigues Cvez Teabr72 1] 15 de marzo 2010 enfermera__|Empleado contrto termino o [sales de Hosp
50 53455424 Jenny Maaira Delgado 30811580 36[01 de dicembre 2013 [Enfermeria___|Empleado contrato termino o[l de Hosp
st 11010199 19| Tatama Qurog Duarte Tomarsd] 2415 defebrero 1016 [entermerin _[Empleado contrato termino o [sales de Hosp
2 1058722335  ivia Andres [urado Sacedo T2.my 9 36|22 de dicermbre 2017__|Medico Generl [Enpleado contrto termino o [sales de Hosp
» | SVEsiolégico | BASESVE | ESTADISTICASINDICADORES | Lista de chequeo | Caracterizacion de areas | Programa Centinela | SEGUIMIENTO CENT .. (® : [«
Listo i)
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Higiene de manos y clasificacion de
residuos hospitalarios

—k 0% = B Total deservicios del haspatal
— T psiquiatrico San Camiko =11

- Total deservicios capacitados=
= 10

TOTAL DE SERVICIOS
CAPACITADOS = 10

MEDIO DE VERIFICACION:
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Clasificacion de riesgo: Visita de inspeccidn

Servicios inspeccionados: 90%
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PROBLEMA 3: Falta conocimiento de los protocolos de fuga e inmovilizacion por medio

de la capacitacion de dichos protocolos.

ACTIVIDAD

INDICADOR

Aplicar pretest de conocimientos sobre
protocolo de fuga e inmovilizacion al
personal de enfermeria del servicio clinica

intrahospitalaria hombres.

# personas que contestaron el test / total del
personal de enfermeria del servicio de

clinica intrahospitalaria hombres x 100

11/12 *100: 91%

Socializar protocolos de fuga e
inmovilizacion al personal de enfermeria
del servicio de clinica intrahospitalaria

hombres.

# de protocolos socializados/ protocolos

establecidos a socializar x 100

2/2*100: 100%




....................

Aplicar postest de conocimientos del # postest contestados / total de enfermeria

protocolo de fuga e inmovilizacion del del servicio de clinica intrahospitalaria
Personal de enfermeria del servicio de hombres x 100
clinica intrahospitalaria hombres.

11/12 *100: 91%

FUGA PRETEST POSTEST POSTEST
INMEDIATO MEDIATO
Trabajador 1 4 4.5 4.8
Trabajador 2 2.75 3.75 3.9
Trabajador 3 3.25 3.5 3.7
Trabajador 4 3.25 4 4.5
Trabajador 5 3.5 3.75 3.9
Trabajador 6 3.5 3.75 3.9
Trabajador 7 3 4 4,5
Trabajador 8 4 4.5 5
Trabajador 9 3.75 4 4,2
Trabajador 10 2.25 3.75 3,9
Trabajador 11 3.5 4.25 4.5
TOTAL 3,34 3.97 4,25
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Ninglin Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento
conocimiento escaso sustancial moderado extenso
0-1,9 2-2.9 3-3.9 4-4.9 5

conocimiento Pretest protocolo fuga
extenso Ningun
0% conocimiento
0%

ESCALA LIKERT Pretest

Ningln conocimiento 0
conocimiento escaso 2
conocimiento sustancial 7
conocimiento moderado 2
conocimiento extenso 0
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socializacion de protocolo fuga e
inmovilizacion

protocolos establecidos a
socializar

protocolos socializados

0% 20% 40% 60% 80% 100%

protocolos establecidos a
socializar
1 personal de enfermeria 2 2

protocolos socializados

I protocolos socializados 11 protocolos establecidos a socializar

MEDIO DE VERIFICACION:
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Honpital Paiquidirics

20180926_145119 20180926_150502 20180926_151307 20181005_184823
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Honpital Paiquidirics

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PROTOCOLO DE FUGA

m Ningun conocimiento M conocimiento escaso M conocimiento sustancial

I conocimiento moderado M conocimiento extenso

7
6
5 5 5
2 2
1
00 00

Pretest Post Inmediato Postest Mediato

HOSPITAL PSQUIATRICO
POST - TEST PROTOCOLO DE INMOVILIZACION
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INMOVILIZACION PRETEST POSTEST POSTEST

INMEDIATA MEDIATO
Trabajador 1 3.625 4.5 4,7
Trabajador 2 1.5 4 4.3
Trabajador 3 4 4.5 4.8
Trabajador 4 2.625 3.625 3,9
Trabajador 5 2.75 4 4,2
Trabajador 6 2.125 3.25 3.6
Trabajador 7 2 4 4.5
Trabajador 8 5 5 5
Trabajador 9 2,125 2.75 3,5
Trabajador 10 1.25 2.25 3,5
Trabajador 11 4 4 4,2
Total 2,8 3,1 4,2
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Ningun Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
conocimiento €scaso sustancial moderado extenso
0-1,9 2-2,9 3-3.9 4-4.9 5
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conocimiento _Pretest protocolo de inmovilizacion
extenso
0% ningun
conocimiento
10%
conocimiento
sustancial
10%
Escala Likert puntuacion
Ningln conocimiento 1
Conocimiento escaso 6
Conocimiento sustancial 1
Conocimiento moderado 2
Conocimiento extenso 0
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M prestest

Nivel de conocimiento del protocolo de
inmovilizacion

M postest inmediato

I postest mediato

7

Conocimiento
escaso

ningun
conocimiento

conocimiento
sustancial

conocimiento
extenso

conocimiento
moderado

PROBLEMA 4: Falta Orientar en el personal de enfermeria del servicio de clinica

intrahospitalaria hombres la importancia de la educacion al egreso del paciente.

ACTIVIDAD

INDICADOR

Sensibilizar al personal de enfermeria del
servicio de clinica intrahospitalaria hombres
respecto a la educacion adecuada al usuario

y familia durante el egreso institucional.

# Personal de enfermeria capacitado del
servicio de clinica intrahospitalaria
hombres/ #Total de personal del servicio de
clinica intrahospitalaria hombres

x100

10/12*100= 83%

de Bucaramanga
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Capacitar al personal de enfermeria del
servicio de clinica intrahospitalaria hombres
sobre las estrategias de educacion adecuada

al egreso del paciente.

# Personal capacitado de enfermeria del
servicio de clinica intrahospitalaria
hombres/ #Total de personal de enfermeria
del servicio de clinica intrahospitalaria
hombres x 100

10/12*100= 83%

EDUCACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN EL EGRESO DEL USUARIO

| " personal capacitado de
enfermeria 10"

I "total del personal de
enfermeria 12"

enfermeria 12"

2 16
Z
(@]
o 8 -
[¥¥]
o
3 4-
3
2 -
1 -
W " personal capacitado de
. " 10
enfermeria 10
M "total del personal de
P 12




Empress Social del Extade.

Universidad Autonoma de Bucaramanga

siavidicics

EDUCACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL EGRESO DEL USUARIO

1 Personal capacitado personal esperado a capacitar

83%

80%

Personal capacitado personal esperado a capacitar

MEDIOS DE VERIFICACION:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
PROGRAMA DE ENFERMERIA
PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION

PLANEACION DE ACTIVIDAD EDUCATIVA CON PERSONAL DE ENFERMERIA
1. NOMBRE DEL TEMA: atividsdes de enfermeris elscinadas con el ngreso y egeso
delusuari.

2. RESPONSABLE: Aexandia Jimena Pediazs scosta

3. LIDERAZGOS ASIGNADOS:
¢ regstm deasisenc
¥ Onganizacién d prsonal del senvco clica itshosptalarshomires,
¥ Contol gl empo
v e

4. TIEMPO DE DURACION: 10 minttos

5. BJETIVOS:

 Estabecer una comunicscibn diects y adeciats con ¢f pacentefamiia

ofiesndo b inlormacien, orentacin gene dentro del area de
hasptaizacén.

+ Progorcionar atercidn de enfemeris inmediats szgin ¢l estado de said del

pacer
Uiz regisos esttieids par bevar  cabo o neso el pacients
6. METODOLOGIA

Inicio: se dard a ienvenica &l pesonslce cliiea ahosgialara hombres y de iual
maners se realizard presentaoion del rotafobo fespecto al tema

Desarrolo
1. sedar  conocer b difion e ingrso l pacinte, con gy i se ez,
2 A quieras et ncicado y de foma grfis se expcars qu dabe coocirse
ustaio cuando ingresa a a nsttucion.
3 s s s s gt i s
T

5. Precauciones gererdes.
6. Defnicn de eyreso el ueuaro

7. Tipos de egeso de acnte

& Insunos paa el trasido del pacinte  su
8 Como se debe simisonar ol pecent.

20180925 133004

F

SUSTENTO TEGRICD:

En s actvdades i egreso delos
hosptliz 5 daben reszar os Insamiantos con iandsd & neantivcs pra sl f
pln de ingeso- Eyeso, Desarollndo stnumentos que resfakian s varacn y
medicion dentro el suario, Kenficando caacerstioas bisicas que debe tener como
cuifides e erfemes fespect 3 s sfatividsd en ' vensicn hospilens gur o
cuitdo cotiuo, sequno e ntegral de s pacintes y sus famiis, Con sto se puse
Ve 3 1 coneisin, Qe existe wa lfertua varida sobre o pln de tiansien y
eyreso hosgialrn, Qe 1ega un vl beterogéngs fene 3 destces concres, e
adelntar cihos planes, aunque serecomint et gestion en beneficio de s usuars.
Ls svidenca seive | efeciicad de dasamolo e panes g cutado, como pane
fundamental de cutada continun seguro & megrl e os gacintes y sus famiss &5
fimtada
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enar- o, 2014, [revisado  ines 240516, ol
hitp:/fwrww scielo.org. co/pffrudeaivi nt/v17n1a03.pdf
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RELACIONADAS CON EL
INCRESO Y ECRESO DEL USUARIO

AN

PRESENTADO POR:
ALEXANDRA JIMENA PEDRAZA ACOSTA
EfTUDIANTE DE ENFERMERIA
8 SEMESTRE

PLAN DE MEJORAMIEN
CLINICA INTRAHOSPITALARIAHE
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PROBLEMA 5: Existe debilidad en la toma de medidas preventivas respecto al paciente

sedado.

ACTIVIDAD

INDICADOR

Capacitar al personal de enfermeria del
clinica intrahospitalaria hombres sobre las
adecuadas técnicas de movilizacion y

fijacion del paciente sedado.

# Personal de enfermeria del servicio de
clinica intrahospitalaria hombres que asiste
a la capacitacion /#total del personal del
servicio de clinica intrahospitalaria hombres
x 100

10/12%100=83%

MEDIDAS PREVENTIVAS RESPECTO AL

PACIENTE SEDADO
16 -
8 .
4 / PERSONAL CAPACITADO
/ = TOTAL DEL PERSONAL

2 .
1 :

PERSONAL TOTAL DEL

CAPACITADO PERSONAL

unab
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PRETEST Y POSTEST EN MANEJO DEL
PACIENTE SEDADO
deficiente 0
aceptable 1
u postest
bueno 2 42%  pretest
excelente 7 5p%

(I) 2 4 6 8
CRITERIOS PUNTAIJE
Excelente 10-12
Bueno 8
Aceptable 6
Deficiente <6

MEDIOS DE VERIFICACION:
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PROTOCOLO DE INMOVILIZACION

PROBLEMA 6: Debilidad en la comunicacion asertiva en el personal de enfermeria del

servicio de clinica intrahospitalaria hombres con habilidades en el mejoramiento del

trabajo en equipo, y favorecimiento del adecuado clima laboral.

clinica intrahospitalaria hombres

ACTIVIDAD INDICADOR
Aplicacion de pretest de asertividad al # personas que contestaron el test / total del
personal de enfermeria del servicio de personal de enfermeria del servicio de

clinica intrahospitalaria hombres x 100
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11/12*100=91%

Educar al personal de enfermeria del
servicio de clinica intrahospitalaria hombres

sobre las estrategias de asertividad

# Personal de enfermeria capacitadas del
servicio de clinica intrahospitalaria
hombres/ #total del personal de enfermeria
de clinica intrahospitalaria hombres

X 100

11/12*100=91%

Aplicacion de postest de asertividad al
personal de enfermeria del servicio de

clinica intrahospitalaria hombres

# personas que contestaron el test / total del
personal de enfermeria del servicio de

clinica intrahospitalaria hombres x 100

11/12*100=91%

PERSONAL DE PUNTAJE | NIVEL DE Puntaje | NIVEL DE

ENFERMERIA pretest ASERTIVIDAD | postest | ASERTIVIDAD
INMEDIATO MEDIATO

Trabajador 1 50 Es normalmente | 58 Es Asertivo de
asertivo forma constante

Trabajador 2 38 Es ligeramente 55 Es normalmente
asertivo asertivo

Trabajador 3 40 Es ligeramente 54 Es normalmente
asertivo asertivo




SanGaudh

Trabajador 4 23 Tiene 40 Es ligeramente
dificultades para asertivo
ser asertivo

Trabajador 5 58 Asertivo de 60 Es asertivo de
forma constante forma constante

Trabajador 6 35 Es ligeramente 55 Es normalmente
asertivo asertivo

Trabajador 7 54 Es normalmente | 58 Es asertivo de
asertivo forma constante

Trabajador 8 57 Es asertivo de 59 Es asertivo de
forma constante forma constante

Trabajador 9 59 Es asertivo de 60 Es asertivo de
forma constante forma constante

Trabajador 10 52 Es normalmente | 58 Es asertivo de
asertivo forma constante

Trabajador 11 55 Es asertivo de 59 Es asertivo de
forma constante forma constante

Trabajador 12 30 Tiene 45 Es ligeramente
dificultades para asertivo
ser asertivo

total 45 55
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COMUNICACION ASERTIVA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA

m Asertivo de forma constante B normalmente asertivo

m ligeramente asertivo tiene dificultades de ser asertivo

PRESTES POSTEST

PRETES DE ASERTIVIDAD

m Asertivo de forma constante B normalmente asertivo

u ligeramente asertivo tiene dificultades de ser asertivo

PRESTES
Asertivo de forma constante 3
normalmente asertivo 4
ligeramente asertivo 2
tiene dificultades de ser asertivo 3
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MEDIOS DE VERIFICACION:

0181028 193037 0181026193041 20181028 193047 0181028193052 20181028 193057 0181028193106 2018102819312  Z0181028193127  20181028.193134 0181028193140 20181028 193147

IMG-20181017-WAO006 IMG-20181017-WAD0OT IMG-20181019-WA0034

Problema 7: Debilidad en proponer un apoyo humanizado en el fortalecimiento de la

calidad de vida de los usuarios del servicio de clinica intrahospitalaria hombres respecto a

los derechos y deberes bajo el apoyo del proyecto de seguridad en el paciente.
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ACTIVIDAD

INDICADOR

derechos y deberes en la estancia

hospitalaria

Socializacion a los usuarios acerca de sus #usuarios de clinica intrahospitalaria

hombres que asisten a la capacitacion
x 100 # total de pacientes educados

x100

28/28*100=100

clinica intrahospitalaria hombres

Entrega de folleto sobre derechos y deberes | # de pacientes a los que se entrega folletos

a los usuarios educados en el servicio de del servicio de clinica intrahospitalaria

hombres / # total de pacientes educados
x100

39/47*100= 82%

Socializacion de los usuarios acerca
de sus derechos y deberes

30 +
25
20
15 +
10 A

usuarios capacitados

usuarios esperados a
capacitar

Seriesl 28

28

unab
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30
25 A
20
15 A
10

Socializacion de los usuarios acerca

de sus derechos y deberes

usuarios capacitados

usuarios esperados a
capacitar

Seriesl

28

28

MEDIOS DE VERIFICACION:
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20180912 101410

20181002 094256 20181003 104633 20181003 104641 20181003 110131  20181005.172939 2018100517333 20181008 113459

......

20181016 140727 20181016_14-1332 20181016 141753 20181017 102310 20181026 103252

a
20180814 113557 20180814 114137 20180823 120115 20180823 120556 20180903 110818

20180919 110044 20180920 123837 20180920 124343 20180920 124347 20180920 144044
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H

20180912 004413 20180912 100041 20180912 100934

20180924 11147 20180924 121227 20180924 125758 20180926 113332

L
h

20181009 102131 20181009 102138 20181009 124202 20181010.113017

PROBLEMA 8: Falta educacion sobre el autocuidado en los usuarios de clinica

intrahospitalaria hombres durante la estancia hospitalaria permitiendo fomentar un espacio

mas tranquilo y saludable para su estado fisico, mental y social con el favorecimiento de la

humanizacion y calidad de vida.

ACTIVIDAD

INDICADOR

Educar al personal de enfermeria del
servicio de clinica intrahospitalaria hombres
sobre autocuidados a tener en cuenta en un

paciente psiquidtrico.

#personal de enfermeria del servicio clinica
intrahospitalaria hombres que asiste a la
educacion/#total del personal de enfermeria
de clinica intrahospitalaria hombres

x100
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9/11*100= 81%

CAPACITACION EN AUTOCUIDADOS EN
PACIENTES PSIQUIATRICOS

12
10 -
° _/
. / 81%
: _/'
2 .
0
personal de total del personal
enfermeria educado
Series1 9 11

MEDIOS DE VERIFICACION:




PROBLEMA 9: Falta educacion adecuada, sobre el apoyo humanizado tanto a familiares

como usuarios en la estancia hospitalaria, del servicio de clinica intrahospitalaria hombres

con el fin de respetar la integridad de cada persona y asi evitar posibles reingresos al sitio

hospitalario.

ACTIVIDAD

INDICADOR

educar a los familiares de los usuarios de
clinica intrahospitalaria hombres acerca de

la importancia del apoyo familiar

#familiares de clinica intrahospitalaria
hombres que asisten a la capacitacion/ # de

familiares esperados x 100

10/10*100=100%

Realizar encuesta de egreso a familiares de
los usuarios del servicio de clinica

intrahospitalaria hombres

# total de familias encuestadas del servicio
de clinica intrahospitalaria hombres / #

total de familias a encuestar / x 100

15/20%100=75%

Realizar encuesta de satisfaccion de la visita
familiar en el servicio de clinica

intrahospitalaria hombres

#encuestas realizadas /#encuestas
planteadas.

X100

5/5*100=100%
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CAPACITACION SOBRE EL APOYO
FAMILIAR

Esperado de aplicacion de encuestas a 10
familiares
Aplicado de encuestas a familias _ 10

ENCUESTAS DE EGRESO DE USUARIO

familias encuestas esperado de familias a encuestar

15

familias encuestas esperado de familias a encuestar
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ENCUESTAS DE SATISFACCION A LA

VISITA FAMILIAR

M encuestas realizadas

M encuestas planteadas

encuestas
planteadas
encuestas
realizadas
T T T
0 2 4 6
encuestas encuestas
realizadas planteadas
m familiares 5 5

MEDIO DE VERIFICACION:
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20181026 141953 20181026 142004
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CONCLUSIONES

Se hace importante recalcar el valor que tiene la familia en el proceso de
recuperacion de los usuarios del servicio de clinica intrahospitalaria hombres como

vinculo de fortalecimiento en su salud mental.

Es importante la presencia de una enfermera P.E.P en los sitios de rotacion para

buscar promover el mejoramiento de las debilidades del servicio.

Es necesario recomendar que los profesionales de la salud encargados del cuidado
de los usuarios psiquiatricos mantengan el cuidado integral y humanizado
fortaleciendo asi mismo la relacidon terapéutica enfermero-paciente para mejorar la

calidad de vida de las personas en su estancia hospitalaria.

Se recomienda a la siguiente enfermera P.E.P que continte con actividades ludico-
pedagodgicas de ocio y esparcimientos para los usuarios que puedan contribuir al

fortalecimiento fisico, mental, social y emocional.

Es de vital importancia fortalecer los vinculos del trabajo en equipo y la asertividad

del personal asistencial del servicio clinica intrahospitalaria hombres.
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RECOMENDACIONES

v Se recomienda a la institucion que todos los protocolos implementados por medio

de las capacitaciones se sigan reforzando dia a dia en el personal de enfermeria.

v Es necesario que el proximo estudiante de PEP continte con las actividades ludico
pedagogicas de ocio y esparcimiento para los usuarios con el fin de favorecer en su

entorno hospitalario.

v Es necesario implementar mas apoyo al personal de enfermeria respecto a la
atencion enfocada en el clima laboral como trabajo en equipo para mejorar la

calidad del servicio.
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