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9 ANEXOS



ANEXO-—1 = PROCESO DE
ATENCION EN ENFERMERIA

PSTOUTATRICA



CENTRO NEUROPSIQUIATRICO
SAGRADO CORAZON

- GNES. HOSPITALARIES, S.C.J.
Av. Comte Llobregat, 117
- 08760 MARTORELL (Barcelona)

INFERMERIA

COGNOM SEGON COGNOM NOM DATA DE NAIXEMENT
D.N.L 1.C. S.
ACIO
[ sexe POBLACIS LLOC DE NAIXEMENT
D TITULAR BENEFICIARI PENSIONISTA COMARCA
ESTAT CIVIL i
PROVINCIA
DSOLTEH D viDU D DIVOR. D SEPARAT |:| RELIGIOS |:|

- Carrer NUM. | PIS |PORTA| TELEFON
10 COMARCA O PROVINGIA
LI - Carrer NUM. | PIS |PORTA| TELEFON
16 COMARCA O PROVINCIA
CRIMQUES
DURGENCIA AVISEU
BIOLOGICS
IES

AMENTS QUE IMPLIQUEN PERILL

TIES DE PERILL VITAL

AMENTS PROHIBITS




1r.
2n.
3r.
4t.
5e.
6e.
7¢.
8e.
9e.
10e.
11é.
12e.
13e.
14e.

15e.




CENTRO NEUROPSIQUIATRICO 1. APELLIDO 2.2 APELLIDO
«SAGRADO CORAZON»

HNAS. HOSPITALARIAS, S.C.J.

Avda. C_I)_grd;FL’lggrggat, 17 NOMBRE N.2 H.2 CLINICA

08760 MARTORELL (Barceiona)

INFORME DE ENFERMERIA

f' RMA DE INGRESO Voluntario ... Urgente ... Orden Judicial ... Aut. Judicial
E Procedencia

Acompanantes R. BIOLOGICO

Motivo del Ingreso

Madicacion administrada en Centro de Procedencia Sl No ...

Modicacion administrada al Ingreso Hora

$DATOS DE SALUD ANTERIORES

VEnfermedades de interés Alergias

Hngresos Previos

MMedicacion

JAntecedentes familiares

IESTADO DE SALUD ACTUAL

Bnso-perceptivo Gastro-intestinal Dermatolégico

; Cardio-Vascular Genito-Urinario Endocrino

Misculo-Esquelético Respiratorio Neurolégico

Uttimos controles (Rx, Andlisis, ECG, Ecografias, TAC, etc.)

'HISTORIA GINECOLOGIA

1.2 Menstruacion Ultima menstruacién Partos Abortos ...,

Anticonceptivos S No Determinar

Observaciones

CONTROLES SOMATICOS DEL PACIENTE, DERIVADOS A OTROS CENTROS

‘Tipo de prueba Centro donde se realiza Fecha Datos relevantes



EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

Aspecto General Normal ... Obeso ............. Desnutrido ............... Limpio ... Descuidado
Defectos fisicos Observaciones
Relacion al contacto Colabora ... Disimula ... Simula Otras
Nivel de conciencia Vigil ... Somnolencia ... Estupor ............. Sopor ... Coma
Orientacién Tiempo ... Espacio ..., Autopsiquica ....................... Alopsiquica
Observaciones

Memoria Hipermnesia ... Hipomnesia ... Amnesia ... Inmediata

Reciente ..........ccccconuune.... Remota .......coocorreeenee
Sensopercepcion
Alucinaciones: Visuales ... Auditivas ... Gustativas ..o Olfativas ... Tactiles ...
Alucinosis
Pseudo-alucinosis
Observaciones
Pensamiento
Contenido Delirio: Hipocondriaco ................... Ruina Culpa Persecucion ......oeceeeeeeee.

Mistico ..o, Grandeza ... Celotipico ..o Erético ..o
Curso: Retardo pensamiento ... Aceleracion ... Fuga ideas
Perseveracion ........ooeeen. Incoherente ..o

Afectividad Hipertimia ... ... Euforia Mania Depresion .......ooeeeeeene. (e et 631e5T0 ] s RR—

Hipotimia ......cccoovvereeeene. Distimia ......ccoooeoeeee. Indiferencia .......................... Ambivalencia ...

Labilidad ..o

Observaciones

Expresién Lenguaje

Logorrea ... Afasia ..o Habla retardada ...........cccoonecoernnees Disartria .........cccooemormeees Verborrea ...
Ecolalia ......ccccooneeeee.... MUtiSMO ...

Observaciones

Conducta motora

Inhibicién ................ Agitacion ... Estereotipias ..........coooeveeeeee. Manierismos ... Ecopraxia ....................
TiCS oo Temblores ........ooreeeeiee. Catatonia ...

Observaciones




' 8. - AUTORREALIZARSE

"Incapacidad de responder a las demandas de los demas

" Incompetencia .............ccooeeeeee.. Sentimiento de rechazo ... No ocuparse de si mismo

‘: Incapacidad de cumplir su propio rol .................... Sentimiento de fracaso

Incapacidad de acabar sus proyectos ........ccoe.... Sentimiento de inutilidad

,' Sentimento de que molesta a los demas ...........cc..... Dificultad a tomar decisiones

Incapacidad de resolver sus problemas ........ccccoo...... Rechaza la ayuda

OBSERVACIONES

. 9- COMUNICARSE CON SUS SEMEJANTES

‘Familiar responsable

Frecuencia con que recibe visitas

; Frecuencia de salidas Acompaiiada

-Llamadas telefonicas

- Relaciones con los otros pacientes:

' Relaciones con el equipo de Enfermerfa:

' 10 - ACTIVIDADES-RECREARSE

 Enelpabellén:  Desinterés ... Dificultad/Incapacidad ...................... Rechazo
Laborterapia ..........ccoooeen...... C.Social ... Oficios religiosos ................. Psicoterapia ..........ccccceeee... CiN@ oo,
Otros

11 - MEDICACION-HABITOS TOXICOS

Aceptacion de la medicacion

Tabaco: cantidad y vias de suministro

Otros tdxicos:

OBSERVACIONES

12- ASPECTOS ECONOMICOS

- Propios

Familiares

Beneficencia / Pensiones

Administracion

| OTRAS OBSERVACIONES DE INTERES:




0 NEUROPSIQUIATRICO

JADO CORAZON APELLIDOS:
2 NOMBRE :

; EDAD :

. EVOLUCION Y ALTA

1 HOJA DE ENFERMERIA

:

4

{




- NEUROPSIQUIATRICO

CORAZON APELLIDOS:
NOMBRE:
EDAD :
PLAN DE CUIDADOS
iG. ENF. OBJETIVOS INTERVENCIONES EVALUACION

|
|
|




- NEUROPSIQUIATRICO
CORAZON

EVOLUCION Y ALTA

APELLIDOS:
NOMBRE :
EDAD :




ANEXO—2: CUESTIONARIOS



Estimado Sr/Sra:

Me dirijo a Vd. con objeto de pedirle su colaboracidén acerca
de un estudio por el cual pretendo averiguar la aplicabilidad del
Proceso en Enfermeria Psiquidtrica en enfermos agudos o0 en
situacioén de crisis por el personal de Enfermeria.

Le pido por ello que responda a este cuestionario de forma
sincera marcando con una X la respuesta que considere se ajusta
més a su opinién, y en caso de error, marque con un circulo 1la
equivocada y conteste de nuevo.

No hace falta que escriba su nombre, el anonimato y 1la
confidencialidad de sus respuestas estdn totalmente garantizados.

Le agradezco encarecidamente su amable colaboracién.

Atentamente le saludo y quedo a su disposicién.



Para la validacién de este cuestionario he elegido a 1los
siguientes profesionales respecto a su ambito de trabajo:
Metodologia de la Investigacién:

* SR. ESTEVE PONT, Coordinador Pedagdgico del Master.

* SR. JOSE TEJADA, Asesor en Investigacidén y estadistica del
Master.

* SR. FERRAN FERRER, Tutor del trabajo. Asesor Investigacidn-
Informatica del Master.

Di ion de Enf {a:

* SR. JOSEP ANTOLI, Director de Enfermeria. Clinica Mental Santa
Coloma.

* SRA. SILVIA FONTANA, Directora de Enfermeria. I.M.P.U.

* SOR TERESA INIGUEZ, Directora de Enfermeria. Centro
Neuropsiquiatrico "Sagrado Corazén". Martorell.

* SRA. ANGELA ROURERA, Enfermera Adjunta A.B.S. Ex-profesora de
la Escuela Universitaria de Enfermeria. Departamento de
Enfermeria Psiquidtrica y Salud Mental.

* SR. JOSEP SERRA, Supervisor de Urgencias. Hospital Comarcal
Mora d'Ebre.

* SRA. EMMA GOMEZ, Supervisora U.V.I.R. Hospital Clinic.

Jefe Clini Psiquidtrico:

* SR. DANIEL GARCIA-TARAFA, Psiquiatra. Jefe Clinico. Unidad de
Crisis. Centro Neuropsiquidtrico "Sagrado Corazén". Martorell.

2 i ent I le i i i6n:

* SRA. ASCENSION HEREDIA, Evaluadora de proyectos de

investigacién de la Agencia Nacional.



CUESTIONARIOS SOBRE LA VIABILIDAD DE LA APLICACION DEL P.A.E.P.
EN ENFERMOS AGUDOS EN SITUACION DE CRISIS POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO NEUROPSQUIATRICO "SAGRADO CORAZON" DE

MARTORELL

Después de haber recibido informacidén y documentacidén sobre
el Proceso de Enfermeria, ¢ qué opina usted sobre la aportacioén
del mismo en su trabajo? Para ello se ha elaborado un
cuestionario (Pre-P.A.E.P.) que se adjunta en las p&ginas
siguientes, el cual debe ser rellenado con la maxima objetividad
posible.

Al mismo tiempo se adjunta un 2¢ cuestionario (Post-P.A.E.P.)
relacionado con la aportacién que el Proceso de Enfermeria ha
supuesto en su trabajo cotidiano.

Debe marcar con una "X" la repuesta que considere que se
ajusta ma&s a su opinién sobre 1la pregunta.En caso de
error,redondee con un circulo la respuesta y marque con una "X"
la respuesta mas adecuada.

En ningtn caso hay respuestas correctas o incorrectas,
adecuadas o inadecuadas. Lo importante es su opinién en cada una
de las preguntas y esa opinién si es sincera es siempre correcta.

Tenga en cuenta que, la cumplimentacién de los cuestionarios
es totalmente andénima, pues le recuerdo que no debe firmar o

colocar ningin dato de identificacidén personal.

Le agradezco de antemano su colaboracién.



CUESTIONARIO PRE-P.A.E.P.

* FILIACION

EDAD.......... ANOS SEXO..0... VARON ( )
MUJER ( )

* ESTUDIOS

Marque la titulacién méxima que ha conseguido:
B.U.P. ( ) TITULO UNIVERSITARIO GRADO MEDIO ( ) TITULO
UNIVERSITARIO GRADO SUPERIOR ( ) FORMACION PROFESIONAL ( )
OTROS ( ) ESPIFICAR. .. it iteececeecnaacnacanoaaacacananns

* SITUACION LABORAL

FIJO ( ) TEMPORAL ( )

TIEMPO EN EL EMPLEO: ......... ANOS ......... MESES

TURNO DE TRABAJO: MANANA ( ) TARDE ( ) NOCHE ( )

FIN DE SEMANA ( )

EXPERIENCIA ANTERIOR EN EL AMBITO PSIQUIATRICO:

ST () LUGAR DE TRABAJO. .. ... ccteeececssssesoscnanoas

.......... ANOS ........MESES
NO ()

* GRUPO PROFESIONAL

A.T.S./D.U.E. ( ) AUXILIAR PSIQUIATRICO ( )  AUXILIAR

ENFERMERIA ( ) OTROS ( ) ESPICIFICAR .....cicceececeess



* SU OPINION DE LA APORTACION DEL P.A.E.P. EN SU TRABAJO:

1) Proporciona una informacién Gtil sobre el enfermo.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
2) Permite tener mas conocimientos sobre las necesidades del

enfermo. |

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
J) Facilita la realizacién del informe de alta del enfermo.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
4) Ayuda a segquir la evolucién del enfermo.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
5) Ayuda a priorizar los problemas del enfermo.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
6) Mejora la relacién enfermera-enfermo.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
7) Permite conocer mejor las reacciones del enfermo.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
8) Supone un ahorro de tiempo en la cumplimentacién de los

registros de Enfermeria.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
9) Establece un lenguaje comin ( oral y escrito ) a la hora de

sequir la evolucién del enfermo.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )



10)

11)

12)

13)

14)

Permite una mayor organizacién del trabajo facilitando las
tareas a realizar.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Proporciona agilidad en la manera de actuar ante situaciones
comprometidas.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Ayuda a establecer los diagnésticos de Enfermeria.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Mejora la calidad de la asistencia.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Facilita estudios de investigacidén posteriores en unidades
de Enfermeria.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )

A PROPOSITO DEL USUARIO

15) Permite que valore la atencién dispensada por el personal de

16)

17)

18)

Enfermeria.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Permite que conozca su programa de cuidados diario.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Mejora la relacidén usuario-enfermera.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Es consciente de que los miembros del personal de Enfermeria
trabajan de manera coordinada.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )



19) sabe a quién debe dirigirse dentro del equipo de Enfermeria
ante cualquier necesidad o problema.
NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
20) Facilita que el usuario sea consciente de sus dificultades.
NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
21) Facilita el conocimiento de los objetivos propuestos por
parte del usuario.
NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
22) Le permite participar activamente en el logro de los
objetivos.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )

A PROPOSITO DE LA SATISFACCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

23) Permite tener mayor interés por las tareas.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
24) Ayuda a clarificar el rol de la enfermera/auxiliar.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
25) Ayuda a que tus sugerencias sean escuchadas.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
26) Ayuda a que tus sugerencias sean tomadas en cuenta.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
27) Hace el trabajo mas facil.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
28) Hace el trabajo mas variado.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )



29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

Facilita la colaboracidén entre el personal de Enfermeria.
NUNCA ( ) RARAS VECES -( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Permite reconocer el trabajo desempefiado por el personal de
Enfermeria por los médicos de la unidad.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Proporciona mayor organizacién de las tareas didrias.
NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Proporciona mayor autonomia de las tareas di&rias.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Facilita el di&logo supervisora-enfermera-auxiliar.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Es estimulador en tu trabajo.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Proporciona una manera mads inteligente de trabajar.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Proporciona una mayor satisfaccién personal.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )



CUESTIONARIO POST-P.A.E.P.

* FILIACION
EDAD....vvuuu. ANOS SEXO...... VARON ( )
MUJER ( )
* ESTUDIOS

Marque la titulacidén m&xima que ha consegquido:
iB.U.P. () TITULO UNIVERSITARIO GRADO MEDIO ( ) TITULO
UNIVERSITARIO GRADO SUPERIOR () FORMACION PROFESIONAL ()
;”%OTROS () ESPIFICAR . c vt coeveensnsnccncaonsasccecacacncaces
' * SITUACION LABORAL
| FIJO ( ) TEMPORAL ( )
TIEMPO EN EL EMPLEO: ......... ANOS ......... MESES
TURNO DE TRABAJO: MANANA ( ) TARDE ( ) NOCHE ( )
FIN DE SEMANA ( )

EXPERIENCIA ANTERIOR EN EL AMBITO PSIQUIATRICO:

SI () LUGAR DE TRABAJO....ccouvneernnnnnocnncnnnnnnns
.......... ANOS ........MESES

N ()

* GRUPO PROFESIONAL

A.T.S./D.U.E. ( ) AUXILIAR PSIQUIATRICO ( )  AUXILIAR

ENFERMERIA ( ) OTROS ( ) ESPICIFICAR ....cuevceecenannn



* SU OPINION DE LO QUE LE HA APORTADO EL P.A.E.P. EN SU TRABAJO:

1)

2)

3)
)
5)
6)
)

8)

9)

Proporciona una informacién Gtil sobre el enfermo.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Permite tener mAs conocimientos sobre las necesidades del
enfermo.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Facilita la realizacién del informe de alta del enfermo.
NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Ayuda a segquir la evolucién del enfermo.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Ayuda a priorizar los problemas del enfermo.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Mejora la relacién enfermera-enfermo.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Permite conocer mejor las reacciones del enfermo.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Supone un ahorro de tiempo en la cumplimentacién de los
registros de Enfermeria.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Establece un lenguaje comin ( oral y escrito ) a la hora de
seguir la evolucién del enfermo.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )



10)

Permite una mayor organizacidén del trabajo facilitando las
tareas a realizar.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )

11) Proporciona agilidad en la manera de actuar ante situaciones

comprometidas.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
12) Ayuda a establecer los diagndésticos de Enfermeria.A

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
13) Mejora la calidad de la asistencia.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
14) Facilita estudios de investigacién posteriores en unidades

de Enfermeria.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
A PROPOSITQ DEL USUARIO

15) Permite que valore la atencién dispensada por el personal de

16)

17)

18)

Enfermeria.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Permite que conozca su programa de cuidados diario.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Mejora la relacidn usuario-enfermera.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Es consciente de que los miembros del personal de Enfermeria
trabajan de manera coordinada.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )



19) Sabe a quién debe dirigirse dentro del equipo de Enfermeria
ante cualquier necesidad o problema.
NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
20) Facilita que el usuario sea consciente de sus dificultades.
NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
21) Facilita el conocimiento de los objetivos propuestos por
parte del usuario.
NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
22) Le permite participar activamente en el logro de 1os
objetivos.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )

23) Permite tener mayor interé&s por las tareas.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
24) Ayuda a clarificar el rol de la enfermera/auxiliar.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
25) Ayuda a que tus sugerencias sean escuchadas.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
26) Ayuda a que tus sugerencias sean tomadas en cuenta.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
27) Hace el trabajo m&s facil.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
28) Hace el trabajo mas variado.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )



- 29)

30)

31)

32)

33)

- 34)

35)

36)

Facilita la colaboracién entre el personal de Enfermeria.
NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Permite reconocer el trabajo desempefiado por el personal de
Enfermeria por los médicos de la unidad.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Proporciona mayor organizacién de las tareas diarias.
NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Proporciona mayor autonomia de las tareas diéarias.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Facilita el di&dlogo supervisora-enfermera-auxiliar.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Es estimulador en tu trabajo.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Proporciona una manera m&s inteligente de trabajar.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )
Proporciona una mayor satisfaccidén personal.

NUNCA ( ) RARAS VECES ( ) FRECUENTEMENTE ( ) SIEMPRE ( )



?.

A N E X O

REPRESENTACIONES GRAFICAS
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10 RESUMEN



INTRODUCCION

Actualmente, los hospitales psiquiatricos carecen de
programas de cuidados establecidos ( Proceso de Atencién en
Enfermeria Psiquidtrica ) o bien los que han elaborado no siguen
una estructura l6gica por falta de bases tefricas y critérios
taxonémicos consolidados, de manera que, en la practica diaria
son inoperables.

En el presente proyecto se propone la utilizacidn del
Proceso de Atencién en Enfermeria Psiqui&trica ( P.A.E.P. ) para
conseguir criterios y modos de actuacién del equipo de Enfermeria
de la unidad de agudos del Centro Neuropsiquidtrico Sagrado
Corazén de Martorell.

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

La aplicacién del P.A.E.P. en una unidad de agudos podria
permitir una atencién integral del enfermo valorando aspectos
biolégicos, psicolégicos, sociolbgicos 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.

MARCO TEORICO
Para proporcionar un fundamento a la Enfermeria, es
necesario tener una base teérica consistente, 1lo mas adaptada a

la practica diaria. Previo a la aplicacién del P.A.E.P.,es



fundamental poseer una base tedrica gque gdguie el quehacer
cotidiano con el enfermo.

El orden de las etapas del Proceso de Enfermeria es crucial en
el desarrollo de los cuidados.

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

En el ambito de Enfermeria en Salud Mental, y mads concretamente,
en una unidad de crisis, 1la Psicologia dota al Proceso de
diversos conocimientos generales que le permiten al enfermero
entender al individuo con sus caracteristicas emocionales,
cognitivas, conductuales y evolutivas, que influyen en su
adaptacién y nivel de bienestar.

Pra entender las pautas a seguir por el Proceso de Enfermeria en
una unidad de crisis, es necesario profundizar en 1los
conocimientos tefricos que 1llevaran al establecimiento del
P.A.E.P. como util de trabajo y que se describen a continuacién:

1) Perspectiva histérica del Proceso de Enfermeria.

2) E1 P.A.E.P. en una unidad de crisis.

3) Implicaciones de las teorias del comportamiento en el P.A.E.P.

en una unidad de crisis.

4) Implicaciones de las teorias del desarrollo de la personalidad

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

5) Implicaciones de los Modelos de Enfermeria en el P.A.E.P. en

una unidad de crisis.



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

cotidiana.

PROCESO

La metodologia seguida se encuadra dentro de los estudios
experimentales con disefio pretest - postest.
Para realizar la investigacidén se han establecido dos grupos
entre el personal de Enfermeria:
- experimental, que ha aplicado el P.A.E.P. ¥y
- control, que no ha aplicado el Proceso.
La investigacidén consistird en la elaboracidén y aplicacidén de las
etapas del Proceso de Atencién en Enfermeria Psiquidtrica en
enfermos agudos de 1la unidad de crisis, para observar si se
producieran cambios significativos entre el grupo experimental
y control desde el inicio hasta la finalizacién del estudio.
El estudio de los casos clinicos, se ha efectuado prestando
especial interés a la Relacidén Terapéutica, cuya finalidad es no
solo el resolver un problema concreto sino también atender desde
el punto de vista psicolégico.
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 méximo de estancia de 50



dias. Proporciona asistencia psiquidtrica a la poblacidén de las
comarcas: Anoia, Bergueda, Baix Llobregat, Bagés y a los
distritos cuarto y quinto de la ciudad de Barcelona.
Atiende principalmente a enfermos psicdéticos.
Se ha aplicado la investigacidén en 15 primeros ingresos durante
el periodo 1 Enero al 7 Marzo 1.993
El personal de Enfermeria de la unidad consta de: 1 supervisora,
2 enfermeros ( dias alternos), 16 auxiliares ( 10 turno mafiana,
4 turno nocturno y 2 de fin de semana ), 2 enfermeros ( noches
alternas ).
La muestra de la poblacién, tras la entrega de los cuestionarios
al grupo experimental y control, consiste en: 2 enfermeros y 15
auxiliares.
El primer cuestionario se entregdé al personal ( Pretest ) antes
de iniciar el estudio, posteriormente al finalizarlo se les
entregé un segundo cuestionario ( Postest ). Dichos cuestionarios
constan:
- Datos referidos a la edad, sexo, nivel de estudios,situacién
laboral, experiencia anterior en psiquiatria y el grupo
profesional.
La opinién de la aportacién del P.A.E.P. en el trabajo se ha
dividido en tres subapartados:

- a propdésito de facilitar el trabajo,

- a propdsito de la atencidén al usuario y

- a prop6sito de la satisfaccidén del personal.
Cada pregunta va seguida de una escala evaluativa:

Nunca (1) Raras veces (2) Frecuentemente (3) Siempre (4)



CONCLUSIONES

- La realizacién practica del Proceso de Enfermeria se ha
desarrollado en 9 semanas, por lo que el tiempo no ha sido lo
suficiente para que el personal de Enfermeria pudiera observar
algGn cambio destacable como elemento facilitador del trabajo,
que se suma al nivel profesional del personal, que si bien, la
mayoria conocian el &mbito psiquidtrico, desconocian Enfermeria.
Al analizar mas profundamente la variable sexo y el grupo de
investigacién, destaca que el grupo que no ha aplicado el Proceso
( control ) y comparando el personal masculino con el femenino,
es éste Gltimo que percibe la influencia del P.A.E.P. en cuanto
ser un instrumento que facilita el desarrollo del trabajo a
realizar. Debido fundamentalmente a que este colectivo de mujeres
llevan afios de trabajo en el &ambito psiquidtrico y dque 1la
posterior experiencia es basica y destacable en comparacién con
el personal masculino que es de reciente incorporacién a la
unidad.

- La aportacidén del Proceso al usuario es muy significativa, ya
que es justamente el objetivo de los cuidados a realizar. Desde
un inicio el personal destaca 1la importancia de 1la nueva
filosofia de atender al enfermo. Al finalizar el estudio el grupo
experimental aumenta esta apreciacién ya que ha trabajado la
relacién terapéutica de una manera formal, realizando
entrevistas, escuchando al paciente, comprender sus reacciones,
conocer sus necesidades, sus dificultades ante 1la toma de
decisiones y establecer el diagnéstico de Enfermeria.

- Enfermeria abandona su rol de vigilancia para adoptar la nueva

terminologia de contencidn.





