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2. RESUMEN ESTRUCTURADO

TITULO: “MODELO TEORICO DE VIRGINIA HENDERSON QUE SE APLICA A
LA PRACTICA DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA EN EL

QUE SE IDENTIFICA AL PACIENTE Y SU FAMILIA COMO UNA UNIDAD”

INTRODUCCION: El presente trabajo permite la identificacion y priorizacion de las
necesidades interferidas en la clinica ISNOR por medio de la Matriz Dofa y
evidenciadas segiin el Método de Hanlon, el cual permite planear actividades de
mejoramiento para ser ejecutadas durante cinco meses y que seran realizadas para el
mejoramiento de la Clinica en el servicio de hospitalizacion, mediante auditorias y

capacitaciones al profesional y técnico de enfermeria.

El plan de mejoramiento, es un instrumento que se utiliza para afianzar procesos de cambios
a través de pasos orientados a eliminar las debilidades y posibilitar el desarrollo de
acciones hacia el mejoramiento continuo, tanto de la institucion como del personal que

alli labora

OBJETIVO: Elaborar un plan de mejoramiento en el proceso de atencion en servicios de salud
en la clinica psiquiatrica ISNOR en todas sus areas a través de un diagnostico con el
cual se pueda evidenciar las debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas para

con ello poder promover estrategias que logren mejorar los procesos.

METODOLOGIA: El presente trabajo busca generar un proceso de mejora a través de pasos
orientados a eliminar en lo posible las debilidades y posibilitar el desarrollo de acciones

hacia el mejoramiento continuo de la Clinica ISNOR.
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Estas debilidades fueron obtenidas a través de la matriz Dofa que
consiste en realizar una evaluacion de los factores fuertes y débiles que, en su conjunto,

diagnostican la situacion

interna de una organizacion, asi como su evaluacion externa, es decir, las oportunidades y
amenazas. Thompson y Strikland (1998) establecen que el analisis DOFA estima el
efecto que una estrategia tiene para lograr un equilibrio o ajuste entre la capacidad

interna de la organizacion y su situacion externa, esto es, las oportunidades y amenazas.

RESULTADOS:

En el plan de mejora se plantearon 4 necesidades, de las cuales mi meta era obtener entre el
80% y el 100%, con las actividades planeadas para alcanzar las metas propuestas para cada

exigencia, por medio de la ejecucion de cada uno de los indicadores.

CONCLUSIONES:

Por medio de los resultados que se obtuvieron se logro una intervencion satisfactoria durante

la realizacion del plan de mejoramiento en la institucion.
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3. INTRODUCCION

Una persona con buena salud mental es generalmente capaz de manejar los eventos y
obstaculos de la vida diaria, trabajar para alcanzar metas importantes y funcionar de manera
efectiva en la sociedad. Sin embargo, aiin pequefios problemas de salud mental pueden afectar
las actividades cotidianas, en una medida tal, que los individuos no pueden funcionar como

quisieran o como se espera dentro de la familia y la sociedad.

Por tal motivo en Colombia existen una serie de leyes y resoluciones para dar una atencion de
calidad a los pacientes con estos trastornos. La resolucion 2003 de 2014 define los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de salud y habilitacion de
servicios de salud para instituciones prestadoras de salud, ya sea clinica organica o de salud
mental. Del mismo modo la ley 100 de 1993 instaura que la seguridad social es un servicio
publico de caracter obligatorio, y el cual sera prestado por parte del estado. A través del
cumplimiento de los estandares propuestos por la resolucion y las diferentes leyes, que buscan

realizar promocion y prevencion de situaciones que generen dafio al paciente.

La atencion en salud mental del Instituto del Sistema Nervioso del Oriente Clinica ISNOR,
regida por las leyes y resoluciones mencionadas y fundamentandose en la ley 1616 de 2013
de salud mental, buscan que los servicios prestados sean con seguridad y calidad, por esta
razén se requiere de una evaluacion periodica en la politica de seguridad del paciente y con

esto obtener una mejora continua.

La Universidad Autonoma De Bucaramanga, dispone de los estudiantes de ultimo nivel de
enfermeria para la ejecucion de su practica electiva de profundizacion (PEP), en la cual se

realiza un proceso de observacion, planeacion e intervencion a nivel administrativo y
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asistencial; obteniendo con esto el mejoramiento de la aplicacion de los servicios de salud en

donde desempeiie este rol.

El presente trabajo tiene como finalidad presentar las actividades planteadas para el
mejoramiento de la Clinica de Salud Mental ISNOR, en el servicio de hospitalizacion,

mediante capacitaciones al profesional y auxiliar de enfermeria.
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4. JUSTIFICACION

En la sociedad actual, la presencia de trastornos mentales constituye uno de los grupos mas
frecuentes de enfermedad, estando €stos condicionados por una multiplicidad de factores de

indole bioldgica, socioecondomica y medioambiental.

Recientes estimaciones calculan que unos 450 millones de personas en el mundo padecen un
trastorno mental o de comportamiento a lo largo de su vida. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en una de cada cuatro familias hay al menos una persona con trastornos

mentales.

Segun el Estudio Nacional de Salud Mental, Colombia, 2003, el 40,1 % de la poblacion
colombiana entre 18 y 65 afios ha sufrido, esta sufriendo o sufrird alguna vez en la vida un
trastorno psiquiatrico diagnosticado. De estos, se detecta el 16 % en el tltimo afio y el 7,4 %,
en el ultimo mes. Los trastornos de ansiedad encabezan la lista (19,5 %); luego siguen los
trastornos del estado de a&nimo (13,3 %), los trastornos por control de impulsos (9,3 %) y los

relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas (9,4 %).

Al comparar la prevalencia de los trastornos mentales en Colombia con otros 14 estudios
homologos de otros paises desarrollados y en desarrollo, se encuentra que Colombia ocupa los
cinco primeros puestos en algunas enfermedades mentales: segundo puesto en el trastorno por
control de impulsos, cuarto puesto en los trastornos de ansiedad y en los relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas como en cualquier otro trastorno (trastorno de ansiedad

de separacion en la infancia, trastorno por déficit de atencion, trastorno de conducta, trastorno
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negativista desafiante, trastorno de ansiedad de separacion del adulto y bulimia nerviosa) y el

quinto puesto en los trastornos del estado de 4nimo.!

Por esta razon mi compromiso sera aumentar la efectividad e impacto de las politicas de
seguridad, basados en evidencias cientificamente probadas, que llevan a minimizar los riesgos
de aumentar incidentes que deterioren la salud fisica y mental en la atencion en salud de todo
paciente, de igual manera potencializar el desarrollo de competencias de todo el equipo de
trabajo del ISNOR, para que hagan parte del proceso y de esa manera conseguir un crecimiento
humano y profesional por medio del acompafiamiento contintio al paciente, brindando cuidado
emocional y fisico desde que ingresa a la institucion hasta su salida, asegurando la prestacion

de un servicio humanizado y con calidad.

! Posada José A. La salud mental en Colombia. Biomédica [Internet]. 2013 Dec [cited 2017 Mar 07]; 33(4):
497-498. Available from: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
41572013000400001&Ing=en.
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5. OBJETIVOS DEL TRABAJO

OBJETIVO GENERAL

Establecer las necesidades de la Institucion, mediante la aplicacion del instrumento de la
matriz Dofa, implementando acciones de mejora para contribuir al cumplimiento de los

objetivos misionales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortalecer y evaluar la adherencia practica de los protocolos institucionales en la
clinica ISNOR.

2. Reconocer las necesidades de la institucion, mediante la aplicacion del instrumento de
la matriz DOFA.

3. Implementar un plan de mejoramiento en el Instituto del Sistema Nervioso del Oriente
Clinica ISNOR obteniendo como referencias aquellas debilidades encontradas.

4. Educar e implementar estrategias, sobre el autocuidado, a los pacientes y familiares

con el apoyo del personal de enfermeria.
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6. MARCO TEORICO

Virginia Henderson nacid en 1897 en Kansas City, Missouri, y muri6 en marzo de 1996. Como
tantas otras enfermeras de su tiempo, su interés por la Enfermeria tiene lugar durante la primera
Guerra Mundial. En 1918 ingreso en la Army School of Nursing de Washington D.C, donde
se graduod en 1921 y acepto el puesto de enfermera de plantilla en el Henry Street Visiting
Nurse Service de Nueva York. Se graduo6 en 1921 y se especializoé como enfermera docente.
Esta tedrica de enfermeria incorpord los principios fisiologicos y psicopatologicos a su

concepto de enfermeria.

Henderson define a la enfermeria en términos funcionales como: " La unica funcion de una
enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyan a su salud, su recuperacion o una muerte tranquila, que éste realizaria sin ayuda
si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le

ayude a ser independiente lo antes posible "

Los elementos mas importantes de su teoria son:

* La enfermera asiste a los pacientes en las actividades esenciales para mantener la
salud, recuperarse de la enfermedad, o alcanzar la muerte en paz.
Introduce y/o desarrolla el criterio de independencia del paciente en la valoracion de
la salud.

* Identifica 14 necesidades humanas basicas que componen "los cuidados enfermeros",
esferas en las que se desarrollan los cuidados.

* Se observa una similitud entre las necesidades y la escala de necesidades de Maslow,
las 7 necesidades primeras estan relacionadas con la Fisiologia de la 8" a la 9*

relacionadas con la seguridad, la 10? relacionada con la propia estima, la 11*

10
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relacionada con la pertenencia y desde la 12% a la 14* relacionadas con la auto-

actualizacion.

Las necesidades humanas basicas segiin Henderson son:

1° .- Respirar con normalidad .

2° .- Comer y beber adecuadamente .

3° .- Eliminar los desechos del organismo .

4° - Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada .

5° .- Descansar y dormir .

6° .- Seleccionar vestimenta adecuada .

7° .- Mantener la temperatura corporal .

8° .- Mantener la higiene corporal .

9° .- Evitar los peligros del entorno .

10° .- Comunicarse con otros , expresar emociones , necesidades , miedos u opiniones .
11° .- Ejercer culto a Dios , acorde con la religion .

12° .- Trabajar de forma que permita sentirse realizado .

13° .- Participar en todas las formas de recreacion y ocio .

14° .- Estudiar , descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal de la

salud .

DEFINICION DE ENFERMERIA

«Las enfermeras deben de alguna forma ponerse en la piel de cada enfermo para conocer qué
clase de ayuda necesita de ella. La enfermera es transitoriamente la conciencia del
inconsciente, el amor a la vida del suicida, la pierna del amputado» lo que confiere un campo

de responsabilidades propio, los cuidados de la salud.

11
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7. CONTENIDO DEL TRABAJO

7.1 VALORACION DEL AREA DE TRABAJO

Sitio de practica: “Instituto del Sistema Nervioso Del Oriente S.A. — Clinica Psiquiatrica”
El Instituto del Sistema Nervioso Del Oriente S.A. - ISNOR S.A., es el suefio de un prestigioso
grupo de médicos psiquiatras de Bucaramanga hecho realidad. Persisten en su empefio
Elizabeth Trillos de Martinez, Renate Biela Lange, Douglas Enrique Quintero, Juan Carlos
Martinez, Rodolfo Rey Nuncira, Camilo Umafa Valdivieso, Julio Ernesto Sepulveda, Juan
Carlos Ramos Rodriguez y desde la eternidad Luis Jests Rodriguez Reyes, Carlos Luis Ardila
Cadena y Javier Jerez Medina. ISNOR, inicio actividades el 5 de septiembre de 1987 en la
Calle 46 No. 36-20 Barrio San Pio, con 10 camas, una enfermera Jefe, 2 auxiliares y el gerente.
Actualmente, en su sede propia de la Calle 50 No. 23-100 Barrio Sotomayor, el ISNOR, le
ofrece una moderna infraestructura con capacidad para 55 camas, 22 habitaciones, una sala de
observacion, un Taller de terapia ocupacional, 5 consultorios para consulta externa y 1 para
Urgencias, un auditorio y una camara Gesell para los estudiantes de la UNAB, areas de
esparcimiento y visita familiar, 2 salas de television, amplia zona de comedores y cocina, 2
farmacias, 3 unidades de enfermeria y area administrativa. Ademads, cuenta con el servicio de

Hospital Dia para los pacientes que ya se han dado de alta por parte de la institucion.

MISION

Brindar servicios integrales en salud mental, con 6ptimos estandares de calidad y excelencia.

VISION

Ser el primer referente en salud mental en el nororiente colombiano, innovadora y una IPS

acreditada.

12
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OBJETIVO SOCIAL

Nuestro objeto social se basa en una Institucion clinica como es la asistencia de pacientes
psiquiatricos en todas sus modalidades tales como hospitalizacion, tratamientos biologicos
psicoterapias, terapia ocupacional, labor terapia, recreacion, hospital dia, hospital noche,
terapia familia, terapia de nifios y adolescentes, farmacodependencia, alcoholismo, servicio de
urgencia de enfermos agudos y a domicilio, consulta las 24 horas del dia, tratamiento de
rehabilitacion para pacientes de larga estancia, atencion de pacientes de la tercera edad,

servicio de farmacia.

OBJETIVOS GENERAL

Nuestros pacientes son nuestra razon de ser, por lo tanto, nuestra organizacion esta orientada
a nuestros clientes, a satisfacer oportunamente sus necesidades, a escuchar sus opiniones y dar

respuestas rapidas a sus reclamos para brindarles un completo bienestar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Posicionamiento en el mercado

Posicionar y fortalecer la imagen corporativa, mediante estrategias de negocios que permitan
la evolucion y el crecimiento competitivo, para lograr el reconocimiento en el ambito regional

y nacional.

e Servicio de alta calidad

Dinamizar y fortalecer los procesos institucionales, ofreciendo asistencia psiquiatrica y apoyo
terapéutico con los servicios requeridos para modernos tratamientos de salud mental;

desarrollando estandares acordes con nuestro modelo de calidad, y el desarrollo cientifico.

13
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e Personal competente y calificado

Seleccionar los candidatos adecuados a las necesidades de la institucion, mediante pruebas
psicotécnicas, efectuando posterior induccion y entrenamiento; fomentando igualmente el
crecimiento académico del personal con el fin de disponer del talento humano idoneo para la

prestacion de los servicios de salud mental.

e Generar nuevas unidades de negocio

Generar nuevos nichos de mercado, que promuevan condiciones y estilos de vida saludables
que permitan el bienestar de las personas con compromiso en su salud mental, satisfaciendo
asi sus necesidades y requerimientos de salud mediante una oferta de servicios de calidad, con

calidez y eficiencia, propiciando la participacion activa de la comunidad.

e Maximizacion del recurso econdémico y asignacion de recursos por procesos

Gestionar recursos financieros y asignar partidas presupuéstales acorde con los proyectos
gerenciales, permitiendo esto una distribucion equitativa del recurso econdémico de la
organizacion por procesos; fortaleciendo este aspecto la competitividad empresarial de la
institucion.

e Lealtad del usuario y cumplimiento de necesidades y expectativas

Ofrecer al usuario y a su familia psicoeducacion, atendiendo sus inquietudes y procurando su

mas completo bienestar, facilitando su reinsercion al medio familiar, social y laboral.

VALORES
Calidad humana, responsabilidad, compromiso, servicio al cliente, conocimientos, eficiencia,

profesionalismo tecnologia.

14



RNAO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

PRINCIPIOS CORPORATIVOS

Compromiso, trabajo en equipo, innovacion, puntualidad, creatividad, vocacion de servicio.

POBLACION OBJETO

El Instituto del Sistema Nervioso Del Oriente S.A. - ISNOR S.A, presta sus servicios a nifios,

adolescentes, adultos y adultos mayores.

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO DEL SISTEMA ‘ Asamhlea de Socios ‘
NERVIOSO . i
DEL ORIENTE §.A.
"ISNOR! | ReirFid [
| JmwDiectva |
I : 1
Diteccion Cientifica | | Geame |
Ir
I - |
Dpta Dpta Fatmacia Apaya
Enfamenz Madica Terapzutica
I
— |
Enfarmenz Mad Espec Madico Razzntz Psica Teraput Tegapent Trabzjo Bsicalo Crimnas |
Jefe Psiquiatnz (Grenarz] farmaciz tarzpent Ocupac Familiz Zocial EH Dizpast
I
Aili Convenia Anxiliar Comven
L n_fu” Prictica Fasmaciz Prictica
i AnxiliE Recepcia Convan
Terzpiz nista Practica
Convenio
practica
[ I
Dipta Dipta
Admain Sarvic
| 1
I | | | |
Baoratar Citzs e Contzhii Coanypms. .
- W:Zd Adman. Aseg Nutricion Mantenim Menszje
| izmto
Consult Consult Contador
Extema Utzznciz Auzilia
Cacina
Tesoer Factugac
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7.2 DIAGNOSTICO DEL AREA DE TRABAJO

DIAGNOSTICO DEL AREA (DOFA)

La practica electiva de profundizacion, estd compuesta por 5 fases sistémicas:

Fase A: Valoracion

Fase B: Planeacion

Fase C: Implementacion

Fase D: Evaluacion

Fase E: Retroalimentacion

FASE DE VALORACION

Se realiz6 el diagnostico de las necesidades en la clinica ISNOR por un lapso de 5 semanas,
basado en la matriz DOFA, la cual nos ayuda a determinar de forma detallada las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas, logrando asi priorizar las necesidades y ejecutando

intervenciones para el mejoramiento de las mismas.

Estas debilidades fueron obtenidas realizando una evaluacion de los factores fuertes y débiles
que, en su conjunto, diagnostican la situacion interna de la organizacion, asi como su
evaluacion externa, es decir, las oportunidades y amenazas. El andlisis DOFA estima el efecto
que una estrategia tiene para lograr un equilibrio o ajuste entre la capacidad interna de la

organizacion y su situacion externa, esto es, las oportunidades y amenazas.

Una fortaleza de la organizacion es alguna funcion que ésta realiza de manera correcta, como
son ciertas habilidades y capacidades del personal con ciertos atributos psicologicos y la

evidencia de su competencia.

16
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Otro aspecto identificado como una fortaleza son los recursos considerados valiosos y la
misma capacidad competitiva de la organizacion como un logro que brinda ésta o una situacion

favorable en el medio social.

Una debilidad se define como un factor que hace vulnerable a la organizacion o simplemente
una actividad que la empresa realiza en forma deficiente, lo que la coloca en una situacion

débil, las fortalezas y oportunidades son, en conjunto, las capacidades, esto es, los aspectos

fuertes como débiles de las organizaciones o empresas competidoras. Estos talones de Aquiles

pueden generar en la organizacion una posicion competitiva vulnerable.

El éxito de la direccion es disefar estrategias a partir de las que la organizacion realiza de la
mejor manera, obviamente tratando de evitar las estrategias cuya probabilidad de éxito se

encuentre en funcion de los pasivos competitivos.

FORTALEZAS

* Presencia de docentes y personal capacitado hace del ISNOR un buen lugar para

realizar practicas

* Buen trato hacia los pacientes y al personal de area

* Acceso a terapias complementarias como Psicologia y Ocupacional en paciente

internado

» La presencia de Hospital Dia como apoyo a los pacientes para integrarse al medio

familiar y social

» La presencia de la seguridad clinica para los pacientes internados evidente en la

identificacion de los riesgos.

17
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* El equipo de trabajo mantiene comunicacion y trabajo en equipo.

» La institucion cuenta con un recurso humano con experiencia en salud mental

» La presencia del servicio de vigilancia en la institucion

DEBILIDADES

* Deficiencia en la adherencia practica de protocolos como Lavado de manos,

Venopuncion y Barreras de riesgo.

» Elpersonal de enfermeria no hace uso de los implementos de Bioseguridad al momento

de realizar algiin procedimiento.

» Deficiencia en la educacion al paciente y familiares al ingreso a la institucion.

» Falta de asignacion de mas horas a los pacientes para las Terapia Ocupacional.

* Deficiencia en la informacion administrativa en el estandar de referencia y contra

referencia de los pacientes.

* Deficiencia en la informacion de los medicamentos pos y no pos y sus tramites

respectivos.

OPORTUNIDADES

* Personal idoneo para cada una de las areas y programas que hacen parte del ISNOR

Instituto del Sistema Nervioso del Oriente

» Convenio con instituciones Educativas que ofrecen apoyo en el area, para el

cumplimiento de practicas asistenciales

e Convenios docente asistenciales

18
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* Experiencia en el medio como entidad privada
* Convenios con varias EPS

AMENAZAS

La presencia de otras instituciones que presten los mismos servicios.
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7.3 PLANEACION

En esta fase se plantean actividades estratégicas, precisas y medibles que ayuden al logro del
mejoramiento de necesidades y reforzamiento de las fortalezas en la institucion, a nivel
administrativo y asistencial. Inicialmente se priorizaron las actividades por medio de la matriz
de Hanlon y posteriormente, se realiza un cronograma y planeacion de cada una de las tareas

para su cumplimiento.

7.3.1 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

®
L4

Deficiencia en la adherencia practica de protocolos como Lavado de manos,

Venopuncion, Barreras de riesgo y Entrega y recibo de turno.

®
%

El personal de enfermeria no hace uso de los implementos de Bioseguridad al momento
de realizar algiin procedimiento en el que haya contacto con fluidos, Ejemplo: Tapa

bocas, gafas de proteccion.

®
%

Deficiencia en la educacion al paciente y familiares al ingreso a la institucion sobre el

cuidado del mismo

+ Falta de asignacion de mas horas a los pacientes para las actividades de Terapia

Ocupacional.

20
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7.3.2 PRIORIZACION DE PROBLEMAS

PROBLEMA PRIORIZACION

+» Deficiencia en la adherencia practica de protocolos como Lavado de
manos, Venopuncion, Barreras de riesgo y Entrega y recibo de turno. 30

¢ El personal de enfermeria no hace uso de los implementos de
Bioseguridad al momento de realizar algin procedimiento en el que 26
haya contacto con fluidos, Ejemplo: Tapa bocas, gafas de proteccion.

++ Deficiencia en la educacion al paciente y familiares al ingreso a la 24
institucion sobre el cuidado del mismo

+ Falta de asignacion de mas horas a los pacientes para las actividades 23.8
de Terapia Ocupacional.

+¢ Deficiencia en la informacion de los medicamentos pos y no pos y sus 16.8
tramites respectivos.

+* Deficiencia en la informacion administrativa en el estandar de 14.6
referenciay contra referencia de los pacientes.

7.3.3 PLAN DE MEJORAMIENTO

Después de llevar a cabo una adecuada valoracion al sitio de practica y la organizacion de la
matriz DOFA para la deteccion de las necesidades que surgen en el area de investigacion del
programa de Enfermeria UNAB, se realiza la priorizacion de cada una de las necesidades
mediante el uso del Método de Hanlon, que clasifica los problemas y recursos del area con
base a la magnitud del problema, su severidad, la eficacia de la solucion y factibilidad de
intervencion. La identificacion de las necesidades a intervenir segun su prioridad permite que

se establezca el plan de trabajo que se llevara a cabo durante el I Semestre del afio 2018.
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Deficiencia en la adherencia practica de protocolos como Lavado de manos, Venopuncion y

Barreras de riesgo.

OBJETIVO

Proponer estrategias educativas para la adherencia practica de los protocolos establecidos por

la institucion en pro del mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios.

META

Observar, educar y evaluar la adherencia practica de los protocolos establecidos por la

institucion por parte del personal de salud hacia los pacientes, lo cual se realizara en un lapso

de cuatro meses abarcando el 100% del personal de la institucion.

PRIMERA NECESIDAD
Adherencia practica protocolo de Lavado de manos

Actividad Indicador Resultados Medio verificacion
B Obtenidos -
Obs;erv?f:lon y # total de personal de 35 hUtlhza‘n d(: colfnto
evaluacién por ehfentieriacagacitado 35 x 100 erramientas listas
medio de la lista X100 de chequeoy de
e # de personal de 100% istencia de |
de chequeo anfernodts asistencia de los
institucional participantes
Socializar el 35
protocolo con el # total de' person.:al de 35x 100 Estrategias
personal de la enfermeria capacitado educativas para la
=rsonal d T Tde— X100  100% _ _
institucion € personal de adherencia practica
enfermeria
# total de personal de 35
Educacion sobre el enfermeria capacitado 35 x 100 Sesiones
X100 S
lavado de manos # de personal de 100% educativas, folletos,
\ enfermeria semana practica
Evaiaadon o el # total de personal de =S C.a .rnet. (,je
apoyo de la ARLy f . x 100 certificacion de
enfermeria capacitado
entrega de X100 lavado de manos
o # de personal de 100%
certificados

enfermeria
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TOTAL
No INDICADOR SI | NO [NA | SI | NO | NA
1 | Humedece sus manos con agua iniciando en
antebrazo y finalizando en los dedos o viceversa.
2 | Deposita en la palma de la mano una cantidad de
jabon suficiente para cubrir todas las superficies de
las manos.
3 | Frota las palmas de las manos entre si.
4 | Frota la palma de la mano izquierda sobre el dorso
de la mano derecha, con los dedos entrelazados y
viceversa.
5 | Frota las palmas de las manos entrelazado los
dedos.
6 | Frota el dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano contraria, frotandose los dedos y
viceversa.
7 | Frota con un movimiento de rotacion el pulgar
izquierdo, atrapandolo con la palma de la mano
derecha y viceversa.
8 | Frota la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa.
9 | Se enjuaga las manos con agua, desde la punta de
los dedos hacia el antebrazo.
10 | Seca las manos con una toalla desechable.
11 | Utiliza la toalla para cerrar el grifo.
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PRIMERA NECESIDAD
Adherencia practica protocolo de Venopuncion
Actividad Indicador Resultados Medio verificacion
. ) Obtenidos »

En{(,rega del klt de # total de personal de 35 A Utlll%an:iolcc;-r:to ]
‘enopuncion enfermerfa capacitado 32 x 100 erramienta la lista de
para cada X100 asistencia de los

. # de personal de 91.4% -
servicio ; participantes
enfermeria
Observacion y 35 Utilizando como

# de personal apto para

eval.uacion Ror nealivar Ia Tnderuencidn 32 x 100 herramientas lis.tas de.

medio de la lista X100 chequeo y de asistencia
de ch # de personal de 91.4% de| e
de chequeo k- e los participantes
institucional

\ L

Socializar el # total de personal de 35 Estrategias educativas

protocolo conel enfermeria capacitado X100  35x100 para la adherencia

personal de la # de personal de practica
ST 100%
institucion enfermeria

24



27N

L iy unab

BEST PRACTICE Il

SPOTLIGHT : i
ORGANIZATION T ————
CoLomsia

GILADA MINEL

1 Explica al paciente el procedimiento.

Solicitar al paciente colaboracién, que permanezca quieto
durante el procedimiento.

3 | Realiza previo lavado de manos.

Utiliza los elementos de proteccidén personal ( Guantes,
tapabocas)

Prepara bandeja con: esponjas impregnados con alcohol
isopropilico al 70%, branula, jeringa con SSN para
5 | permeabilizar la vena, torniquete, esparadrapo, equipo
macro-goteo o tapdn libre de aguja, conteiner, sharpie,
tijeras.

6 | ldentifica visualmente la vena.

Coloca el torniquete de 4 a 6 cm por encima del lugar de

7 L.
puncidn.

8 Palpa suavemente con los dedos la zona de puncidn
después de aplicar el torniquete, si procede.

9 Realiza la antisepsia de la piel mediante movimientos
circulares desde el sitio de puncién hacia el exterior.

10 No palpa nuevamente el sitio de insercién después de
haber realizado antisepsia del sitio.

11 Fija la vena, coloca la mano con la que no se realiza la
puncién debajo del antebrazo y tensar la piel.

12 Realiza puncidn con la aguja en angulo de 45 grados, con

bisel hacia arriba e inserta el catéter en la vena.

Deposita la guia en el guardian, retirar el torniquete y
13 | conecta el equipo de perfusién (purgado) o tapdn
salinizado.

Fija el catéter con el esparadrapo entrecruzado en el sitio

14
de puncidn y verifica permeabilidad de la vena.

15 | Permeabiliza con solucidén salina normal con 5 cc.
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Realiza el registro de enfermeria (fecha, hora, tipo y

VIGILADA MINEDUCACION

16 | calibre de branula y nombre de quien realiza el
procedimiento).

Desecha los elementos utilizados en el procedimiento de

17 e . . .
acuerdo a la clasificacion de residuos hospitalarios

PRIMERA NECESIDAD
Adherencia practica protocolo de Barreras de riesgo
Actividad Indicador Resultados Medio verificacion
1. ) Obtenidos y '
D|§eno de cartilla otalde personal e 35 Creacion de la listas
y lista de chequeo . P de chequeoyla
enfermeria capacitado 35x 100 ;
sobre las Barreras X100 cartilla para la
> # de personal de 100% SR
de riesgo para la z institucion
=l enfermeria
institucion
Utilizando como
Entrega de cartilla  # total de personal de 35 herramienta la
para cat.ia s.elrvicio enfermeria capacitado X100 32 x 100 carFiIIa y !a lista de
y capacitacién del # de personal de 91.4% asistencia de los
personal de salud enfermeria ' participantes
servacion y tilizando como
. Observacié Utilizand
evaluacién por # de personal apto para 35 herramientas listas
medio de la lista realizar la intervencion X100 32 x 100 de.cheqt‘:eo y de
de chequeo # de personal de 91.4% asistencia de los
institucional enfermeria participantes
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GILADA MINEL

Al ingreso a la institucién identifica todos los riesgos que
afecten al paciente.

Al ingreso del paciente a la institucion se efectua la
2 | valoracién de escala de Braden. De acuerdo al resultado
obtenido se activan las actividades de cuidado.

Si el resultado es de riesgo bajo se educa al familiar o
paciente con el resultado de la escala. Se identifica las
carencias nutricionales del paciente al ingreso del servicio,
se pesa al paciente y se calcula el indice de masa corporal.

Observa la integridad de la piel mientras se realiza la
higiene, sobre todo las prominencias dseas, puntos de
4 | apoyo, zonas expuestas a humedad y presencia de
sequedad, excoriaciones, eritemas, maceracién,
fragilidad, induracién, temperatura.

Posterior al bafo se debe realizar lubricacién de piel por
medio de cremas hidratantes. No realizar masajes
directamente sobre prominencias &seas 0 zonas
enrojecidas.

Realiza cambios posturales cada 2 horas durante el dia 'y
6 | cada 4 horas durante la noche a los pacientes encamados,
siguiendo una rotacién programada e individualizada.

Al ingreso del paciente a la institucidon se efectia la
valoraciéon de escala de riesgo de caida.

Educa al paciente y a su familia sobre los factores que
8 | contribuyen a los riesgos de caidas y hacer firmar el
formato de informacién de riesgo de caida.

Vigila los efectos secundarios de los medicamentos
9 | (Hipotensidn ortostatica, marcha inestable) y educar al
paciente en los efectos adversos asociados a estos.

Ayuda a la deambulaciéon de la persona inestable y
proporcionar dispositivos de ayuda (bastén, barra de
apoyo para caminar, cama con barandas y estas deben
estar levantadas cuando se encuentre acostado el
paciente) e instruir al paciente que pida ayuda para
trasladarse.

10
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11 Realiza la revaloracion cada 24 horas del riesgo de caida —
del paciente e identifique actividades de cuidado.
12 Identifica las caracteristicas del entorno que puedan
aumentar las posibilidades de riesgo suicida,
13 Verifica que los objetos al alcance del paciente sean los
permitidos por la institucion.
14 Realiza rondas de enfermeria, en busca de vigilar los
riesgos potenciales identificados en los pacientes.
15 Identifica al paciente correctamente con las manillas de
riesgo durante la hospitalizacién.
16 Reconoce los signos de impregnacion en el paciente e
informa al jefe o psiquiatra tratante
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SEGUNDA NECESIDAD

El personal de enfermeria no hace uso de los implementos de Bioseguridad al momento de
realizar algin procedimiento en el que haya contacto con fluidos, Ejemplo: Tapa bocas, gafas

de proteccion.

OBJETIVO

Educar al personal de enfermeria y ambientacion sobre el uso de los elementos de bioseguridad

al realizar procedimientos de cuidado para disminuir los riesgo fisico y bioldgico.

META

Implementar el uso de los elementos de bioseguridad para las intervenciones de cuidado en el
personal de enfermeria y ambientacion de la institucion, en un lapso de cuatro meses

abarcando el 100%.

SEGUNDA NECESIDAD
El personal de enfermeria no hace uso de los implementos de Bioseguridad al

momento de realizar algiin procedimiento en el que haya contacto con fluidos,
Ejemplo: Tapa bocas, gafas de proteccion

Actividad Indicador Resultados Medio verificacion
Educar al personal Obtenidos
de la institucion T Sesiones educativas
sobre la # de personas que usan o y folletos
importancia del EPP LA
uso de elementos  # de personas educadas X100 92.1%
de bioseguridad
Toma de fotos al Utilizando como
personal de la # de personas para el 38 herramientas listas
institucidn para poster x100 14x100 gzi;t?‘i:*aeze\flg':
elaborar un poster ~ # de personas educadas 2.71%

participantes

[
Y Observacién ¥

evaluacion por # de personas gue usan 38 Estrategias
medio de la lista de EPP x100 38x100 educativas para la
| chequeo # de personas educadas 100% adherencia practica
[ institucional
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TERCERA NECESIDAD

Deficiencia en la educacion al paciente y familiares al ingreso a la institucion sobre el cuidado

del mismo.

OBJETIVO

Implementar acciones educativas para pacientes y familiares sobre las normas institucionales
en las personas con alteraciones mentales participando como redes de apoyo con el fin de

fortalecer el vinculo paciente-familia.

META

Establecer redes de apoyo para los pacientes y familia con alteraciones en la salud mental, lo

cual se realizara en un lapso de cuatro meses abarcando el 80%.

TERCERA NECESIDAD

Deficiencia en la educacion al paciente y familiares al ingreso a la institucion sobre
el cuidado del mismo

] Actividad Indicador Resultados  Medio verificacién
Obtenidos
Elal’aoracnon de fx'na T TR 20 (.Zartllla para.
guia de educacion e alainy 10 x 100 pacientes y cartilla
para los pacientes y - - X100 para familiares
farniliares # de intervenciones 50%
programadas
Se realizan sesiones
educativas enfocadas
en educar al paciente y
al familiar con los
siguientes temas:
Fomentar habitos # de familias intervenidas
saludables de X100 20 Cartillas con los
ac&:::% elsa dl;:r;as # de familias programadas 10x 100 temas propuestos y
) . 50% lista de asistencia de =~

\ autoestima
Barreras de proteccion
Normas y politicas
sobre la estancia de los
pacientes y los
requisitos que debe
cumplir el familiar

los participantes
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Falta de asignacion de mas horas a los pacientes para las actividades de Terapia Ocupacional.

OBJETIVO

Implementacion de intervenciones ludicas, recreativas diarias como terapia de rehabilitacion

en las personas con alteraciones de la salud mental en pro del mejoramiento personal y de la

prestacion de los servicios a los pacientes.

META

Observar y ejecutar intervenciones ludicas, recreativas involucrando a la mayor cantidad de

pacientes hospitalizados en la clinica. Lo cual se realizara en un lapso de cuatro meses

alcanzando el 100%.

CUARTA NECESIDAD

Falta de asignacion de mas horas a los pacientes para las actividades de Terapia

Actividad

Observacion y
analisis para obtener
un diagnostico

Una semana al mes
se implementaron
actividades lddicas
para los pacientes
con el apoyo de
terapia ocupacional

Ocupacional
Indicador Resultados
# de pacientes Obtenidos
participantes en la 30
actividad X100  15x100
# de pacientes 50%

hospitalizados

# de pacientes 30
participantes en la 20 % 100
actividad X100
100%

# de pacientes
hospitalizados

Medio verificacion

La interaccidn con
los pacientes

Actividades ludicas
con diferentes
enfoques

Actividades lidicas
con diferentes
enfoques con el
apoyo de terapia
ocupacional

# de pacientes 30
participantes en la T
actividad Xl A0

100%

# de pacientes
hospitalizados
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8. CONCLUSIONES

* Por medio de los resultados que se obtuvieron se logro una intervencion satisfactoria

durante la realizacion del plan de mejoramiento en la institucion.

» Se realizaron varias capacitaciones sobre un tema especifico en diferentes lapsos de

tiempo fortaleciendo el conocimiento del personal de salud.

» La vigilancia y observacion permanente al personal de salud favorecio la adherencia a

los protocolos tratados en las capacitaciones brindadas.

* FEl profesional de enfermeria debe hacer un reconocimiento especial a la familia de la
persona con trastorno mental, aproximandose a ella y ayudandole a entender el
significado de la experiencia de la enfermedad mental y trascenderla, convirtiéndola
asi mismo en su sujeto de cuidado.

» Al finalizar con esta practica de profundizaciéon no queda mas que agradecer a la
institucion y cada uno de los que alli trabajan, por haberme acogido tan gratamente y
compartir conocimientos y experiencias para mi aprendizaje, fue mucho lo que obtuve,
pero también sé que logre aportar cosas importantes para la institucion y sobre todo al

personal de enfermeria y los pacientes.
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9. RECOMENDACIONES

* Para lograr un mejoramiento continuo de la politica de seguridad, se recomienda realizar
socializaciones y auditorias de manera seguida maximo cada 2 meses.

* Al tener las auditorias en general de este primer semestre, se puede realizar adherencia
a los protocolos con porcentajes de auditorias mas bajos y especificamente a cada
personal, con el fin de obtener un resultado con el cual se pueda realizar
retroalimentacion.

» Se recomienda a la siguiente PEP empezar a implementar el protocolo disefiado ante la
mejora del pronostico de la enfermedad de los pacientes y evitar sus recaidas,
asegurando de esta manera una mejora en su calidad de vida tanto para el como para

su familia.
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10. ANEXOS

¢Cuando ufilizar los
elementos de proteccion
personal?

v al momento de realizar al-
guin procedimiento

+ Al momento de administrar
medicamentos

v Al momento de brindar cui-
dados basicos
(alimentacion, cambios de
posicion, bafio, etc.)

v Al momento de ingresar un
usuario al sewvicio

-

Al momento de manejar
pertenencias del usuario o
del sttio de trabajo.

Al momerto de la toma de
signos vitales

-

-

Al indagar infomacién de
manera fisica con el usua-
no

=]

Diez mandamientos
de bioseguridad

toda paciente es potencialmente
infeclade
Lévese las manos en sus mo-
mentos
Evite contaclo directo de piel y
mucosas con secrecionss del
usuario
Use elementos de proteccion
personal
Deposite objetos cortopunzantes
en su lugar
Mo reinsertar agujas en sufunda
Inactive con hipoclorite de sodio
a 0.5% cualquier vertimiento de
sangre o fluidos comporales du-
rante 30 minutos antes de lim-
piarlo
Mantenga disponibles y ordena-
dos las implementos necesarios
para la atencion del usuario
Mantenga cabello corto o recogi-
do y ufias limpias sin esmalte
Clasifque y deseche adecuada-
mente

000

BIOSEGURIDAD
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"¢ Que es bioseguridad ?

Conjunto de normas esta-
blecidas universalmente pa-
ra dar un adecuado manejo
y manipulacién de desechos
biologicos y no bioldgicos
con el fin de prevenr la
gansmisinn de enfermeda-
es.

Elementos de proteccion
personal

Son los elementos utilizados
para proteger la vida en el

desarrollo de las actividades

que realiza el personal de
5al

evitando y disminuyendo el

riesgo de padecer un acci-

dente laboral leve o potente.

Guantes: evitan |a entrada
de microorganismos al cuer-
po por medio de lesiones,
asi como 1a transmision de
enfermedades.

Ta-
pabocas: protege muco-
sas de |a cara, también evi-
ta la propagacion de enfer-
medades de tipo respirato-
rio.

Gorro: evita y disminuye
la dispersion de agentes pa-
tégenos.

Bata: I evita

la exposicion de liquidos
contaminantes ya sean no
potenciales o potenciales.

)
=

Gafas: brin-
dan pro- teccion
ocular antes

las diferentes secreciones
contaminantes del usuario.
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Decdlogo de
Bio - Segu

-

adecuadamente

liso
los EPP

Manejo
seguro los
cortopulzantes i

L

Aplico las buenas =
pricticas de 5
seguridad del
pacienie

Manejo los
ambientesy N
equipos limpios | o

liso técnicas
de higiene
postural

) _
rldad Te dewelve: T VLdD it v
PR

Organizo ,
Correctamente
loe Residuos

\ —

los quimicos

Administro
correctiamente

los
medicamenios

Consumo
alimenfos y uso
el celular en su

lugar respectivo | 4

—

Lievo una
presentacion
personal !
ajustadea a =
la seguridad |
\——

35



s I3

Aol B 2N unab
BEST PRACTICE l-

SPOTLIGHT

ORGANIZATION Universidad Auténoma de Bucaramanga

cotomsin

VIGILADA MINEDUCACION

36



