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2. RESUMEN ESTRUCTURADO 

TITULO: “MODELO TEORICO DE VIRGINIA HENDERSON QUE SE APLICA A 

LA PRÁCTICA DE ENFERMERÍA EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRÍA EN EL 

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

INTRODUCCION: El presente trabajo permite la identificación y priorización de las 

necesidades interferidas en la clínica ISNOR por medio de la Matriz Dofa y 

evidenciadas según el Método de Hanlon, el cual permite planear actividades de 

mejoramiento para ser ejecutadas durante cinco meses y que serán realizadas para el 

mejoramiento de la Clínica en el servicio de hospitalización, mediante auditorias y 

capacitaciones al profesional y técnico de enfermería. 

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 institución como del personal que 

allí labora 

OBJETIVO: Elaborar un plan de mejoramiento en el proceso de atención en servicios de salud 

en la clínica psiquiátrica ISNOR en todas sus áreas a través de un diagnóstico 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 Clínica ISNOR. 
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Estas debilidades fueron obtenidas a través de la matriz Dofa que 

consiste en realizar una evaluación de los factores fuertes y débiles que, en su conjunto, 

diagnostican la situación 

 

interna de una organización, así como su evaluación externa, es decir, las oportunidades y 

amenazas. Thompson y Strikland (1998) establecen que el análisis DOFA estima el 

efecto que una estrategia tiene para lograr un equilibrio o ajuste entre la capacidad 

interna de la organización y su situación 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 intervención satisfactoria durante 

la realización del plan de mejoramiento en la institución. 
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3. INTRODUCCION 

Una persona con buena salud mental es generalmente capaz de manejar los eventos y 

obstáculos de la vida diaria, trabajar para alcanzar metas importantes y funcionar de manera 

efectiva en la sociedad. Sin embargo, aún pequeños 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 atención de 

calidad a los pacientes con estos trastornos. La resolución 2003 de 2014 define los 

procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de salud y habilitación de 

servicios de salud para instituciones prestadoras de salud, ya sea clínica orgánica o de salud 

mental. Del mismo modo la ley 100 de 1993 instaura que la seguridad social es un servicio 

público de carácter obligatorio, y el cual será prestado por parte del estado. A través del 

cumplimiento de los estándares propuestos por la resolución y las diferentes leyes, que buscan 

realizar promoción y prevención de situaciones que generen daño al paciente.   

La atención en salud mental del Instituto del Sistema Nervioso del Oriente Clínica ISNOR, 

regida por las leyes y resoluciones mencionadas y fundamentándose en la ley 1616 de 2013 

de salud mental, buscan que los servicios prestados sean con seguridad y calidad, por esta 

razón se requiere de una evaluación periódica en la política de seguridad del paciente y con 

esto obtener una mejora continua. 

La Universidad Autónoma De Bucaramanga, dispone de los estudiantes de último nivel de 

enfermería para la ejecución de su práctica electiva de profundización (PEP), en la cual se 

realiza un proceso de observación, planeación e intervención a nivel administrativo y  
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asistencial; obteniendo con esto el mejoramiento de la aplicación de los servicios de salud en 

donde desempeñe este rol. 

El presente trabajo tiene como finalidad presentar las actividades planteadas para el 

mejoramiento de la Clínica de Salud Mental ISNOR, en el servicio de hospitalización, 

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

En la sociedad actual, la presencia de trastornos mentales constituye uno de los grupos más 

frecuentes de enfermedad, estando éstos condicionados por una multiplicidad de factores de 

índole biológica, socioeconómica 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. Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) en una de cada cuatro familias hay al menos una persona con trastornos 

mentales.  

Según el Estudio Nacional de Salud Mental, Colombia, 2003, el 40,1 % de la población 

colombiana entre 18 y 65 años ha sufrido, está sufriendo o sufrirá alguna vez en la vida un 

trastorno psiquiátrico diagnosticado. De estos, se detecta el 16 % en el último año y el 7,4 %, 

en el último mes. Los trastornos de ansiedad encabezan la lista (19,5 %); luego siguen los 

trastornos del estado de ánimo (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 

homólogos de otros países 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 separación en la infancia, trastorno por déficit de atención, trastorno de conducta, trastorno  
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negativista desafiante, trastorno de ansiedad de separación del adulto y bulimia nerviosa) y el 

quinto puesto en los trastornos del estado de ánimo.1 

Por esta razón mi compromiso será aumentar la efectividad e impacto de las políticas de 

seguridad, basados en evidencias científicamente probadas, que llevan a minimizar los riesgos 

de aumentar incidentes que deterioren la salud física y mental en la atención 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 acompañamiento continúo al paciente, brindando cuidado 

emocional y físico desde que ingresa a la institución hasta su salida, asegurando la prestación 

de un servicio humanizado y con calidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
1 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&lng=en. 
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5. OBJETIVOS DEL TRABAJO 

OBJETIVO GENERAL 

Establecer las necesidades de la Institución, mediante la aplicación 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 

clínica ISNOR. 

2. Reconocer las necesidades de la institución, mediante la aplicación del instrumento de 

la matriz DOFA. 

3. Implementar un plan de mejoramiento en el Instituto del Sistema Nervioso del Oriente 

Clínica 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 enfermería. 
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6. MARCO TEORICO 

Virginia Henderson nació en 1897 en Kansas City, Missouri, y murió en marzo de 1996. Como 

tantas otras enfermeras de su tiempo, su interés por la Enfermería tiene lugar durante la primera 

Guerra Mundial. En 1918 ingresó en la Army School of Nursing de Washington D.C, donde 

se graduó en 1921 y aceptó el puesto de enfermera de plantilla en el Henry Street Visiting 

Nurse Service de Nueva York. Se graduó en 1921 y se especializó como enfermera docente. 

Esta teórica de enfermería incorporó los principios fisiológicos y psicopatológicos a su 

concepto de enfermería. 

Henderson define a la enfermería en términos funcionales como: " La única función de una 

enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realización de aquellas actividades que 

contribuyan a su salud, su recuperación o una muerte tranquila, que éste realizaría 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 más importantes de su teoría 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 valoración de 

la salud. 

• Identifica 14 necesidades humanas básicas 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 están relacionadas con la Fisiología de la 8ª a la 9ª 

relacionadas con la seguridad, la 10ª relacionada con la propia estima, la 11ª  
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relacionada con la pertenencia y desde la 12ª a la 14ª relacionadas con la auto-

actualización. 

Las necesidades humanas básicas según Henderson son: 

1º .- Respirar con normalidad . 

2º .- Comer y beber adecuadamente . 

3º .- Eliminar los desechos del organismo . 

4º .- Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada . 

5º .- Descansar y dormir . 

6º .- Seleccionar vestimenta adecuada . 

7º .- Mantener la temperatura corporal . 

8º .- Mantener la higiene corporal . 

9º .- Evitar los peligros del entorno . 

10º .- Comunicarse con otros , expresar emociones , necesidades , miedos u opiniones . 

11º .- Ejercer culto a Dios , acorde con la religión . 

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

13º .- Participar en todas las formas de recreación y ocio . 

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

salud . 

DEFINICIÓN DE ENFERMERÍA   

«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. 



 
 

12 
 

 

7. CONTENIDO DEL TRABAJO 

7.1 VALORACIÓN DEL AREA DE TRABAJO 

Sitio de práctica: “Instituto del Sistema Nervioso Del Oriente S.A. – Clínica Psiquiátrica” 

El Instituto del Sistema Nervioso Del Oriente S.A. - ISNOR S.A., es el sueño de un prestigioso 

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

Elizabeth Trillos de Martínez, Renate Biela Lange, Douglas Enrique Quintero, Juan Carlos 

Martínez, Rodolfo Rey Nuncira, Camilo Umaña Valdivieso, Julio Ernesto Sepúlveda, Juan 

Carlos Ramos Rodríguez y desde la eternidad Luís Jesús Rodríguez Reyes, Carlos Luís Ardila 

Cadena y Javier Jerez Medina. ISNOR, inicio actividades el 5 de septiembre de 1987 en la 

Calle 46 No. 36-20 Barrio San Pío, 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 

observación, un Taller de terapia ocupacional, 5 consultorios para consulta externa y 1 para 

Urgencias, un auditorio y una cámara Gesell para los estudiantes de la UNAB, áreas de 

esparcimiento y visita familiar, 2 salas de televisión, amplia zona de comedores y cocina, 2 

farmacias, 3 unidades de enfermería y área administrativa. Además, cuenta con el servicio de 

Hospital Día para los pacientes que ya se han dado de alta por parte de la institución. 

MISION 

Brindar servicios integrales en salud mental, con óptimos estándares de calidad y excelencia. 

VISION 

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

acreditada. 
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OBJETIVO SOCIAL  

Nuestro objeto social se basa en una Institución clínica como es la asistencia de pacientes 

psiquiátricos en todas sus modalidades tales como hospitalización, tratamientos biológicos 

psicoterapias, terapia ocupacional, labor terapia, recreación, hospital día, hospital noche, 

terapia familia, terapia de niños y adolescentes, farmacodependencia, alcoholismo, servicio de 

urgencia de enfermos agudos y a domicilio, consulta las 24 horas del día, tratamiento de 

rehabilitación para pacientes de larga estancia, atención de pacientes de la tercera edad, 

servicio de farmacia. 

OBJETIVOS GENERAL 

Nuestros pacientes son nuestra razón de ser, por lo tanto, nuestra organización está orientada 

a nuestros clientes, a satisfacer oportunamente sus necesidades, a escuchar sus opiniones y dar 

respuestas rápidas a sus reclamos para brindarles un completo bienestar. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Posicionamiento en el mercado 

Posicionar y fortalecer la imagen corporativa, mediante estrategias de negocios que permitan 

la evolución y el crecimiento competitivo, para lograr el reconocimiento en el ámbito regional 

y nacional. 

 Servicio de alta calidad 

Dinamizar y fortalecer los procesos institucionales, ofreciendo asistencia psiquiátrica y apoyo 

terapéutico con los servicios requeridos para modernos tratamientos de salud mental; 

desarrollando estándares acordes con nuestro modelo de calidad, y el desarrollo científico. 
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 Personal competente y calificado 

Seleccionar los candidatos adecuados a las necesidades de la institución, mediante pruebas 

psicotécnicas, efectuando posterior inducción y entrenamiento; fomentando igualmente el 

crecimiento académico del personal con el fin de disponer del talento humano idóneo para la 

prestación de los servicios de salud mental.  

 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 

así sus necesidades y requerimientos de salud mediante una oferta de servicios de calidad, con 

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

 Maximización del recurso económico y asignación de recursos por procesos 

Gestionar recursos financieros y asignar partidas presupuéstales acorde con los proyectos 

gerenciales, permitiendo esto una distribución equitativa del recurso económico de la 

organización por procesos; fortaleciendo este aspecto la competitividad empresarial de la 

institución. 

 Lealtad del usuario y cumplimiento de necesidades y expectativas 

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

más completo bienestar, facilitando su reinserción al medio familiar, social y laboral. 

VALORES  

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

profesionalismo tecnología. 
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PRINCIPIOS CORPORATIVOS  

Compromiso, trabajo en equipo, innovación, puntualidad, creatividad, vocación de servicio. 

POBLACION OBJETO  

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

adolescentes, adultos y adultos mayores. 

ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA 
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7.2 DIAGNOSTICO DEL AREA DE TRABAJO 

DIAGNOSTICO DEL AREA (DOFA) 

La práctica electiva de profundización, está compuesta por 5 fases sistémicas: 

Fase A: Valoración  

Fase B: Planeación  

Fase C: Implementación 

Fase D: Evaluación 

Fase E: Retroalimentación  

FASE DE VALORACIÓN 

Se realizó el diagnostico de las necesidades en la clínica 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 así priorizar las necesidades y ejecutando 

intervenciones para el mejoramiento de las mismas.  

Estas debilidades fueron obtenidas realizando una evaluación de los factores fuertes y débiles 

que, en su conjunto, diagnostican la situación interna de la organización, así como su 

evaluación externa, es decir, las oportunidades y amenazas. El análisis DOFA estima el efecto 

que una estrategia tiene para lograr un equilibrio o ajuste entre la capacidad interna de la 

organización y su situación externa, esto es, las oportunidades y amenazas. 

Una fortaleza de la organización es alguna función que ésta realiza de manera correcta, como 

son ciertas habilidades y capacidades del personal con ciertos atributos psicológicos y la 

evidencia de su competencia. 
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Otro aspecto identificado como una fortaleza son los recursos considerados valiosos y la 

misma capacidad competitiva de la organización como un logro que brinda ésta o una situación 

favorable en el medio social.  

Una debilidad se define como un factor que hace vulnerable a la organización o simplemente 

una actividad que la empresa realiza en forma deficiente, lo que la coloca en una situación 

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 organización una posición competitiva vulnerable. 

El éxito de la dirección es diseñar estrategias a partir de las que la organización realiza de la 

mejor manera, obviamente tratando de evitar las estrategias cuya probabilidad de éxito se 

encuentre en función de los pasivos competitivos. 

FORTALEZAS 

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

realizar prácticas 

• Buen trato hacia los pacientes y al personal de área 

• Acceso a terapias complementarias como Psicología y Ocupacional en paciente 

internado 

• La presencia de Hospital Día como apoyo a los pacientes para integrarse al medio 

familiar y social 

• La presencia de la seguridad clínica para los pacientes internados evidente en la 

identificación de los riesgos. 
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• El equipo de trabajo mantiene comunicación y trabajo en equipo. 

• La institución cuenta con un recurso humano con experiencia en salud mental 

• La presencia del servicio de vigilancia en la institución 

DEBILIDADES 

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

Venopunción y Barreras de riesgo. 

• El personal de enfermería no hace uso de los implementos de Bioseguridad al momento 

de realizar algún procedimiento. 

• Deficiencia en la educación al paciente y familiares al ingreso a la institución. 

• Falta de asignación de más horas a los pacientes para las Terapia Ocupacional. 

• Deficiencia en la información administrativa en el estándar de referencia y contra 

referencia de los pacientes. 

• Deficiencia en la información de los medicamentos pos y no pos y sus trámites 

respectivos. 

OPORTUNIDADES 

• Personal idóneo para cada una de las áreas y programas que hacen parte del ISNOR 

Instituto del Sistema Nervioso del Oriente 

• Convenio con instituciones Educativas que ofrecen apoyo en el área, para el 

cumplimiento de prácticas asistenciales 

• Convenios docente asistenciales 
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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 institución, a nivel 

administrativo y asistencial. Inicialmente se priorizaron las actividades por medio de la matriz 

de Hanlon y posteriormente, se realiza un cronograma y planeación de cada una de las tareas 

para su cumplimiento. 

7.3.1 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS 

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

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

 El personal de enfermería no hace uso de los implementos de Bioseguridad al momento 

de realizar algún procedimiento en el que haya contacto con fluidos, Ejemplo: Tapa 

bocas, gafas de protección. 

 Deficiencia en la educación al paciente y familiares al ingreso a la institución sobre el 

cuidado del mismo 

 Falta de asignación de más horas a los pacientes para las actividades de Terapia 

Ocupacional. 
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7.3.2 PRIORIZACION DE PROBLEMAS 

 

 

7.3.3 PLAN DE MEJORAMIENTO 

Después de llevar a cabo una adecuada valoración al sitio de practica y la organización de la 

matriz DOFA para la detección de las necesidades que surgen en el área de investigación del 

programa de Enfermería UNAB, se realiza la priorización de cada una de las necesidades 

mediante el uso del Método de Hanlon, que clasifica los problemas y recursos del área con 

base a la magnitud del problema, su severidad, la eficacia de la solución y factibilidad de 

intervención. La identificación de las necesidades a intervenir según su prioridad permite que 

se establezca el plan de trabajo que se llevara a cabo durante el I Semestre del año 2018. 
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PRIMERA NECESIDAD 

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

Barreras de riesgo. 

OBJETIVO  

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

la institución en pro del mejoramiento en la prestación de los servicios a los usuarios. 

META  

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

institución 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 institución. 
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No 

 

INDICADOR 

  

SI 

  

NO 

 

NA 

TOTAL 

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 sí.       

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, frotándose los dedos y 

viceversa. 

      

7 Frota con un movimiento de rotación el pulgar 

izquierdo, atrapándolo 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 rotación 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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No INDICADOR SI NO NA 

1 Explica al paciente el procedimiento.    

2 
Solicitar al paciente colaboración, que permanezca quieto 
durante el procedimiento. 

   

3 Realiza previo lavado de manos.    

4 
Utiliza los elementos de protección personal ( Guantes, 
tapabocas) 

   

5 

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

   

6 Identifica visualmente la vena.    

7 
Coloca el torniquete de 4 a 6 cm por encima del lugar de 
punción. 

   

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

   

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

   

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

   

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

   

12 
Realiza punción con la aguja en ángulo de 45 grados, con 
bisel hacia arriba e inserta el catéter en la vena. 

   

13 
Deposita la guía en el guardián, retirar el  torniquete y 
conecta el equipo de perfusión (purgado) o tapón 
salinizado.   

   

14 
Fija el catéter con el esparadrapo entrecruzado en el sitio 
de punción y verifica permeabilidad de la vena. 

   

15 Permeabiliza con solución salina normal con 5 cc.    
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16 
Realiza el registro de enfermería   (fecha, hora, tipo y 
calibre de branula y nombre de quien realiza el 
procedimiento).  

   

17 
Desecha los elementos utilizados en el procedimiento de 
acuerdo a la clasificación de residuos hospitalarios 

   

TOTAL    
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No INDICADOR SI NO NA 

1 
Al ingreso a  la institución identifica todos los riesgos que 
afecten al paciente. 

   

2 
Al ingreso del paciente a la institución se efectúa la 
valoración de escala de Braden. De acuerdo al resultado 
obtenido se activan las actividades de cuidado. 

   

3 

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 índice de masa corporal. 

   

4 

Observa la integridad de la piel mientras se realiza la 
higiene, sobre todo las prominencias óseas, puntos de 
apoyo, zonas expuestas a humedad y presencia de 
sequedad, excoriaciones, eritemas, maceración, 
fragilidad, induración, temperatura. 

   

5 

Posterior al baño se debe realizar lubricación de piel por 
medio de cremas hidratantes. No realizar masajes 
directamente sobre prominencias óseas o zonas 
enrojecidas. 

   

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

   

7 
Al ingreso del paciente a la institución se efectúa la 
valoración de escala de riesgo de caída. 

   

8 
Educa al paciente y a su familia sobre los factores que 
contribuyen a los riesgos de caídas y hacer firmar el 
formato de información de riesgo de caída. 

   

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

   

10 

Ayuda a la deambulación de la persona inestable y 
proporcionar dispositivos de ayuda (bastón, 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. 
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11 
Realiza la revaloración cada 24 horas del riesgo de caída 
del paciente e identifique actividades de cuidado. 

   

12 
Identifica las características del entorno que puedan 
aumentar las posibilidades de riesgo suicida, 

   

13 
Verifica que los objetos al alcance del paciente sean los 
permitidos por la institución.  

   

14 
Realiza rondas de enfermería, en busca de vigilar los 
riesgos potenciales  identificados en los pacientes. 

   

15 
Identifica al paciente correctamente con las manillas de 
riesgo durante la hospitalización. 

   

16 
Reconoce los signos de impregnación en el paciente e 
informa al jefe o psiquiatra tratante 

   

TOTAL    
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SEGUNDA NECESIDAD 

El personal de enfermería no hace uso de los implementos de Bioseguridad al momento de 

realizar algún procedimiento en el que haya contacto con fluidos, Ejemplo: Tapa bocas, gafas 

de protección. 

OBJETIVO  

Educar al personal de enfermería y ambientación sobre el uso de los elementos de bioseguridad 

al realizar procedimientos de cuidado para disminuir los riesgo físico y biológico. 

META  

Implementar el uso de los elementos de bioseguridad para las intervenciones de cuidado en el 

personal de enfermería y ambientación de la institución, en un lapso de cuatro meses 

abarcando el 100%. 
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TERCERA NECESIDAD 

Deficiencia en la educación al paciente y familiares al ingreso a la institución 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 vínculo 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%. 
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CUARTA NECESIDAD 

Falta de asignación de más horas a los pacientes para las actividades de Terapia Ocupacional. 

OBJETIVO  

Implementación de intervenciones lúdicas, recreativas diarias como terapia de rehabilitación 

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

prestación de los servicios a los pacientes. 

META  

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

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

alcanzando el 100%. 
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8. CONCLUSIONES 

• Por medio de los resultados que se obtuvieron se logro una intervención satisfactoria 

durante la realización del plan de mejoramiento en la institución. 

• Se realizaron varias capacitaciones sobre un tema específico en diferentes lapsos de 

tiempo fortaleciendo el conocimiento del personal de salud. 

• La vigilancia y observación permanente al personal de salud favoreció la adherencia a 

los protocolos tratados en las capacitaciones brindadas. 

• El profesional de enfermería debe hacer un reconocimiento especial a la familia de la 

persona con trastorno mental, aproximándose a ella y ayudándole a entender el 

significado de la experiencia de la enfermedad mental y trascenderla, convirtiéndola 

así mismo en su sujeto de cuidado. 

• Al finalizar con esta práctica de profundización no queda más que agradecer a la 

institución y cada uno de los que allí 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 institución y sobre todo al 

personal de enfermería y los pacientes. 
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9. RECOMENDACIONES 

• Para lograr un mejoramiento continuo de la política de seguridad, se recomienda realizar 

socializaciones y auditorías de manera seguida máximo cada 2 meses.  

• Al tener las auditorias en general de este primer semestre, se puede realizar adherencia 

a los protocolos con porcentajes de auditorías más bajos y específicamente a cada 

personal, con el fin de obtener un resultado con el cual se pueda realizar 

retroalimentación.  

• Se recomienda a la siguiente PEP empezar a implementar el protocolo diseñado ante la 

mejora del pronóstico de la enfermedad de los pacientes y evitar sus recaídas, 

asegurando de esta manera una mejora en su calidad de vida tanto para el como para 

su familia. 
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10. ANEXOS 
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