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1l JUSTIFICACTION



En el proyecto se propone la utilizacién del Proceso de
Atencién en Enfermeria Psiquidtrica (P.A.E.P.) para conseguir
criterios y modos de actuacidn del equipo de Enfermeria de una

unidad de agudos psiquidtricos.

La asistencia en este tipo de unidades se caracteriza:1)por
la urgencia con la que se ha de actuar,ya que el enfermo presenta
una situacién de crisisj;2)porque los enfermos realizan una
estancia en un espacio determinado y limitado a un maximo de 50

dias.

Es de vital importancia que cada uno de los miembros del
equipo de Enfermeria conozca el rol que debe desempefiar, tanto
a nivel individual como del colectivo que forma parte, para poder
proporcionar una atencién integral a individuos en situacidén de
crisis. Esta atencién integral es decisiva para la evolucidén del
enfermo, y debe ademds, proporcionarle una experiencia positiva
que favorezca su recuperacién y su reintegracién a 1la vida

cotidiana.

Actualmente, 1los hospitales psiquidtricos carecen de
programas de cuidados establecidos (P.A.E.P.) o bien los que han
elaborado no siguen una estructura 16gica por falta de bases
tedbricas y criterios taxondmicos consolidados, de manera que, en

la practica son inoperables.
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La aplicacidén del P.A.E.P. en una unidad de agudos podria
permitir una atencidén integral del enfermo valorando aspectos
biolégicos, psicoldgicos, socioldégicos y espirituales del mismo,
lo que conduciria a la comprensién global de la persona. El
P.A.E.P. es una herramienta muy Gtil para proporcionar un plan

de cuidados de acuerdo con las necesidades del enfermo.

El establecimiento de diagndésticos de Enfermeria puede
permitir utilizar un lenguaje comin y sobre todo plasmar por

escrito las observaciones de la evolucién del enfermo.

La comunicacidén entre el equipo de Enfermeria facilita 1la
comprensién de 1las reacciones del enfermo, de sus impulsos,
ayudar a aceptarlo tal cémo es y puede evitar manifestaciones de
rechazo. El1 conocimiento por parte de los profesionales de su
propio nivel de tolerancia y comprensién es determinante para

prestar cuidados en el campo de la Salud Mental.
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2

INVESTIGACION

OBJETIVOS

DE



2.1.- OBJETIVOS GENERALES

. Elaborar y aplicar las fases del Proceso de Atencidén en
Enfermeria Psiquiatrica en enfermos que presentan situacidn de
crisis.

. Valoracidn y propuesta de la mejora de la atencién de
Enfermeria al usuario.

2.2.- OBJETIVOS PARCIALES

. Desarrollar las fases de 1la Relacidén Terapeutica
determinando los niveles de necesidades.

. Identificar 1los problemas del enfermo y su causa,
configurando el Diagnéstico de Enfermeria.

. Establecer objetivos y acciones de Enfermeria dirigidas
a la atencidn del enfermo.

Identificar el tipo de relacidén de dependencia a
independencia en el transcurso de la aceptacidn de la enfermedad
por parte del enfermo.

. Elaborar las bases necesarias en la consignacién de datos
a través de los registros de Enfermeria.

. Potenciar la comunicacidén entre:
-personal de Enfermeria y
-personal de Enfermeria y resto de profesionales del equipo

terapéutico.
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3 MARCO TEORICO



Para llegar a entender c6mo surge el Proceso de Enfermeria
es necesario ahondar en el pasado. En un principio las personas
que se dedicaban a cuidar a los enfermos, se preocupaban de
aliviarles proporcionandoles confort y una estancia feliz.

Fué preciso esperar a la época de F.Nightingale para observar
toda una revolucién de ideas en el ambito de la Enfermeria, ya
que aunque dicha autora no profundizé en el Proceso de Atenciodn
en Enfermeria (P.A.E.), si elaboro reglas prépias basadas en la
realizacién de acciones deliberadas que permitian proporcionar
un mejor cuidado al enfermo.

Durante el periodo correspondiente a la 23 guerra mundial, se
produce toda una serie de cambios importantes en el cuidado al
enfermo.

El gran namero de ©personas heridas en el campo de
batalla(quemaduras, fracturas, heridas de Dbala, etc...)
precisaban de una actuacién rdpida de médicos y enfermeras. Fué
necesario la contribucién de diferentes profesionales para asumir
la asistencia al enfermo, creandose asi el equipo
multidisciplinario.

La postguerra fué una etapa de grandes cambios en la Enfermerila,
se impuso el cooperativismo, y por primera vez la enfermera era
considerada la responsable de prestar una asistencia total al
enfermo.

Esther Brown, al igual gque Nightingale, defendia que 1las
posibilidades de proporcionar una asistencia eficiente eran
mayores, si se realizaba mediante una accién organizada vy

deliberada que permitiera evaluar la calidad de é&sta.
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A finales de la década de los cincuenta se intentaron definir las
diferentes profesiones en el dmbito sanitario. Asi las enfermeras
luchaban por establecer los deberes y derechos de su profesidn
para proporcionar una alta calidad de los cuidados al enfermo.
Se empezd a tomar consciencia de que Enfermeria es una profesiodn
independiente capaz de aportar sus propios conocimientos. Las
enfermeras inician una especializacién adquiriendo experiencia
en distintas &reas de hospitalizacién. Asi aumenta el ndmero de
enfermeras con una formacién més completa, que proporcioné una
nueva visién en el &mbito de los cuidados a los enfermos.

En los afios 70, aparece en E.E.U.U. el "Primer manifiesto sobre
la formacién para la asistencia de la Asociacidén de enfermeras".
Este escrito proclamaba una mayor formacién de las personas que
realizaban estudios de Enfermeria, la cual deberia realizarse en
instituciones de ensefianza superior.

Simultaneamente se crearon comisiones de trabajo en que
resaltaron la importancia de determinar las funciones de la
enfermera, de la educacién sanitaria y del desarrollo

profesional.
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Dichas comisiones dieron mucha importancia al trabajo organizado
mediante la planificacién de unos objetivos y de las actividades
necesarias para su ejecucién, y a 1la evaluacién de 1los
resultados. (Griffith et al.1.958,p.5-35).

Con los afios siguientes aumentaron las expectativas del cuidado
al enfermo y aparece una nueva metodologia: P.A.E. Actualmente
se estan realizando estudios preliminares para evaluar su posible
aplicabilidad en unidades de hospitalizacidn.

El P.A.E. vy el P.A.E.P. evolucionan de una manera paralela en la
historia de 1la Enfermeria. Naturalmente, hay diferencias
significativas, pero los conocimientos de base son los mismos,
es decir, los dos parten de una organizaciédn del cuidado al
enfermo y para ello desarrollan unas etapas o fases a llevar a
cabo.

La diferencia entre ambos procesos es la manera de enfocar el
cuidado al enfermo, ya que en el P.A.E.P. lo mas relevante es el
seguimiento de la respuesta humana del enfermo ante una situacidn
de crisis.

Para proporcionar un fundamento a la Enfermeria, es necesario
tener una base tebdrica consistente, lo mids adaptada a la préactica
didria. Previo a la aplicacién del P.A.E.P., es fundamental
poseer una base tebdrica que guie el quehacer cotidiano con el
enfermo.

La literatura revisada destaca que el P.A.E.P. tiene sus inicios
en 1.929, cuando Jensen estableci6é diferentes fases en 1la
atencién al cuidado al enfermo. El1 orden de las etapas del
proceso de Enfermeria es crucial en el desarrollo de 1los

cuidados.
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Todo P.A.E.P. se ha de basar en un Marco Conceptual, el ctnal debe
considerar todas las actuaciones de Enfermeria a realizar.

Para crear el Modelo Conceptual que ha de servir de base al
P.A.E. a utilizar en nuestro &mbito de trabajo, debe inspirarse
en los diferentes Modelos ya existentes, ya que resulta mas
enriquecedor para la elaboracién del propio Proceso la aportacidn
de conceptos o aspectos de teorias de ideologia diferente.

Enfermeria, ademds de aportar su prépia disciplina de
conocimientos precisa de la integracidén de otras ciencias en su
evolucién a lo largo del tiempo. En el ambito de Enfermeria en
Salud Mental, y m&s concretamente, en una unidad de crisis, 1la
Psicologia dota al P.A.E. de diversos conocimientos generales que
le permiten al enfermero “ntender al individuo <con sus
caracteristicas emocionales, cognitivas, conductuales y
evolutivas, que influyen en su adaptacién y nivel de bienestar.
Para entender las pautas a seguir por el Proceso de Enfermeria
en una unidad de crisis (la aplicabilidad del P.A.E.P.), es
necesario profundizar en los conocimientos tedéricos que llevaran
al establecimiento del P.A.E.P. como UGtil de trabajo y que se

describen a continuacién:
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3.1.- Perspectiva histérica del P.A.E.-P.A_E.P.

3.2.- E1 P.A.E.P. en una unidad de crisis.

3.3.- Implicaciones de las teorias del comportamiento en el
P.A.E.P. en una unidad de crisis.

3.4.- Implicaciones de las teorias del desarrollo de
la personalidad en el P.A.E.P. en una unidad de
crisis.

3.5.- Implicaciones de los Modelos de Enfermeria en el

P.A.E.P. en una unidad de crisis.

Por primera vez Jensen en 1.929 describe 1las fases de
identificacidén en las siguientes etapas:

1)Causas del ingreso del enfermo en el hospital

2)Qué hacia el enfermo en casa

3)Como puede ayudar la enfermera.
No es hasta 1.959 que Jhonson propone diferentes fases dentro del
Proceso de Enfermeria:

1)vValoracidn

2)Decisidn

3)Accibn
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A partir de este momento el P.A.E. evoluciona répidamente
habiendo una amplia panacea de autores, que utilizan el P.A.E.
como instrumento de trabajo en el seguimiento del enfermo, pero
cada uno de ellos establece unas fases determinadas en 1la
ejecucidn del mismo. Asi se puede destacar a Orlando en 1.961 que
propone las siguientes fases:

1)Comportamiento del enfermo

2)Reaccién de la enfermera

3)Acciones designadas de Enfermeria para beneficio del

enfermo.

En 1.967, Yura y Walsh dividen el P.A.E. en cuatro etapas que
son:

1l)vValoracién

2)Planificacién

3)Ejecucibn

4)Evaluacién.
Litte-Carnevali en 1.969 consideran como fases del Proceso:

1)Observacién

2)Objetivos

3)Accién de Enfermeria

4)Evaluacién
Y por altimo, en 1.975 Roy amplia el numero de fases que
costituye el P.A.E. a cinco, siendo estas.

1)Recoleccidon de datos

2)Diagnostico de Enfermeria

3)Plan de cuidados de Enfermeria

4)Ejecuciobn

5)Evaluacion.
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A través de la historia de 1la Enfermeria se observa la
importancia del cuidado al enfermo. Fué V.Henderson, quién
escribidé por primera vez un cuidado centrado en el enfermo,
influida en gran parte por la teoria de las necesidades humanas.
Nightingale comenta la importancia que tiene realizar una aguda
observacién sobre los hechos como espontaneamente se presentan
y también el consignarlos por escrito. Y esto se traduce en una
buena evolucién madurativa de la personalidad del enfermo.

En 1.952 Peplau considera que la base tebérico-practica de
la Enfermeria en Salud Mental es el Proceso de Atencidén en
Enfermeria que ella la entiende como una relacidén terapéutica,
de la cual hablaremos posteriormente.

Mas tarde Orlando refiriendose a los aspectos interpersonales,
hizo hincapié en la necesidad de una accién deliberada, mejor que
intuitiva de la Enfermeria.

En 1.960, los lideres de la Enfermeria empezaron a escribir sobre
el Proceso de la Enfermeria desde un enfoque cientifico. Dorothy
Johnson escribié en 1.961 sobre 1l1la necesidad de una toma
sistemdtica de datos, con un andlisis riguroso.

En 1.966, Kelly presenté un articulo en la revista Nursing
Research, en el que describia por primera vez el diagnéstico de
Enfermeria permitiendo determinar las causas y como consecuencia
organizar los cuidados para el alivio de un sintoma.

Kelly considerd en 1.965 la valoracidén de Enfermeria no solo como
la incorporacidén de datos sobre los signos fisicos del enfermo,
sino también sobre la historia social y su pasado cultural, asi
como los factores fisicos y psicolégicos del entorno.

En 1.970, la Enfermeria se vela por los profesionales como una
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disciplina cientifica.
El término diagnéstico de Enfermeria, aparecid por primera vez
en la literatura con la siguiente definicidn:

" Paso necesario en el desarrollo del plan de cuidados"
(Fry, 1.953).

Cuatro afios mas tarde se incluye a la familia en la definicién:

"La delimitacién de 1la naturaleza y amplitud de los
problemas de Enfermeria presentados por los enfermos o familiares
" que reciben unos cuidados de Enfermeria" (Abdellach, 1.957).
Otra definicidén del Diagndstico de Enfermeria posterior apoyando
la inclusién de la familia:

"La determinacién de 1la naturaleza y extensién de los
problemas de Enfermeria presentados por individuos o familias que
reciben cuidados" (Komarita, 1.963).

Tres afios mas tarde se aporta a la definicidén del Diagndstico de
Enfermeria, la importancia de realizar un estudio:

"La exposicién de una conclusién obtenida del estudio de una
muestra procedente de una investigacidén del enfermo por parte de
la enfermera" (Durand;Prince, 1.966).

En 1.973, 1la Asociacién de Enfermeria Norteamericana
(A.N.A.) adoptd los criterios de la practica de Enfermeria Nortea
mericana (A.N.A.) adopté 1los criterios de 1la practica de
Enfermeria, reflejados en el Proceso de Enfermeria en cinco
fases. Incluyd el Diagnéstico de Enfermeria (D.E.) como parte del
Proceso de Enfermeria. Sin embargo, en el mismo afio, se convoca
la primera reunién de 1la National Conference Group for
Classification of Nursing Diagnoses en donde se crea 1la

Asociacién Norteamericana de Diagnésticos de Enfermeria
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(N.A.N.D.A.) en 1.982 durante 1la quinta conferencia, para
comenzar el desarrollo del D.E. Hasta la presente, la atencidn
en la literatura es diez veces mayor, y a raiz de los procesos
de debate y trabajo realizados en estas reuniones han dado lugar

a una variada gama de definiciones de Diagnésticos de Enfermeria:

"Una funcién independiente de Enfermeria. Una evaluacién de
las respuestas individuales del usuario hacia sus experiencias
humanas a 1o largo del ciclo vital del desarrollo mental, crisis
accidentales, enfermedad, privacién u otros motivos de estrés"

(Bircher,1.975).

"Juicio o conclusién que sucede como resultado de una

valoracién de Enfermeria" (Gebbie;Lavin,1.975).

"Un proceso de deduccidn clinica a través de la observacién
de los cambios fisicos o psicoldgicos que se producen en el
paciente; si se hace correcta e inteligentemente, conduciréa a la
identificacién de 1las posibles causas de la sintomatologia"

(Aspinall,1.976).

"Problemas potenciales o reales de la salud tratados por
enfermeras, gquienes dgracias a su educacién y experiencia son

capaces y estdn autorizadas para ello" (Gordon,1.976).

"Las respuestas a los problemas de salud reales o
potenciales que las enfermeras en virtud de su educacién y

experiencia estdn capacitadas, autorizadas y 1legalmente
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responsabilizadas para tratar" (Moritz,1.982).

" E1 D.E. es una frase concisa o término que reune un grupo
de indicadores empiricos que representan patrones de un individuo

como unidad".(Roy,1.982).

"Juicio clinico sobre un individuo, familia o comunidad que
se deriva de un proceso deliberado y sistematico de recogida y
andlisis de datos. Proporciona la base de las prescripciones para
su tratamiento definitivo del cual la enfermera es responsable.
Estd expresado de forma concisa e incluye la etiologia de la

situacién cuando se conoce".(Shoemaker,1.984).

Estas definiciones han evolucionado y describen el D.E. como

problemas, respuestas, evaluacién o juicio, ajustandose a la
realidad de la préactica profesional.
Linda Carpenito en su volumen publicado, contribuye a la
clarificacién en la utilizacidén de los términos diagnésticos. Es
de vital importancia no usar el D.E. para denominar todos los
problemas detectados por los enfermeros, ya que su utilizacién
no definiria su rol particular.

Asi Carpenito define el D.E. de la manera siguiente:

"Es un enunciado que describe la respuesta humana (estado
de salud o alteracién real o potencial de un patrén de
interaccién) de un individuo o grupo que 1la enfermera puede
legalmente identificar y para el cual puede disponer las

intervenciones de Enfermeria definitivas para mantener el estado
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de salud o para reducir, eliminar o prevenir alteraciones".
(Carpenito,1.990).
Finalmente en 1.982 el P.A.E. aparece dividido en las cinco fases
siguientes:

1)Valoracién: E1 enfermero observa y descubre, recoge los
datos.

2)Diagnéstico Enfermeria: El enfermero realiza una
identificacién y valoracién de 1los datos recogidos, que
posteriormente interpreta, analiza y extrae una conclusidén real
0 potencial de las necesidades detectadas en los enfermos.

3)Planificacién: El1 enfermero se comunica con el enfermo y
resto del equipo pasra decidir conjuntamente los objetivos a
conseguir.

4)Tratamiento: El1 enfermero interviene, hace.

5)Evaluacidén: El1 enfermero discrimina entre lo propuesto y
lo alcanzado. (Cook;Fontaine,1.990,p.43-75).
Estas fases son igualmente aplicables en Salud Mental, ya que
como he dicho anteriormente la base de ambos procesos es 1la
misma.
Como se ha comentado, la Relacidén Terapéutica (R.T.) es la base
del P.A.E.-P.A.E.P. Esta relacién es la intervencién
interdependiente mas importante que realiza el enfermero en el
marco de Salud Mental. La R.T. significa una aceptacidén mitua,
de comodidad y seguridad. Otros autores afiaden aspectos mas
amplios a la R.T. como 1la apertura mGtua de percepciones,
necesidades, deseos, comportamientos y
sentimientos. (Coad;Denton,1.978).

La R.T. es el proceso de comunicacién entre dos
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personas (enfermero-enfermo), encaminada al 1logro del m&ximo
bienestar fisico-psiquico-social y espiritual, que consta de tres
fases:

l.- Fase Inicial: de orientacidén y establecimiento de un
primer contacto.

2.- Fase de trabajo: se determinan los comportamientos del
enfermo que no le ayudanh a resolver sus problemas e instaura a
su vez comportamientos para cubrir sus necesidades.

3.- Fase Final: se planifica el fin de la
relacién. (Poletti,1.980,p.24-42).

Esta relacién es importante porque no solamente permite 1la
organizacién de las tareas que sean terapéuticas sino que sean
abordables de tal manera que el enfermo pueda ir en un periodo
de su vida de la dependencia hacia la

independencia. (Poletti,1.980,p.78-91).
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La historia de Enfermeria es el vehiculo que nos permite
establecer una comunicacién y una relacidén més estrecha con el
enfermo. Crear un clima de seguridad y confianza para conocer
mejor sus necesidades fisicas y psiquicas, proporciona al enfermo
un cuidado integral.

Una unidad de crisis se caracteriza por la urgencia con la

cual se ha de actuar, ante la llegada del enfermo en un estado
de desconexién con su propia realidad interior y el ambiente
externo que le rodea.
La unidad de crisis es un espacio determinado,en el cual el
equipo terapéutico proporciona asistencia a pacientes en
situacién de crisis durante un tiempo limitado a fin de que la
persona se recupere de la misma, restablezca su equilibrio y se
reintegre a su realidad concreta. (Garcia-Tarafa et
al,1.990,p.131-150).

Una consideracidén inicial en una situacidén de crisis, es la
severidad del suceso que la esta precipitando (Factores
externos). Algunos sucesos como la muerte de un ser préximo o un
ataque fisico parecen por si mismos ser el potencial de crisis.
Los recursos personales integran un segundo grupo de variables
clave, sea innato o adquirido a través de la experiencia, algunas
personas estan mejor dotadas que otras para enfrentar las
tensiones (Factores Psicoldgicos).

Un tercer planteamiento de variables incluyen 1los recursos

sociales presentes en el momento de la crisis(Factores sociales),
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ya que la ayuda externa es de gran importancia para la
determinacién del como tomaréan los individuos sus
decisiones. (Royo,1.990,p.1-17).

La crisis consiste en una vivencia de amenaza que las personas
sienten cuando 1les ocurre algin suceso 1inesperado, que
desequilibra su estructura psicolégica y no pueden manejarse con
los mecanismos habituales.

Otros autores definen la situacién de crisis como:

"Entendemos por situacidén de crisis, tanto el fracaso de los

recursos personales del paciente, para afrontar una serie de
conflictos internos y externos, como el fracaso de la capacidad
del entorno familiar y social para hacerse cargo de la situacidn
creada por dicho fracaso personal del enfermo". (Garcia-Tarafa
et al.,1.990).
Segin Caplan "el factor esencial que determina la aparicién de
una crisis es el desequilibrio entre 1la dificultad o 1la
importancia del problema y los recursos de los gque se dispone
inmediatamente para afrontarlo".(Royo,1.990).

En las crisis siempre se contienen elementos de c&mbio o pérdida.

Para la Enfermeria de Salud Mental, conocer y comprender los
procesos que se producen en el cambio (que pueden desencadenar
en una crisis) resultan esenciales, porque todas las situaciones
de cambio presuponen un estrés para las personas. Al producirse
un cierto grado de desequilibrio, el enfermero debe conocer y

estar familiarizado con él, para asi poder actuar correctamente
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en estas situaciones y ayudar a las personas que se hallan
inmersas en un situacién de crisis.

Enfermeria debe favorecer el paso a estadios del desarrollo méas
avanzados y ayudar a resolver las situaciones cambiantes.

La intervencidén en una crisis por parte de los profesionales de
Enfermeria, integrado en el equipo asistencial, significa
introducirse de manera activa en la situacién vital de la persona
que la estad experimentando, con el fin de aminorar el impacto que
puede producir y para ayudar a la persona a que movilice sus
propios recursos y logre de nuevo la estabilidad.

La concepcidn de los cuidados al usuario queda reflejado en el
P.A.E.P., estableciendose una Relacidn Terapéutica de aceptacidn,
apoyo y empatia que nos permita disminuir el temor de la persona
y reforzar las expectativas positivas sobre el control de 1la
crisis.

Los cuidados que dispensa Enfermeria tienen como objetivo
promover el mas alto nivel de independencia para cada enfermo,
asi, el P.A.E.P. permite por sus informaciones identificar
claramente las &reas y los niveles de dependencia del enfermo,
y fomentar los resursos para evolucionar hacia la independencia.
Para que la crisis comience a ser afrontada, Enfermeria debe dar
apoyo al enfermo para fomentar la expresidén de sentimientos
dolorosos, permitir que la persona se exprese y pueda reconocer
sus temores. Esta medida ayuda a reducir la tensidén, mejora 1la
percepcién de la realidad y permite movilizar y canalizar las
energias del individuo hacia acciones positivas para 1la
resolucién de 1la crisis.

Se debe animar a la persona a que comunique y clarifique su
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percepcién de 1la situacién, lo que 1le representa y las
expectativas que le supone. Para afrontarla, hay que explicar al
enfermo la normalidad de la expresidén de sus sentimientos en la
presente situacién de crisis, aunque siempre es importante
conocer la veracidad de los hechos, ya que en ocasiones el estado
de 4nimo modifica la percepcidén y se producen fantasias o temores
irreales.

El enfermero tiene que aceptar que la persona en situacién de
crisis, pueda desarrollar mecanismos de defensa inconscientes,
para lo cual deberemos presentar la realidad con objetividad, no
dar falsas seguridades, pero planteando las posibilidades reales
de resolucién de problemas(dentro de las posibilidades que el
estado psicopatolégico del enfermo le permitan).

Las personas necesitan un periodo de tiempo prudencial para
adaptarse a la situacidén, por lo que resulta normal que 1la
persona racionalice los hechos. Para aclararlo, se deben plantear
las preguntas correspondientes, afin de evitar que se traspasen
las responsabilidades a otras personas.

Es de vital importancia no pretender acelerar la situacién ya que
puede resultar entorpecedor o contraproducente en la evolucidn
madurativa de la crisis que esta viviendo la persona.

El proceso de curacién depende en gran parte de los recursos del
enfermo y de sus esperanzas. E1 P.A.E.P. facilita un acercamiento
individualizado. Hay que ayudar al paciente a que realice lo que
pueda por sus propios medios y evaluar sus recursos para afrontar
la situacién o aprender nuevas acciones para resolverla. Si una
persona puede llegar a comprender lo que le sucede, se ayudara

a si misma, modificandose su estado
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emocional. (Rigol;Ugalde,1.991,p.173-177).

L.Lamontagne; profesora de Enfermeria en Lyon (Francia), destaca
la importancia de que el dossier de cuidados proporciona al
enfermero unos puntos de referencia, haciendo factible un
feedback sobre su trabajo, y, de esta forma, un nivel mas alto
de satisfaccién. Tambien resalta 1la misma autora, gque el
profesional de Enfermeria, organiza y planifica sus cuidados en
funcién de objetivos precisos acerca de la realidad del enfermo.
(Lamontagne,1.988).

Enfermeria debe colaborar en la toma de decisiones, hablar con
el enfermo sobre las realizaciones posibles, saber escuchar,
describir las tareas que hay que realizar, aumentar la autoestima
de la persona, todo ello estableciendo un orden de prioridades
para proporcionar confianza en el seguimiento y resolucién de la
Ccrisis.

Hay dque fomentar 1la biasqueda de otros apoyos, sociales,
familiares o de la comunidad, que Enfermeria debe conocer y
comunicar al enfermo.(Rigol;Ugalde,1.991,p.173-177).

La Relacién Terapéutica que se establece entre el equipo
asistencial y el enfermo en situacién de crisis, es de vital
importancia para dque éste vaya aumentando su capacidad de
comprensién y de conocimientos de €1 mismo y en relacién con su
crisis (insight). Al aumentar la comprensién que el paciente
tiene de si mismo y de lo que le pasa, puede hacerse cargo o
intregrar algunos aspectos de su psicopatologia y por lo tanto
puede también manejar mejor la realidad que le rodea y disminuir
con ello su nivel de angustia, es decir , se contiene y por 1lo

tanto supera la crisis.(Garcia-Tarafa et al.,1.990;p.131-150).
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Estas ideas desarrolladas en la intervencidén en crisis, estan
apoyadas por otros autores como Fernandez et al. en el cual
plasman la importancia de realizar un andlisis profundo del
enfermo en situacidén de crisis, para posteriormente realizar el
Proceso de Enfermeria y poder obtener resultados favorables en
su evolucién.

Realizan una exashustiva recogida de informacidén que les permite
conocer y comprender mejor las reacciones del enfermo, aunque no
sefialan si ha sido realizado por Enfermeria , de que manera ,
como y cuando, en que momento de su estancia.

Ponen especial hincapié en todo lo que es la valoracidn, dque
evidentemente es necesaria, pero en el Diagnéstico de Enfermeria
utlizan la terminologia diagnéstica médica, siendo incongruente
la planificacién de objetivos y las acciones posteriores.

La evaluacién final es correcta y destacan lo importante del
quehacer diario con el enfermo.

Sus conclusiones son evidentes ya que ponen de manifiesto que
Enfermeria va asumiendo un rol més activo en las intervenciones
que realiza en el enfermo con problemas agudos psiquicos que
requieren una intervencién radpida y organizada. También comentan
el tremendo esfuerzo personal que representa trabajar en estas
unidades de crisis, ya que se disponen de pocos medios para
salvar los inconvenientes, pero aln asi son capaces de tomar la
iniciativa y elaborar un programa que sea terapéutico y ponerlo
en préactica .(1.991,p.46-56).

En un estudio de un caso psiquiatrico realizado por Grant y White
destacan lo fundamental que es el poseer un modelo conceptual .

Se ha de ser consciente de las dificultades de aplicar el Proceso
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de Enfermeria en Psiquiatria. Un enfermo admitido en un hospital
general con una infeccidén es facil observar lo que le pasa ya que
se realizan pruebas objetivas y si es necesario se identifica en
un monitor. En un unidad de crisis es fundamental la observacidn
del personal de Enfermeria, la atencién que se le da al enfermo
es mads prolongada, mds duradera, y por lo tanto se establece una
Relacidén Terapé&utica comprensiva y mas préxima a las necesidades
del enfermo.

Realizan un buen plan de cuidados, resaltando que para su buena
ejecucidén es crucial desarrollar previamente un documento formal

de las necesidades del enfermo.(1.987,p.117-130).
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Sales et al. en su libro publicado sobre los Diagnésticos de
Enfermeria y su aplicacidén en una unidad psiqui&trica en un
hospital general, realzan 1la aplicacién de una metodologia
cientifica en nuestro trabajo cotidiano. Dichos autores destacan
la necesidad de conocer las teorias sobre el comportamiento
humano y las del desarrollo de la personalidad, para que el
enfermero entienda , observe e interprete la respuesta humana,
que nos serviri para atender las necesidades alteradas de 1la
persona en situacién de crisis.

En sus conclusiones afiaden la coherencia de su publicacidn y de
su contenido , ya que desde 1.982 se dedican no solo al campo
teérico sino también a su apliaccidén pré&ctica, realizando
estudios, cuyos resultados van a valorar los problemas con los
que la Enfermeria se enfrenta diariamente. Asi se ha de subrayar
que la forma de trabajar ha de estar basada en una medotologia

cientifica pertinente.(Sales et al.l.991,p.1-13).
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3.3.- IMPLICACIONES DE LAS TEORIAS DEL COMPORTAMIENTO EN EL
— P.AE.P. EN UNA UNIDAD DE CRISIS

Los profesionales de Enfermeria deben conocer las teorias
del comportamiento para comprender al enfermo en situacién de
crisis. La Enfermeria en Salud Mental se fundamenta en 1la
elaboracién de las teorias del comportamiento realizadas por los
tebéricos, para poder objetivar las respuestas del enfermo.
Segin ellos, podemos contemplar las teorias desde diversos puntos
de vista:

Teoria de las Necesidades
Para Maslow, las necesidades humanas bédsicas estan organizadas
de forma jerarquizada, es decir, una vez que sean satisfecho las
necesidades fisiolbgicas, la persona comienza a preocuparse por
las necesidades superiores, las cuales, a su vez, dominan al
individuo hasta ser también satisfechas dando paso a nuevas
necesidades. Una persona que no puede comer por falta de recursos
monetarios, raramente se preocupard de satisfacer su estabilidad
psiquica antes que proporcionarse alimentos.
Esta teoria tiene fuertes detractores, que basan sus criticas en
el hecho de que el autor nunca trabajé con enfermos y es, por lo
tanto una teoria de laboratorio. La critica constructiva es que
sirve como hipb6tesis de trabajo para determinar la priorizacién
e intervencién a desarrollar con el enfermo.

Teoria General de Sistemas
La importancia que esta teoria tiene para el enfermero se pone
de relieve en los siguientes puntos:
. Mediante la teoria general de sistemas el ser humano se

entiende en su globalidad, es decir, de recibir una atencioén
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integral en un sistema ecoldégico concreto.
. Si se produce un cambio en el sistema, la persona se adapta a
la nueva situacién con el riesgo de no asimilar dicho cambio.
. Pone especial atencidén en la relacidén-interaccidén de todos los
componentes de un sistema para comprender la singuralidad del
individuo.

Teoria de la Conducta
Los tedricos del Conductismo afirman gue toda conducta es
aprendida y, por lo tanto se puede modificar y posteriormente
sustituida por otra. Toda conducta es 1la respuesta y esta
respuesta se la obsequia con una recompensa.
Las conductas inadaptadas serian una respuesta a un cierto nivel
de ansiedad y su recompensa es la disminucién de este nivel de
ansiedad. Por 1lo tanto, la terapia conductista se basa en
suprimir el estimulo causante de la conducta inadaptada.
La importancia de la aplicacidén de las teorias de la conducta por
la Enfermeria es sumanente relevante en la siguiente cita de un
autor: "sin el conocimiento de la conducta no hay Enfermeria
posible,ni atencidén a los pacientes, ni cuidado y asistencia a
los enfermos. La conducta media todas y cada una de las
relaciones, constituyendo el eje sobre el cual giran las
intervenciones terapetiticas asistenciales y profesionales
realizadas por el Personal d e
Enfermeria".(Polaino;Lorente, 1.989).

Teoria de la Comunicacidn
La comunicacidén es la base de la Relacidén Terapéutica entre el
enfermero, el enfermo y su familia. Como en todo sistema de

comunicacién se incluye un c¢6digo, un emisor, un canal, un
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receptor y un destino.
A través del proceso de comunicacién el enfermero establece un
intercambio de informacién que es b&asico en la resolucién de
problemas.

Teoria de la Adaptacién
Esta teoria se ocupa de entender y explicar cémo se mantiene el
equilibrio para asegurar 1la supervivencia de 1los sistemas
abiertos.
La persona ante las presiones de todo tipo que perturban o
pueden perturbar su equilibrio, pone en marcha el sistema
regulador que actGa mediante un mecanismo de compensacién y que
va a encargarse de regular el desajuste producido.
En el campo de la Enfermeria Psiquiatrica el enfermero comprende
los mecanismos de compensacién (gue no son mids que los mecanismos
de defensa) utilizados por el enfermo, asi como los suyos
propios, ya gque son el mejor ejemplo de la teoria de 1la
adaptacién.

Teoria de la Percepciodn
Cada persona tiene su propio sistema para tratar las situaciones
en que se encuentra. En Salud Mental es fundamental como el
enfermo ha aprendido a identificar objetos, ya que a través de
la manipulacién y la memorizacién podra crear expectativas sobre
el entorno.
Por la experiencia se recuerdan situaciones pasadas que tienen
que ver con las actuales. En la practica diaria, las percepciones
recibidas por el enfermo procedentes de experiencias previas,
pueden interactuar con las percepciones también anteriores del

enfermero.
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El objetivo de la comunicacién entre el enfermero y el enfermo
es clarificar y validar las percepciones. (Sales et al.,1.991,p.1~-

13) (Cook;Fontaine,1.989,p.4-78).
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3.4.- IMPLICACIONES DE LAS TEORIAS DEL DESARROLLO DE LA
— PERSONALIDAD EN EL P.A.E.P. EN UNA UNIDAD DFE CRISIS

A través de la investigacidon en Enfermeria se ha llegado al
desarrollo de 1los Modelos tedricos, y por medio de 1la
-exploracién, comprensién y wuso ha permitido ofrecer una
prescripcién a la préactica y poseer una capacidad para predecir
los resultados de dicha préactica.
Enfermeria es una profesién relacional que se basa en el cuidado
a la persona en situacién de crisis, por ello se hace necesario
la aportacidén de distintas disciplinas y en concreto de 1la
Psicologia.
Si buscamos el significado del término "personalidad", seguro que
tenemos respuestas: unos‘son divertidos, graciosos, agresivos,
tacafias, etc...Otras definiciones intentan definir la
personalidad describiendo el comportamiento de adaptaciédn.
Hall y Lindzey dicen que la "personalidad se define por conceptos
empiricos particulares que son parte de teoria de la personalidad
que el observador emplea".(1.970).
Dependiendo del énfasis particular de su trabajo, los cientificos
definen la personalidad de varias formas:
Perspectiva psicoanalitica (S, Freud): Esta teoria destaca el
cémo se desarrollan las personas en los primeros afios de sus
vidas y cémo aprenden a enfrentarse con el incémodo sentimiento
de ansiedad.
Para el enfermero en Salud Mental la teoria psicoanalitica le
aporta una mayor comprensidén del misterio de la mente. Por
ejemplo, si un enfermo vervaliza un insulto hacia el personal de

Enfermeria, para éste serd mas facil de comprender y perdonar si
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se entiende dicho insulto como la utilizacién de un mecanismo de
defensa.
Si el enfermo llega a tener consciencia de su problematica podria

darle toda una estructura nueva para valorar su personalidad.

Perspectiva del desarrollo (E.Erikson): Las teorias del

desarrollo dan una estructura al enfermero para que pueda extraer
criterios relevantes da 1la informacidén recibida durante el
proceso de valoracidén, es decir, de 1la recogida de datos

pertinentes.

Perspectiva socio-psicolégica (H.Sullivan): Esta  teoria

conceptualiza el desarrollo dentro de un contexto social y
permite al profesional valorar las influencias de la cultura y

la interaccién social en el comportamiento del enfermo.

Perspectiva conductista (B.F.Skinner): Las teorias de Skinner

pueden ser beneficiosas para el personal de Enfermeria, teniendo
en cuenta que una forma de aprender es a través del reforzameinto
positivo de las reacciones y respuestas correctas de acciones del
enfermo. El1 proposito badsico de aplicar esta teoria en Enfermeria
en Salud Mental seria cuando en el momento que el enfermero o el
usuario o ambos, desean cambiar un comportamiento en vez de los
rasgos de la personalidad.

La teoria conductista ayuda al enfermero y al enfermo a entender
mis claramente lo que gana este 0ltimo si actua de una cierta

manera.
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p £ je la i { iti (7.Pi £
La educacién al usuario es una de las funciones que debe realizar
el enfermero, ya que es de vital importancia que éste sea hébil
en la valoracién de la disponibilidad de aprendizaje y reconcer
las habilidades cognitivas del enfermo que presenta una situacién

de crisis durante un periodo determinado de su vida.

p £ ] (sti (A.Maslow):
Las teorias humanisticas, y en especial la de Maslow, se usan en
gran medida en Enfermeria. Actualmente muchos planes de estudio
en las Escuelas Universitarias han integrado los escritos de
Maslow en sus estructuras filos6ficas. Debido a que la préactica
de la Enfermeria se basa en conceptualizaciones humanisticas de
las personas que reciben cuidados, es 16gico pensar que estas
teorias son pertinentes en muchas de las ideas bésicas de 1la
profesién. En el trabajo cotidiano, estas teorias continuan
siendo ttiles ya que demuestran observar una visualizacibn
dindmica de la persona con sus dificultades, sus limitaciones

a la hora de enfrentarse con sus problemas que le originan un
trastorno interno con su entorno habitual. (Cook;Fontaine,1.989,p.

80-100).
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3.5.- IMPLICACIONES DE LOS MODELOS DE ENFERMERIA EN EL P.A.E.P.
——EN UNA UNIDAD DE CRISIS

Desde la aparicién de los primeros Modelos en 1.950, son
muchos los desarrollos tedricos que sean realizado en Enfermeria.
Actualmente estos Modelos aGn permanecen vigentes en su
aplicacidén en el ambito clinico, es 1l6gico pensar que en parte
hayan quedado atrads debido a que Enfermeria posee mayores
conocimientos impulsando a la profesién desde sus inicios.
Enfermeria para desarrollar teorias que le sirvan como base del
cuidar ha de precisar de unos conocimientos organizados de forma
sistematica, ya que si no existieran ni teorias ni Modelos de
Enfermeria seria imposible el trabajar con una metodologia
cientifica. Es decir, no se realizarian diagndésticos, no se
planificarian estratégias para conseguir los objetivos
propuestos, y no se podria valorar ¢6mo se llevan a término los
cuidados de Enfermeria y si son o no susceptibles de influir en
en la persona que precisa de una asistencia individualizada.
La Enfermeria, en un principio, ha partido de unos presupuestos
humanisticos. Con'la evolucidén del tiempo se ha desarrollado un
enfoque psicodinamico con la raiz humanistica, para llevar a cabo
su potencial terapéutico.
Se requiere una mayor profundizacién en el &mbito de 1la
Psiquiatria de 1la aplicacién y desarrollo de 1los diferentes
Modelos, debido a la mayor incidencia de factores emocionales y
psicolbégicos de las personas en situacién de crisis que precisan
de unos cuidados organizados. H.Peplau, enfermera psiquiatrica,
realizé miltiples investigaciones en este campo, y a pesar de no

poseer un Modelo de Enfermeria especifico tuvo en cuenta
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miltiples elementos indicados para la aplicacién en el ambito de
atencidén al enfermo psiquico.

No se van a citar todos los Modelos de Enfermeria existentes en
la actualidad, ya que el propbésito es destacar como influye la
perspectiva psicoldgica del Modelo en 1la configuracidén del
Proceso de Enfermeria en una unidad de crisis.

T {a de F iqhti ]

En 1.858 la autora ponia especial interés en la observacién de
la evolucidén del enfermo. Las acciones realizadas tenian como
beneficiario al enfermo, e incluso lo relegaba a un papel pasivo
en su colaboracién no dejando que alcanzase un cierto nivel de
independencia. Si bien esta falta de implicacidn del enfermo
puede responder al periodo histérico en el que vivid y escribiéb.
Ademds de 1la influencia de 1la aguda observacidén que debia
realizar la enfermera, también destacaba todo el ambito de 1la
educacién y la experiencia. Nightingale fué una mujer brillante
y creativa, que sus escritos han aportado la estimulacién

suficiente para la investigacidén en Enfermeria.

Modelo de N. Roper:

Su Modelo se centra en los periodos de la vida, en los cuales el
individuo atn no es capaz de llevar a cabo las actividades de la
vida cotidiana, en otros tiene esta capacidad, y finalmente hay
periodos en los que puede haber perdido dicha capacidad. Para
Roper la persona va desde la dependencia hacia la independencia
en cada una de las actividades de la vida cotidiana.

La meta de la Enfermeria es la de promover la adquisién, el

mantenimiento o retaurar 1la independencia méxima para cada
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enfermo. La aportacién hacia la aplicabilidad del Proceso de
Enfermeria es la necesidad, que apunta la autora, de ayudar a la
persona a progresar hacia el polo de la independencia méaxima, y
permaneciendo con la realizacién de actividades para hacer frente
a cualquier alteracién que pueda desencadenar hacia el polo de
dependencia. Pero Roper va mds alla, y da importancia a la
persona que permanece con dependencia para ayudarla a aceptar tal

pérdida e incluso ayudarla a morir con dignidad.

Modelo de V.Henderson (1.966):

En la lectura de este Modelo se manifiesta la influencia de
Maslow, a partir de la divisidén que realiza entre las necesidades
basicas y superiores que la persona necesita para alcanzar su
autorrelizacién. Henderson realiza una estructura de catorce
necesidades y plasma la importancia de 1las habilidades del
individuo para cubrir independientemente sus necesidades.

La aportacién en la aplicabilidad del Proceso de Enfermeria es
la visién global que la autora da a 1la fuerza, voluntad y
conocimientos necesarios de la persona en situacidén de crisis
para conseguir su autonomia e independencia, asi como, de las

actividades a realizar.

Modelo de H. Peplau(1.952):
En las aportaciones mas importantes que recoge el Modelo se
refleja la influencia de 1las teorias psicoanaliticas. Lo
fundamental para la Enfermeria es que comprenda su propio
comportamiento a través del autocuidado, prestando especial

interés a 1los elementos inconscientes que influyen en sus
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actuaciones.

Las fases de la relacioén enfermera-enfermo se basan también en
principios psicodinamicos, y en cuyo proceso la persona va hacia
una vida creativa y de autorrealizacién. De las diferentes
funciones que realiza 1la enfermera, Peplau destaca 1la de
asesoramiento, la de educar e introduce la idea de que 1la

enfermera ha de ser lider de la prestacién de los cuidados.

Modelo de D.Johnson(l.961):
El cuidado de Enfermeria, para la autora, es un servicio directo
a la persona. Sus trabajos estan marcadamente influenciados por
la teoria de los sistemas generales y de las necesidades humanas.
El principal propésito en 1la aplicabilidad del Proceso de
Enfermeria es lograr y mantener un estado estable para conseguir

el bienestar del usuario.

Modelo de I. King(l.981):
Entendidé el Proceso de Enfermeria como un Proceso Humano, en el
cual se producian interacciones entre el enfermero y el enfermo,
de manera que a través de la comunicacién lograban los objetivos,
que previamente se habian elaborado, estudiado y de comGn acuerdo

con el enfermo.

Con sus estudios ha llegado a la conclusidén de considerar a la
persona en su totalidad en relacién con su entorno, con lo cual
se produce un continuo intercambio entre el individuo y su medio

ambiente.
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La importancia del Modelo es que la autora expresa la necesidad
de constatar en el Proceso de Enfermeria 1la realizacién de
diagnésticos de Enfermeria, que tipos de intervenciones se

realizan y la evaluacién de los resultados.

Modelo de C.Roy(1.981):
La teoria de la adaptacién es la base del trabajo de Roy.
En su colaboracién en la elaboracién y aplicacién del Proceso de
Enfermeria considerdé en promover la adaptacién de la persona,
prestando especial interés en el conocimiento por parte del
enfermo de que mecanismos de defensa utiliza ante situaciones de
cambio. El1 enfermero ha de estar familiarizado con el método de

resolucién de problemas.

Modelo de I.J.0rxlando(l.961);:
Su trabajo esta muy influenciado por 1la teoria de 1la
comunicacién, en 1la cual Enfermeria ha de hacer servir
constantemente ante la practica di&ria.
El enfermero es responsable de satisfacer las necesidades del
enfermo, obteniendo un resultado a través de la resolucién de

problemas.

Modelo de J.Travelbee(1.966):
Continué el trabajo realizado por su compafiera Orlando. Llegb a
la conclusién de que 1la naturaleza de la Enfermeria es la
relacién interpersonal. Afiade a la familia para prevenir junto
con el enfermo de la experiencia wvivida para encontrar un

significado de tales vivencias.
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Su aplicacién en el Proceso de Enfermeria vendria determinado por
las relaciones enfermero-enfermo, realizando tomar decisiones con

sus decisiones y evaluar el desarrollo de dichas relaciones.

Modelo de J.Mellow(l.971):

Sus trabajos se basaron en la teoria del psicoandlisis. Realizd
sus investigaciones en un hospital psiquidtrico con enfermos
diagnosticados de Esquizofrénia. Debido a 1la necesidad de
administar cuidados a estos pacientes, Mellow llego a pensar que
seria imposible separarse de ellos, se estableceria una relacién
simbidtica.

En la aplicacion en el Proceso de Enfermeria destaca la creacién
de vinculos emocionales con el paciente, ya que no solo es en el
despacho del psiquidtra, sino que el enfermero los establece en
la alimentacién, higiene corporal, paseando, practicar

deportes,conversando y en la administracidén de la medicacién.

Modelo de B.Neuman(l.980):

Desarrolldé todo un esquema global de la persona, dirigido a los
problemas del usuario. El objetivo principal en la aplicacién
del Proceso, es como las personas reaccionan ante situaciones
criticas utilizando sus propios recursos para tomar consciencia
de sus problemas. (Rigol;Ugalde,1.991,p.13-31,p.57-62)
(Cook;Fontaine,1.990,p.42-75)(Riehl;Sisca,1.992,p.77-132,p.161-
166) .
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4 HIPOTESIS GENERALES



La aplicacién del Proceso de Atencién en Enferneria
Psigquiatrica en enfermos agudos permite al personal de Enfermeria
la administracién de cuidados de una manera organizada,
sistemadtica y coordinada hacia las necesidades del enfermo en
situacién de crisis.

La aplicacién del Proceso de Enfermeria en enfermos agudos
proporciona al personal de Enfermeria mayor satisfaccién en el

desempefio profesional.
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5.1.- IDENTIFICACION DE VARIABLES
5.2.- METODOLOGIA
5.3.- POBLACION-MUESTRA
5.4.- DISENO DE INSTRUMENTOS PARA VALORAR LOS
RESULTADOS DEL ESTUDIO:
5.4.1.- INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA
APLICACION DEL P.A.E.P.
5.4.2.- INSTRUMENTO DE VALORACION DEL
P.A.E.P.
5.5.~ PROCESO DE INVESTIGACION E INCIDENCIAS
5.6.- ANALISIS DE LOS DATOS:
5.6.1.- ANALISIS DESCRIPTIVO

5.6.2.— ANALISIS INFERENCIAL
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5.1.- IDENTIFICACION DE VARIABLES

En el estudio planteado y segln las hip6tesis generales

referidas, las variables a estudiar son las siguientes:

A) Y. Independiente: La aplicacién del P.A.E.P. en

enfermos agudos psiquicos.

B)_V. Dependientes: La facilitacién en el trabajo.

La atencidn al usuario.
La satisfaccidén del personal.

C)_V. Intervinientes: Edad, Sexo, Estudios, Situacién

Laboral, Grupo Profesional.
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5.2.- METODOLOGIA

La metodologia seguida se encuadra dentro de los estudios
experimentales con disefio pretest - postest.
Para realizar la investigacién se han establecido dos grupos
entre el personal de Enfermeria:

- Experimental ———— PRETEST

P.A.E.P.———POSTEST

- Control PRETEST POSTEST

Se han elaborado las siguientes hojas de registros, que en
su conjunto se denomina Proceso de Atencién en Enfermeria
Psiquidtrica ( se ha disefiado un guién para facilitar el
aprendizaje ):
A) Portada: Se especifican los datos de identificacién del
paciente, asi como apartados de relevancia significativas sobre
la salud del mismo.
B) Informe de Enfermeria: El cual est& disefiado en una hoja doble
por las dos caras, quedando reflejada la informacidn y recogida
de datos de la siguiente manera:

- Identificacién del paciente.La forma de Ingreso.
Datos de Salud anteriores y de su salud actual.Historia
ginecoldégica y anotaciones referidas a pruebas diagnésticas.

- Examén del estado mental del paciente, en el cual se
desglosa para su operatividad en : Aspecto general; Relacidn al
contacto; Nivel de consciencia; Orientaciédn; Memoria;
Sensopercepcidn; Pensamiento; Afectividad; Expresién del Lenguaije
y Conducta motora.

- Las Necesidades Fundamentales que son las

siguientes:Alimentacién; Eliminacién; Movilizacién; Reposo-Suefio;
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Higiene-Arreglo personal; Evitar peligros; Aprender;
Autorrealizarse; Comunicacién; Actividades-Recrearse; Medicacidn-
Habitos t6xicos y Aspectos Econémicos.

Para cada necesidad se han establecido unos parémetros que a
través de los cuales podemos conocer en que necesidad el paciente
precisa de la asistencia del personal de Enfermeria, y como
consecuencia elaborar los diagnésticos de Enfermeria.

C) Hoja de Evolucidn: Donde se registran diariamente y por turnos
la apreciacién lo mads objetiva posible de la evolucién del
enfermo.

D) Plan de cuidados: Se detallan los diagn6sticos de Enfermeria,
los objetivos a conseguir, sus intervenciones y la evaluacién de
los mismos.

E) Evaluacién y Alta: Descripcién de los diagndésticos planteados
en el plan de cuidados, con el comentario sobre la consecucidn
de 1los objetivos, asi como, 1los niveles de dependencia e
independencia respecto a las necesidades fundamentales desde el
ingreso y los conseguidos en el alta del paciente.

F) Contraportada: Se especifica el dia del ingreso y el del alta.
( ANEXO-1 ).
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La investigacién consistird en la elaboracién y aplicacién
de las etapas del Proceso de Atencidén en Enfermeria Psiquiédtrica
en enfermos agudos de la unidad de crisis, para observar si se
producieran cambios significativos entre el grupo experimental
y control desde el inicio hasta la finalizacién del estudio. Las
variables a valorar vienen determinadas en cuanto a la
facilitacién en el trabajo, en la atencién al usuario y en la
satisfaccién del personal de Enfermeria. Se han realizado
reuniones de trabajo ( diplomados con la Enfermera Jefe) , en las
cuales se valordé la importancia de la propuesta de mejora del
Proceso de Enfermeria. Posteriormente se han realizado sesiones
informativas y entrega de documentacidén sobre el Proceso de
Enfermeria al equipo de la unidad ( auxiliares, diplomados y
supervisora ). También se ha presentado el proyecto de
investigacién en una sesién clinica docente en la que asistieron
hermanas, enfermeras, auxiliares, psiquiatras, asistentes
sociales y psicélogos.

El estudio de los casos clinicos, se ha efectuado prestando
especial interé&és a la Relacién Terapéutica, cuya finalidad es no
solo el resolver un problema concreto sino también atender desde
el punto de vista psicolégico. En este tipo de relacidn se parte
del planteamiento de unos objetivos que son abordados por el
personal de Enfermeria y cuya buena ejecucidén requiere de la
colaboracién mitua (enfermera-paciente).

En esta unidad, Enfermeria valora por una parte para el buen
ejercicio profesional cualidades personales como la empatia, la
aceptacién y tolerancia, la autenticidad, la concrecién y la

escucha activa, y por otra parte las capacidades propias del
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enfermo en general, sobre todo para asumir sentimientos y
emociones, y para discriminar problemas, preocupaciones y estados
emocionales.

La Relacién Terapéutica tiene lugar en tres fases: A) Inicial,
B) Intermedia y C) Final.

A) El1 objetivo de la fase inicial o de orientacién, es la de
establecer una relacién de confianza enfermera-paciente. Este
primer contacto se realiza a través de taréas terapéuticas
especificas. ( Esclarecimiento con el paciente del rol de la
enfermera, y hacerse cargo de que los problemas son psiquidtricos
Yy que por lo tanto afectan la relacién interpersonal, esto es
basico para que la enfermera pueda adoptar una actitud de
aceptacién de 1los conflictos que dicha relacidén perturbada
genera).

B) En la fase intermedia o de trabajo, el objetivo es el mantener
el contacto iniciado en la primera fase. Se aplica las etapas del
P.A.E.P., teniendo en cuenta los diagnésticos de Enfermeria
aprobados por la N.A.N.D.A. en 1.991 en el transcurso de la
novena conferencia. En esta fase se utilizan 1los siguientes
pasos:

1.- RECOGIDA DE DATOS: Se recopilan 1los datos de
identificacidén, de salud anteriores. Se determina el estado de
salud actual del enfermo y se evalua sus maneras de adaptacidn
anteriores y presentes. Los datos se han obtenido a partir de
entrevistas, de relaciones interpersonales y de la observacién
directa, de medidas fisioldgicas.

2.~ IDENTIFICACION DE PROBLEMAS: La observacion del enfermo

Yy la interpretacién de los datos permiten valorar el estado de
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salud actual ( historia detallada de 1los sintomas que ha
padecido) y el estado mental. Se determina asi el problema y la
causa de éste.

3.- PLANIFICACION: De 1los problemas identificados se
desarrollan los objetivos.

4 .- INTERVENCION: Se realizan las acciones de Enfermeria que
permiten cumplir los objetivos propuestos.

5.- EVALUACION: Se realiza constantemente sobre las
acciones, pudiendolas modificar y adaptandolas a las necesidades
del enfermo.

6.- CONCLUSION: Se realiza una revisién conjunta con el
enfermo de su hospitalizacién.

C) La tercera fase de la relacidén es la conclusién o final, cuyo
objetivo principal es ayudar al enfermo a revisar lo que ha
aprendido de esta relacién y que pueda ser capaz de transferir
este aprendizaje a otras interacciones y relaciones de su vida

cotidiana. ( Comer y beber adecuadamente, dormir y descansar,
elegir prendas de vestir adecuadas, ponerse y quitarse la ropa,
mantener la higiene y aseo personal, comunicarse con otras
personas para expresar emociones, necesidades, jugar o participar
en diversas actividades recreativas, expresar sentimientos y
pensamientos ante situaciones de ambivalencia, ansiedad o temor,

tomar decisiones...).
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5.3.- POBLACION-MUESTRA

POBLACION

La investigacidn se wva a realizar en el Centro
Neuropsiquidtrico "Sagrado Corazén" de Martorell (Barcelona).
Hospital de la Congregacién de Hermanas Hospitalarias del Sagrado
Corazdn, cuyo objetivo es el de atender a los enfermos psiquicos
en su tratamiento y rehabilitacién.
Hospital privado concertado con el Institut Catald de la Salut,
en el que el personal esta formado por: hermanas hospitalarias,
psiquiatras, enfermeros, auxiliares, asistentes sociales,

psic6logos, socioterapéuta y el capellan.

MUESTRA

Dadas las caracteristicas de la poblacidén y las limitaciones
derivadas de la misma he tenido que utilizar el método de
muestreo no probabilistico e intencional obteniendo la siguiente
muestra:
El estudio se va a realizar en la unidad de crisis. Dicha unidad
consta de 50 camas y se asiste a enfermos cuyas edades van desde
los 18 a los 65 afios, siendo el periodo maximo de estancia de 50
dias. Proporciona asistencia psiquidtrica a la poblacidén de las
comarcas: Anoia, Bergueda, Baix LLobregat, Bagés y a 1los
distritos cuarto y quinto de la ciudad de Barcelona.
Atiende principalmente a enfermos psicéticos.
Se ha aplicado la investigacién en 15 primeros ingresos durante

el periodo 1 Enero al 7 Marzo del 1.993.
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El personal de Enfermeria de la unidad consta de:

1 Supervisora

2 D.U.E. ( dias alternos)

16 auxiliares ( 10 turno diurno, 4 turno nocturno y 2 de fin

de semana)

2 A.T.S./D.U.E. ( noches alternas).
Dentro de las caracteristicas indicadas, y tras no responder a
las encuestas 3 personas, la muestra de la poblacidén consiste en:
-2 A.T.S./D.U.E.
-15 auxiliares.
También se justificaria el procedimiento muestral por el

propio disefio de investigacién en el que nos hemos movido:

tudi iloto.
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5.4.- DISENO DE INSTRUMENTOS PARA VALORAR LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO
Para poder realizar la investigacién se han disefilado 1los
siguientes instrumentos de medida:

5.4.1.- INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA APLICACION DEL P.A.E.P.

A) MEDIDAS FISIOLOGICAS y descripcién detallada de los sintomas
que ha padecido el paciente por aparatos.

B) METODOS OBSERVACIONALES: se han disefiado de forma
estructurada. Para facilitar la tarea y precisar los critérios
asumidos en el trabajo se han desglosado de la manera
siguiente:

- examen del estado mental
- determinar el diagnéstico de Enfermeria.

C) ENTREVISTA: se ha disefiado de forma estructurada. Se

contemplan dos aspectos de nuestra actitud:
~ aspecto activo: hacer, efectuar y conducir,
- aspecto pasivo: observar, percibir y asimilar.

5.4.2.- INSTRUMENTOS DE VALORACION DEL P.A.E.P.

D) CUESTIONARIO: Se han elaborado dos cuestionarios con 36
preguntas idénticas cada uno, abiertas y redactadas en
positivo. Tras la confeccién de los cuestionarios, se
validaron los dos modelos disefiados por diferentes
profesionales desde distintos &mbitos: metodologia de
la investigacién, direccidén de Enfermeria, supervisién,
Psiquidtrico, docencia universitéria y de asesoramiento en

proyectos.
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El primer cuestionario se entregd al personal de Enfermeria
(Pretest) antes de 1iniciar el estudio, posteriormente al
finalizarlo se les entregd un segundo cuestionario (Postest).
Dichos cuestionarios constan:
PRETEST: Datos referidos a la edad, sexo, nivel de estudios ,
situacidn laboral, experiencia anterior en el ambito psiquiatrico
y el grupo profesional.
La opinién de la aportacién del P.A.E.P. en el trabajo se ha
dividido en tres subapartados:
- a propb6sito de facilitar el trabajo, (item 1 al 14)
- a prop6sito de la atencién al usuario y (item 15 al 22)
- a propbésito de la satisfaccién del personal (item 23 al
36).
Cada pregunta va seguida de una escala evaluativa:
Nunca (1) Raras veces (2) Frecuentemente (3) Siempre (4)
POSTEST: Con el mismo disefio que el anterior pero con 1la
modificacidén, que la opinién de los profesionales es sobre lo que
le ha aportado en el trabajo el aplicar el Proceso de Enfermeria,
y sin variar los tres subapartados con los mismos items.
Los dos cuestionarios han sido entregados tanto al grupo

experimental como al de control. ( ANEXO- 2 )
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5.5.- PROCESO DE INVESTIGACION E INCIDENCIAS

Debido al horario de mi trabajo, que es de 11 horas a dias
alternos y un fin de semana de cada dos, el tiempo para las
sesiones informativas y la entrega de documentacién al personal
de la unidad se reducia a 15 minutos a la semana dos veces al mes
desde Julio hasta el mes de Noviembre de 1.992. Ademas, a todo
esto, se unié que no todo el personal podia acudir a tales
reuniones debido a que el servicio debia estar cubierto por las
caracteristicas de la unidad de crisis y la necesidad de la
presencia en los espacios de la misma del personal de Enfermeria.
Al personal de noche solamente disponiamos de 30 minutos con la
particulariedad afiadida de transmitir el cambio de incidencias
acaecidas durante el dia. El1 trabajo de proporcionar articulos
introductorios del Proceso de Enfermeria ha sido satisfactorio,
ya que posterior a su lectura han solicitado ciertas aclaraciones
teSricas respecto al desarrollo del Proceso.

La colaboracién por parte del equipo ha sido positiva, ya
que comprendieron bien la finalidad de los cuestionarios, asi
como, las 36 preguntas a contestar y que desde mi punto de vista
han reflejado la sinceridad que en principio se les solicitaba.

La aplicacién del P.A.E.P. estaba previsto para principios
de Diciembre del 92 hasta la primera semana de Marzo del 93, y
como consecuencia de producirse 3 bajas en el equipo por
enfermedad se tuvo que posponer la puesta en practica hasta el
1 de Enero del 93. La practica produjo interés y motivacién ante
tal cambio de orientacién del cuidado al paciente en los miembros
de Enfermeria y como no el factor tiempo también ha sido

determinante, ya que se disponia de 20 minutos para realizar las
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entrevistas a los pacientes.

La sesién clinica docente realizada despertd curiosidad en
el equipo médico del resto del hospital que se materializd
posteriormente en un interés que se puso de manifiesto en el
coloquio, donde se calificé el proyecto como ambicioso y con
grandes expectativas futuras a nivel de una mayor colaboracién
mdtua.

En el desarrollo del Proceso se observd ciertas dificultades
en la primera fase de la Relacibén Terapéutica ya que el paciente
podia no estar en condiciones para realizar una valoracién, por
lo que se determiné un plazo de 24-48 horas para realizar la
primera valoracién de Enfermeria. La fase intermedia fué la mas
larga y compleja debido a la implantacién de los diagndsticos de
Enfermeria. En la fase final no se produjeron incidencias debido
a la importancia que supuso elaborar con el paciente en la fase
anterior la separacién profesional para no crear una dependencia
traumdtica con el equipo.

La nueva terminologia utilizada era en un principio un
handicap, ya que se puso de manifiesto las dificultades para
manejarnos con un lenguaje diferente, que al ir desarrollando el
P.A.E.P. se perdi6 el miedo a equivocarnos.

En la segunda semana de Marzo se produjo la baja por
enfermedad del investigador principal por lo que la entrega del
estudio de investigacidén, y tras consulta con el tutor del

trabajo, se pospuso hasta la primera semana de Abril.
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La temporalizacién del proyecto ha servido para comprobar

en que fase me encontraba:

Revisién literatura: MARZO-MAYO 1.992

Disefio de cuestionarios y validacién de los mismos: NOVIEMBRE-
DICIEMBRE 1.992

Recogida de datos por medio de cuestionarios: ENERO y MARZO
1.993

Aplicacién del Proceso de Enfermeria: 1 ENERO- 7 MARZO 1.993
Tratamiento estadistico de resultados de cuestionarios: 12
semana MARZO 1.993

Interpretacién y evaluacién de los resultados estadisticos del
estudio: 12 y 22 semana de MARZO 1.993

Redaccién provisional del trabajo: 25 MARZO 1.993

Redaccidén definitiva del trabajo: 28 MARZO 1.993

Presentacidn del estudio de investigacién: 2 ABRIL 1.993
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5.6.— ANALISIS DE LOS DATOS

Primero se procede a realizar un andlisis descriptivo de los
resultados sobre las caracteristicas o variables intervinientes
que se han dado en 1la muestra de profesionales dque han
participado en el estudio. Posteriormente se describen los

resultados desde el an&dlisis inferencial.

5.6.1.- ANALISIS DESCRIPTIVO
Para la introduccidén y explotacién estadistica de los datos
recogidos, se han aplicado los siguientes programas informaticos:
- SPSS-PC+ ( estadistica no paramétrica)
- Word Perfect 5.1.
- Harward graphics 3.0. - Quattro Pro 3.0.
La muestra estudiada esta compuesta por 15 auxiliares , 1 A.T.S.
y 1 D.U.E.:
El 35,3% entre 20 y 30 afios
El 47,1% entre 31 y 40 afios
El 17,6% entre 46 y 52 afios
De estos:
El 52,9% del personal que presta servicio en 1la unidad son

mujeres y el resto hombres.

El 11,8% ha cursado estudios de B.U.P.

El 11,8% ha realizado estudios de grado medio universitario.

El 23,5% provienen de Formacién Profesional y el resto han
cursado otros estudios: Graduado escolar,Bachiller elemental,

Bachiller superior, Informdtica, Socorrismo, Primeros auxilios.
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El 58,9% tienen un contrato temporal y el resto fijo.

El 35,3% prestan sus servicios en el hospital durante 1 afio.
El 23,4% llevan 2 afios en el hospital, y el resto 5,9% llevan

respectivamente 4, 5, 10, 11, 12, 14 y 15 afios en el Centro.

El 41,2% trabajan en la unidad en el turno de mafiana.
El 29,4% en el turno de tarde.
El 17,6% trabajan en el turno de noche y el resto de fin de

semana.

El 76,5% no tienen experiencia anterior en el &ambito

psiquidtrico, siendo el 23,5% con experiencia prévia.

El 76,4% pertenecen al grupo profesional de Auxiliares de
Enfermeria, y el resto 11,8% respectivamente al grupo de

A.T.S./D.U.E. y de Auxiliares psiquiédtricos.

fil del fesional d c 2 de ] idad d icigs

- Mujer, que ha realizado estudios diferentes a la Enfermeria,
con contrato temporal desde hace 1 afio, en el turno de mafiana,
sin experiencia previa en el &mbito psiquidtrico y que pertenece
mayoritariamente al grupo profesional de auxiliares de

Enfermeria.
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Los resultados de los datos clasificados en los cuestionarios se
han realizado de la siguiente manera:
PRETEST
Encuesta del personal de Enfermeria que miden las siguientes
variables:
-A prop6sito de facilitar el trabajo: compuesta de 14 items que
puntuan del 14 al 56, siendo su mediana 35 y la media resultante
de 44,1.
- A propbsito del usuario: compuesta de 8 items que puntuan del
8 al 32, siendo su mediana 20 y la media resultante de 23.
- A prop6sito de la satisfaccidén del personal: compuesta de 14
items que puntuan del 14 al 56, siendo su mediana 35 y la media
resultante de 42.
POSTEST
Encuesta al personal de Enfermeria que mide las siguientes
variables:
- A propdsito de facilitar el trabajo: compuesta de 14 items que
puntuan del 14 al 56, siendo su mediana 35 y la media resultante
de 46,4.
- A propbésito del usuario: compuesta por 8 items que puntuan del
8 al 32, siendo su mediana 20 y la media resultante de 25,1.
-A propdésito de la satisfaccién del personal: compuesta de 14
items que puntuan del 14 al 56, siendo su mediana 35 y la media
resultante de 45,7. ( Cuadro n2 1 )

PRETEST
A _propésito de facilitar el trabajo:
- E1 70,6% del personal de Enfermeria percibe que el P.A.E.P.

facilita siempre el trabajo, y el resto frecuentemente.
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A propésito de la atenc