MODULO 11. Metodologia enfermera (4 horas)
jueves 23 de mayo de 9’00 a 13’30 horas



Scientia = conocimiento. Lato sensu: practica basada en el conocimiento, sistematica que tiene capacidad de
predecir resultados.

Por tanto, se trata de un sistema de adquisicién de conocimientos cuyo modus operandi basico es el método
cientifico que permite optimizar los hallazgos que aporta la investigacion ( observaciones, registro de datos
medibles y analisis de informacion para proponer explicaciones sobre lo investigado (cuidados en caso de la
enfermeria)

» Ciencia: forma de aproximarnos a la explicacion de los fenémenos.
> Disciplina: manera ordenada y metddica de estudio de una rama concreta de ese
conocimiento.



El método cientifico

realizar una pregunta I

Conjunto de pasos fijados de
antemano con el fin de
alcanzar conocimientos validos

¢

investigacion de fondo

i : Vv
mediante instrumentos
confiables construir hipétesis I
vV

testar hipétesis. Experimentos I

<

reformular. Nuevo intento

analisis resultados. Conclusion

¢

realizar informe

<

hipétesis falsa o parcialmente falsa hipotesis cierta




El método cientifico Proceso atencion de enfermeria

realizar una pregunta I

V valoracion

S

investigacion de fondo

Diagnéstico / P Colaboracion

construir hipétesis

G

testar hipotesis. Experimentos I

planificacion
reformular. Nuevo intento I V

G

A analisis resultados. Conclusion
implementacion
realizar informe I V

evaluacion

hipotesis falsa o parcialmente falsa hipotesis cierta

Documentar en H? Clinica



Aporta estrategias para
ampliar el conocimiento

¢, Qué es la metodologia?

El estudio del método.

Conjunto de procedimientos basados en principios légicos, utilizados para alcanzar una
gama de objetivos que rigen en una investigacion cientifica o exposicion doctrinal

¢, Qué es la metodologia enfermera?

Estudio del método que rige las intervenciones enfermeras



El objeto de la enfermeria (*)

El ser humano en el contexto conformado por los cuidados tanto en la enfermedad como
en la salud y el fomento de la misma.

La naturaleza multidimensional del ser humano determina el tratamiento holistico por
parte de los cuidados de enfermeria (*)

La fuente del conocimiento enfermero es: El sistema de
necesidades

Las teorias de enfermeria deben dedicarse, fundamentalmente a orientar al individuo,
la familia, o la comunidad en el camino de la satisfaccion de necesidades

(*) José Siles. Historia de la enfermeria. Edit. Aguaclara, coleccion Amalgama. 1999



Médico/psiquiatra/otros profesionales

Derivacion

Registro en la historia clinica

» Valoracion global del estado de salud. Deteccion de riesgos.
* Primer ingreso DB «  Prevencion

: de riegos .
. Reingreso L

)

Meétodo enfermero:




Técnicas / instrumentos

S Entrevista > Patrones de salud
clinica > de M. Gordon >> Escalas

Historia clinica digital

(OMI)

Informes:

» Clinicos

* indicadores de:
proceso
actividad
calidad
-

ﬂ> Diagnésticos. Taxonomia NANDA
Tratamiento. Intervenciones y actividades
taxonomia NIC

ﬂ> Ejecucion del plan de cuidados.

Evaluacion del impacto de las medidas pautadas a
través de resultados. Taxonomia NOC

VNV N\




Caracteristicas del PAE (*)

Resuelto:  objetivo, proporcionar cuidados de calidad centrados en la persona.

Interactivo: Enfermera/persona, la familia y otros profesionales de la salud.

Sistematico. Cinco fases. Evita problemas asociados a la intuicidn o a los cuidados tradicionales
Flexible: adaptable a cualquier situacion / especializacion.

Base tedrica. Amplia base de conocimientos. Aplicable a cualquier modelo

Dinamico: Cambio continuo, centrado en las respuestas de la persona

¢ Qué aporta (*)

«  Meétodo organizado para proporcionar cuidados

* |mpide omisiones o repeticiones innecesarias

»  Favorece la flexibilidad necesaria para brindar cuidados individualizados
»  Estimula la participacion del paciente

»  Satisfaccion en los/las profesionales por consecucion de resultados

(*) Juan Diego Ramos-Pichardo. El proceso de atencion de enfermeria en salud mental. En: José Luis Galiana Roch, Enfermeria Psiquiatrica. 12 Edicion. Barcelona. Editorial Elsevier; 2016 Pag. 22-31.



Aspectos idiosincrasicos al ejercicio de la enfermeria en el medio penitenciario

Relacion por lo
general, de larga
trayectoria. Medio
punitivo

Las personas carecen de
familiares de apoyo, por distintas
razones: “persona sola”.

Relacion vinculada a
mandamiento judicial, no a
mejoria/estabilizacion

Los trabajadores debemos
desarrollar mentalidad abierta
y capacidad para descargar
estados emocionales
(ecpatia)

Personas con gran
~._ defectuacion
psiquiatrico/cognitiva




Ejercicio enfermero

Rol propio: Rol colaboracion:

Dx enfermero PC (problema de
colaboracion)

Modelo bifocal de practica clinica
1983




Dos tipos de juicios o diagnosticos clinicos:

* los diagndsticos enfermeros

Un diagndstico enfermero es un juicio clinico en relacion con una respuesta humana a una afeccion de
salud/proceso vital, o vulnerabilidad para esa respuesta, de una persona, familia, grupo o comunidad.
Un diagnostico proporciona la base para la seleccion de las intervenciones enfermeras para conseguir
los resultados sobre los cuales la enfermera tiene responsabilidad (aprobado en la novena conferencia
NANDA: modificado 2009-2012).

* Y los problemas de colaboracion

Los problemas de colaboracién son ciertas complicaciones fisioldgicas que la enfermera controla para
detectar su aparicion o cambio en su estado. Las enfermeras tratan los problemas de colaboracién con
intervenciones prescritas por los médicos e intervenciones prescritas por la enfermera con el fin de
disminuir las complicaciones de los eventos (Carpenito 2016).

Las intervenciones enfermeras se clasifican como prescritas por las enfermeras o por los médicos. Las
primeras son las que la enfermera puede legalmente ordenar al resto del equipo enfermero que las lleve a
cabo. Las intervenciones prescritas por la enfermera tratan previenen y controlan diagnésticos enfermeros y
tratan y controlan problemas de colaboracion



Situacion clinica

Paciente con hiperplasia de prostata pendiente de intervenir que porta sondaje vesical permanente a bolsa
abierta. Tiene pautado tratamiento analgésico oral y corticoterapia misma via.

Paciente con esquizofrenia que presenta reagudizacion psicotica, con alteraciones del contenido del
pensamiento: delirio de envenenamiento. Manifiesta sintomatologia compatible con cuadro de ansiedad
que le produce resistencia y negativa a la ingesta de alimentos. Se le ha pautado tratamiento incisivo con
neuroléptico IM: 1 amp. De haloperidol © cada 8 horas.



Tipos de diagnosticos:
« Diagnéstico enfermero focalizado en el
problema

Ejes diagnosticos:
 Eje 1. foco diagndstico (principal elemento o
parte fundamental)
» Eje 2. sujeto del diagnostico
* Eje 3.]uicio

Componentes de un diagnostico:
« Etiqueta diagndstica: refleja, como minimo el
eje 1yeleje3
» Definicidn describe claro y conciso el
significado
« Caracteristicas definitorias
 Factores de riesgo

« Diagnéstico enfermero de promocion de la salud
« Diagnéstico enfermero de riesgo
 Sindrome

* Eje 4. localizacion

* Eje 5. edad

» Eje 6 tiempo

 Eje 7 estado del diagndstico

Factores relacionados (factores modificables
por intervenciones independientes orientadas
hacia estos)

Poblacion de riesgo

Problemas asociados (no modificables por
intervenciones independientes de las
enfermeras)



Errores mas frecuentes que alteran el proceso de diagnéstico

Recogida de datos inexactos o incompletos.
* Problemas de comunicacion
* Retencion de la informacion
« Distraccidn/interrupciones
Interpretacion incorrecta de los datos.
» Usar solo una sefial/observacion para inferir de forma
prematura
* Permitir que los prejuicios o ideas personales influyan

Falta de conocimiento o inexperiencia clinica.
« Omision de datos clinicos relevantes
« Agrupacion incorrecta
* Interpretacion inexacta de las sefales.
« Convertir un diagnostico médico en uno de enfermeria



La relacion de
ayuda en
enfermeria




Origen en la psicoterapia estadounidense en los afios 50 (S.XX), Modelos:

» Terapéutico. Carl Rogers
(iniciador junto a Maslow del enfoque humanista en la psicologia)

* Social. Robert Karkhuff

» De influencia social. Strong



Carl Rogers, define la relacion de ayuda como:

“Relacion en la que uno de los participantes intenta hacer surgir, de una o de ambas partes, una
mejor expresion de los recursos latentes del individuo y un uso mas funcional de estos”

Traslada a la actividad terapéutica los principios del humanismo e inicia el método no directivo o centrado en la
persona, cuyas claves esenciales son:

 Postura no directiva
 Reformulacion (cambiar el fondo...)

Asi mismo establece las tres actitudes que el terapeuta debe desarrollar para ser eficaz:

 Autenticidad Consiste en que cada persona debe de “ser, lo que es”, es decir, no usar mascaras

 Consideracion positiva (calido respeto hacia la persona por su mérito propio, y es incondicional, es
decir, se da independientemente de su condicién, conducta o sentimientos (Rogers, 2020)

» Comprension empatica ponerse en su lugar, internarnos sinceramente en el problema tal y como lo
vive el otro sin interpretarlo, ni evaluarlo, ni dar consejos, ni tranquilizar, ni inquirir. Solo se reflejay
esclarece la vivencia del otro, sin deformarla



ACTITUDES
DEL
TERAPEUTA

DESTREZAS
DEL
TERAPEUTA

Autenticidad. Elemento central  (Favorece el didlogo libre y provechoso)

Ser auténtico implica, autoconocimiento y autoaceptacion. Ser genuino, honesto, la enfermera es la
misma durante la interaccion

Consideracion positiva

Equilibrio: ni indiferencia ni excesiva expresion de afecto
Aceptacion, preocupacion positiva

Aprecio sincero: implicacion afectiva

Promover la aceptacion del si mismo del paciente y su autonomia
Comprension empatica  (Giordano, 2003)

“‘Comprender con exactitud los sentimientos que mueven el comportamiento del paciente, sin recurrir al método
interpretativo; y ponerse en la piel del otro sin caer en la identificacion”“
Serempatico es ver el mundo a través de los 0jos del otro y no ver nuestro mundo refiejado en sus 0jos”

Escucha activa Escuchar # Oir. - . . .
Escuchar centrandose en el otro, en sus sentimientos, emociones, necesidades y sufrimiento

Reformulacién  Devolver al otro lo que hemos comprendido sobre sus preocupaciones, situacion...



Nos centramos en la relacion de ayuda en enfermeria

La relacion de ayuda en la enfermeria: una adaptacion de las teorias psicoterapéuticas:

La enfermera, como profesional de la ayuda, atiende a las personas en
situaciones de necesidad a través de:

 lainteracciony
* |a comunicacion.

Bermejo, 1999



Para Cibanal, (1991):

La relacion de ayuda en enfermeria es:
“Un intercambio humano y personal entre dos seres humanos. En este intercambio uno de los interlocutores, la
enfermera, va a captar las necesidades del “paciente”, con el fin de ayudarle a encontrar otras posibilidades de
percibir, aceptar y hacer frente a su situacion actual”
Se establece cuando:
» Se ofrecen recursos relacionales a la persona que necesita ayuda para que descubra sus propios recursos
internos que le permitan afrontar su situacion
 Larelacion es centrada en la persona, en su singularidad y su respeto
» La capacidad de comunicar es fundamental, excede a lo instrumental. La actitud es mas importante que el
conocimiento técnico
Su objeto es:  SIEMPRE EL CAMBIO. Cambio terapéutico. Reduce el sufrimiento de la persona, incrementa su
bienestar y autoconocimiento tomando conciencia de sus recursos para convertirse en agente. Se manifiesta en
actitudes, acciones y manera de percibirse asi mismo y a los demas.

Las cualidades esenciales de la relacion de ayuda en enfermeria son:
» Elrespeto
» Laempatia
» El reconocimiento
(Registered Nurses Association of Ontario (RNAO))



Atenciony
comunicacion
centrada en la

persona

ABC DEF



Atencion y comunicacion centrada en la persona

Paradigma actual en el que el foco de atencion/cuidado son las necesidades y objetivos de la “PERSONA”,
y no solo en la enfermedad.

Se reconoce a nivel mundial como un objetivo prioritario de la politica sanitaria

Definicion

“Enfoque holistico donde la prestacion de cuidados es respetuosa e individualizada,
permite la negociacion de los cuidados y ofrece la posibilidad de elegir a través de
una relacion terapéutica, donde las personas estan capacitadas para participar en
las decisiones sobre la salud a cualquier nivel que desea la persona que recibe los
cuidados”.

Coyne, I., Holmstrém, I., & Séderback, M. (2018). Centeredness in Healthcare: A Concept Synthesis of Familycentered
Care, Person-centered Care and Child-centered Care. Journal of Pediatric Nursing, 42, 45—
56. doi:10.1016/j.pedn.2018.07.001



¢ Qué es la Comunicacién?

“Un proceso continuo por el cual una persona puede afectar a otra a través del lenguaje escrito u oral, gestos, miradas,
expresiones faciales, lenguaje corporal, espacio u otros simbolos”

(Mejia Lopera, 2006)

Enfermeria atiende aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales (perspectiva holistica) siendo la comunicacion una

herramienta imprescindible en su practica cotidiana del cuidado enfermero se considera un elemento central en la
profesion enfermera

(Anthony & Preuss, 2002)

Tener buenas habilidades de comunicacion NO ES SER:

* Mas accesible y tolerantes
« Mas simpaticos y amables con los usuarios

PERO SI: SER MAS EFICACES EN NUESTRA PRACTICAASISTENCIAL



Comunicacion en salud

La comunicacion en salud abarca el estudio y el uso de estrategias de comunicacion para informar e
influenciar decisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud. Puede contribuir en todos los
aspectos de la prevencion de la enfermedad incluyendo las relaciones sanitario-paciente, la
adherencia del individuo a recomendaciones clinicas y regimenes terapéuticos, la construccion de
mensajes y camparnas de salud publica en conjunto con la diseminacion de informacidn concerniente
a riesgos para los individuos y las poblaciones, 0 comunicacidn preventiva.

(OMS, Healthy People 2010, volume 1)



Dos de los axiomas que Watzlawick propone al respecto de la comunicacion:

Es imposible no comunicar. Ninguna persona puede dejar de comportarse y, dado que
cualquier conducta conlleva un acto de comunicacion, es imposible no comunicarse.

*Interaccion simétrica y complementaria. En la comunicacion, hay que tener en cuenta dos
tipos de relaciones que afectan a la forma de enviar y comprender los mensajes:

una simétrica, donde las partes se encuentran en una posicion igualitaria, y

otra complementaria (o asimétrica), en la que existe una unién de autoridad-seguidor

Lo que esta claro para mi, solo lo esta para mi. Lo que esta claro para ti, solo esta claro para ti.




Atencion y comunicacion centrada en
la persona

PREMISA PRINCIPAL: PERSONA = AGENTE

La enfermera debe desarrollar
habilidades de comunicacion

Caracteristicas mas importantes / \

Secuencia de
» La participacion de la persona es capital acciones

» Derecho a la toma de decisiones y a que sean respetadas i“te“°i°:adas °t|_”e
Y Se puede repetir
» Negociacion. Tener en cuenta su opinion P P

No son espontaneas
0 de caracter innato.
El profesional debe
aprender a
COMUNICAR

J

) \voluntariamente. )
« Empoderamiento de la persona
* Relaciones interpersonales
* Respecto hacia las necesidades y preferencias de la persona



La adecuada comunicacion, puede
influenciar en:

» Mejora el estado emocional de la persona

 Disminuye el dolor y malestar

 Favorece/mejora el cumplimiento del tratamiento

* Mejora la autopercepcion del estado de salud

* Incide positivamente en el proceso de
recuperacion

» Mejora la satisfaccidn y percepcidn de calidad

» Incrementa la percepcion de competencia
profesional




Comunicacion, acto complejo.

Dimensiones principales

Aspectos verbales

Aspectos no verbales

Contexto: Emisor:

Situacion de
transmision.
Contribuye al
significado

Quien pretende
comunicar

Receptor:

Quien recibe el

Feedback:

- Yy mensaje
Respuestasdel | COMUINIcacion.
receptor Elementos ’
Mensaje:

Cadigo: Lo que se
quiere

comunicar

Canal:

Conjunto de
reglas y signos

Estructura por
la que se emite
el mensaje



COMUNICACION TIPOS PRINCIPALES

verbal
Las palabras (habladas) son la base para la transmision Ray Bidwhistell (1970).
de contenidos Antropologo:

El lenguaje y el pensamiento van intimamente unidos, de
manera que los pensamientos deben transformarse en
palabras para que los demas puedan entender lo mejor
posible lo que se quiere transmitir.

No verbal

Se da a través de multiples signos, (gestos, miradas,

posturas, movimientos...) Algunos son conscientes y 65%
voluntarios (controlables por el emisor) quién puede No verbal

adiestrarse para ello, sin embargo, la mayoria son
involuntarios e incluso inconscientes (no controlables por
el emisor).

Las sefiales no son recibidas de la misma manera que se
han enviado y también el receptor las interpretara.



Comunicacion NO Verbal (CNV)

Dimensiones

Kinésica Proxémica ParalingUistica Tactésica Caracteristicas | Artefactos Factores
fisicas

(Movimiento (distancia (contacto (objetoso ambientales
corporal) interpersonal) corporal) adomos) (Caract. Del




Escucha activa)

Sin escuchar no es posible una comunicacion eficaz

Escucha activa # OIR
Escuchar trasciende al acto de oir (oir= recibir sonidos sin filtros de atencién focalizada)

“Escuchar es tratar de comprender al otro, de captar su mensaje ,sin poner sobre él
nuestros propios sentimientos. Es ser suficientemente acogedor, amable y neutro para
que el otro pueda abrirse hacia nosotros, y que pueda expresarse como es, sin sentir

bloqueos en su comunicacion”
(Cibanal, L.)



Implica:
* Interés .
» Aceptacion .

* Acogida

Empatia

Factores que dificultan la escucha

* Ambientales:

ruidos, interrupciones...

* Personales:

Cansancio

Ansiedad

Dificultad para
comprender a los otros
Impulsividad e
impaciencia

Miedos propios
Distracciones

Creencias sobre lo que
consideras tus funciones

Comprension

Habilidades escucha

* Preparar entorno

 Actitud de la enfermera

* Respetar al paciente: no
interrumpir, no juzgar...

Respuestas de escucha

» Clarificacion
o Parafrasis

» Reflejo

» Sintesis

» Empatia

» Validacion de
sentimientos

Errores mas comunes

Interrumpir

Distracciones

No observar la CNV
Adelantarnos a lo que nos van
a decir

Mostrar sentirse impactado
Concluir/inferir rapidamente
Evitar los asuntos dificiles
Imponer opiniones propias
Culpabilizar

Rellenar los silencios...



Respuestas de accion Respuestas de asercion

- , Estilo comunicativo: Forma dominante en que Tipos
Implica: atender al mensaje desde el punto : : : . " :
: , intercambiamos informacion y emitimos una respuesta. A » Pasivo
de vista del paciente y su contexto : : . ]
: pesar de esa dominancia, se puede modular segun  Agresivo
La enfermera debe siempre tener en ) :
entorno... y cambiar. * Asertivo

cuenta que el primer contacto es
fundamental para crear clima de confianza

y para el posterior proceso atencional Estilo asertivo

“Expresion directa de los propios sentimientos, necesidades y derechos legitimos

Las respuestas de accion, deben movilizar y opiniones, sin amenazar o castigar a los demas, y sin violar los derechos de
al cambio a través de reflexion y accion estas personas” (Caballo 1988)
(agente). El paciente debe tomar . 5 ,
consciencia de la necesidad de realizar Caracteristicas * Autenticidad + Aceptacion ~ « Empatia
cambios.
., o » Disco rayado » Asercion negativa o
Respuestas de accion Técnicas : :
i Banco de niebla acuerdo asertivo
* Preguntar EANERS Mensajes en yo * Pregunta asertiva
» Confrontar * Acuerdo parcial

* Interpretar
* Informar



A fOh




LOS PATRONES DE SALUD DE M. GORDON (*)

Para M. Gordon el patron es la respuesta o grupo de respuestas que
describen un grado de funcién corporal que contribuye a mantener el

estado de salud, calidad de vida y la realizacion del potencial humano:

Lo que esta persona o grupo es capaz de hacer y obtener (*)

Representa una funcion humana integradora que incluye érganos y
sistemas, los cuales estan a un nivel de complejidad inferior (*)

El patrén es mas que las partes que lo conforman. Ademas de los
aspectos fisiologicos cada patron es una expresion psicosocial y
espiritual (*)

Percepcion y manejo de la salud
Nutricion, metabolismo
Actividad ejercicio

Eliminacién

Suenio, descanso

Cognicion / percepcion
Autopercepcion / Autoconcepto
Rol / Relaciones

Sexualidad / Reproduccion
Adaptacion y tolerancia al estrés
Valores y creencias

(*) Manual de diagnésticos enfermeros. Marjory Gordon. Edit. Elsevier. 2003



Escalimetria

Son instrumentos que permiten tras valorar diferentes indicadores cuantificar la probabilidad
de que se confirme/produzca el resultado a evaluar.

NO son el objetivo, sino un instrumento validado por la evidencia que puede ofrecer un
marco que apoye el diagndstico basado en resultados cuantificables y que ayudan a
discriminar y/o confirmar entre distintas hipotesis.

Son Utiles si se administran de acuerdo a la ficha técnica

El equipo terapéutico debe seleccionar y consensuar su uso e interpretaciones en aquellos
parametros que precisen alguna modulacion/interpretacion por parte del profesional o
persona que la administra



Escala MOCA
Test de tinetti
Adherencia/efectos
Escala de Norton
indice de Barthel
Suicidio/violencia
Indice de katz
Escala de evaluacion del insigth
Escala de evaluacion del insigth cognitivo
Mini examen cognoscitivo

Test Pfeiffer

Banco de instrumentos basicos
para la practica

de la psiguiatria clinica

7 EDICION
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MODULO 13.5.4. Valoracién y cuidados de enfermeria al paciente con trastornos mentales.
consulta de enfermeria (2 horas)

jueves 23 de mayo de 16°00 a 18’00 horas.



Paradigma racional-tecnolégico. Paradigma sociocritico.
p Modelo explicativo predominante: preprofesional y profesional técnico Modelo explicativo dominante: profesional — antropoldgico - humanista
9o w § Profesional técnico de la salud mental: Enfermera especialista en salud mental
é .§ »  Agente controlador del proceso *  Agente de cambio respecto del estado de salid — enfermedad de la persona
o £ 4+ Manipulador externo y objetivo respecto estado de salud del paciente y sus
=0 necesidades
-g Enfermera especialista en salud mental
g j Manicomio, frenopatico, hospital psiquiatrico, casa de reposo, ... »  Domicilio, CAP, Hosp. Psiquiatrico, clinica SM, escenarios comunitarios comunes habilitados
= (locales de asociaciones...)
Concepto de salud y tipo de conocimiento construido: Concepto de salud y tipo de conocimiento construido:
»  Concepto negativo/vacio. Salud como ausencia de algo, omisién de manifestaciones »  Concepto positivo no exclusiva la ausencia de sintomas o conductas atipicas
clinicas o privacién de sintomatologia *  Reelaboracién del mismo por parte de la persona
*  Empirismo racional: Objeto extrafio en el cerebro »  Enfermeria de salud mental (cuidados) como construccion social
_ »  Ciencia natural heredera del neopositivismo »  Dialéctica subjetividad-objetividad
g »  Caracter objetivo de la actividad cientifica y de causa de la enfermedad »  Potencial de deconstruir-construir nuevas realidades
'S »  Control externo del proceso * Investig. critica y socioantropoldgica. Deconstruccionismo, psicoanalisis
= »  Investigacion experimental (busqueda del objeto perturbador de la salud mental: »  Estudios de contextos personales y sociales
IS piedra, tumor, malformacion. Pruebas estandarizadas: test, encuestas... +  Cuidados enfermeria en salud-enfermedad mental enfocados como intervencion practica
g social y antropoldgica del sujeto, familia y comunidad
Concepto de enfermedad mental Concepto de enfermedad mental y L o
«  Loco como consecuencia de un elemento de la mecanica corporal que no funciona * Resultado préactica interpretafiva. Comprension y accion individual subjetiva -
(cerebro, piedras, electroshock, lobotomias .. . Conge_pto d§r|va<_jo del psmoan,ahlsm y narrativas del .s.u!etc.) que pgrhc!pa en su construccion
«  Elaboracién cientifico — técnica concepto de enfermedad mental *  Multidimensionalidad: antropolégica (Marx, Freud, cristianismo, ciencia...

Fuente: Siles.2015. Enfermeria psiquiatrica, cap. 1. Historia de los cuidados de salud mental. Edit Elsevier



“Las fuerzas naturales de
nuestro interior son las que de
verdad curan la enfermedad.”

Hipocrates




Invita a pensar e investigar por uno mismo y a explorar nuevas vias para abordar problemas reales
“caminar de la mano de |la persona a través de preguntas que le hagan reflexionar y adoptar
un punto de vista logico”

—

Solo puedo hacerles pensar (Socrates)



I

"Dimelo y lo olvido, enséfiame

y lo recuerdo, involucrame y
lo aprendo”. Benjamin Frankiin
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Centrado en:
Diagnostico
Sintomas
farmacologia



* Genética
 Funcionamiento fisiolégico
» Afectaciones externas/internas

» Modelo comunicativo. Repertorios verbales
 Creencias incluido el concepto salud/enfermedad
+ Conducta de enfermedad
 Estilos de vida
» Repertorio emocional
« Afrontamiento
* Proceso cognitivo
» Personalidad

 Interacciones personales

* Interacciones familiares/grupales/red de apoyo social
 Contextos: comunitario y cultural

 Contexto macrosocial

 Contexto laboral/econdémico




ABORDAJE SANITARIO
GENERAL.:
Identificacion / Manejo /
Control de sintomas
psicofisicos

Conciencia de enfermedad

Reconoce el problema

Solicita / acepta tratamiento

Hace critica de su situacion: identifica
los sintomas como efecto de su
problema

t*

[ Psicoeducacion ]

. 4

Adherencia al tratamiento

Maximo nivel de
autonomia y
autocuidado




Psicoeducacion:

Aproximacion terapéutica, en la cual se proporciona al paciente y sus familiares informacion
especifica acerca de su enfermedad, tratamiento y prondstico, basados en evidencia cientifica
actual y relevante para el abordaje de la patologia. Este término surge, en parte, del trabajo con
familias de personas diagnosticadas con esquizofrenia, por George Brown en 1972, quien a partir
de sus observaciones refirid que «en tanto mas intolerantes, hostiles y criticos son los familiares,
mas frecuentes son las recaidas en los enfermos». La psicoeducacion no solo hace referencia a la
definicion de un diagndstico, sino también busca abordar situaciones cotidianas en la vida de las
personas, que se vuelven complejas por el desconocimiento que supone esta crisis no normativa.
De esta forma, se conceptualiza este modelo como una herramienta de cambio, porque involucra
los procesos cognitivos, biologicos y sociales particulares de cada individuo para garantizar la
autonomia y mejorar la calidad de vida.

Objetivos
 Mejorar los conocimientos sobre su enfermedad

» Mejorar la actitud y el comportamiento frente a la enfermedad
« Aumentar su estado de salud y calidad de vida



EStlg QRSN EsFERACOGNITIVA

Marca que excluye a una persona de las demas y que disminuye su valor en el grupo social al que
pertenece. También se refiere a la actitud y los comportamientos negativos hacia las personas con
problemas por consumo de sustancias y de salud mental. El estigma en si mismo puede ser mas duradero
y poner en peligro la vida mas que la condicion de salud mental. (1)

u u u Discriminacion et

Accidn o decision que amenaza a una persona o a un grupo de personas de forma diferente y que
puede estar basada en la raza, el origen nacional o étnico, el color, la religion, el sexo, la edad o la
discapacidad fisica 0 mental. Las personas que viven con una condicion de salud mental que sufren
discriminacidn también encuentran barreras en la busqueda y el mantenimiento de trabajo, una
vivienda segura y servicios de atencion médica. También tiene un impacto en la interaccion social
con los miembros de la familia, amigos y con la comunidad. (1)

Autoestigma:

conjunto de prejuicios (estigma) que estan interiorizados, convirtiéndose asi en atributos identitarios: la
persona se los cree y los hace suyos.

(1) https://www.paho.org/es/campanas/haz-tu-parte#:~:text=Estigma%20es%20una%20marca%20que,sustancias%20y%20de%20salud%20mental.



El Diccionario de la RAE, define consulta como “la accién de atender el médico a los pacientes”, pero
también “el local en donde el médico recibe a sus pacientes”. Por analogia podriamos considerar
adecuada esa definicion para la enfermera/otros profesionales.

Asi consulta de enfermeria se entenderia como:;

 La accion de la enfermera de atender a sus pacientes.
 Ellocal en el que la enfermera recibe a sus pacientes.

No obstante parece mas apropiado (existe cierto consenso en autores contemporaneos)
en significar que:

 Despacho define el “local” en donde se produce la atencion
» Consulta de enfermeria, es la accidn de atender a los pacientes.




Proceso que engloba una serie de actividades para ayudar al cliente a percibir, comprender y actuar
ante los eventos que ocurren en su medio ambiente
(Egan, 1975; citado por Rigol Cuadra A et al, 1989).

Interaccion profesional entre el usuario y la enfermera. La labor de la enfermera se centra en la ayuda al
individuo, al grupo familiar y a la comunidad,; a realizar autocuidados de salud, del nacimiento a la muerte y
mediante un proceso de interaccion especifico y terapéutico

(Jiménez Otero y Ruiz Arias,1986).

Actividad de encuentro y comunicacion entre el usuario y el personal de enfermeria para el conocimiento y
la solucion de los problemas de salud realizados en los locales del centro de salud

(Decreto 98/1988 de 8 de septiembre. Reglamento de normas basicas de funcionamiento de los equipos de atencion primaria en la Comunidad de Madrid. BOCM n° 227, de 23 de
septiembre de 1998, y n° 235, de 3 de octubre de 1998).



Resumiendo:

Elemento comun en todas las definiciones:

Espacio privativo de la enfermera y la persona, donde se sustancia la interaccion terapéutica
entre la enfermera y la persona que demanda

El objetivo de la consulta es:

Acompafiamiento, orientacion, ayuda en la toma de decisiones conscientes
de la persona al respecto de los posibles conflictos de salud.



Comienzos de la consulta de enfermeria

Las primeras referencias a la consulta de enfermeria aparecen en 1971, cuando Lucille Kinlein
establece una consulta independiente de enfermeria en el College Park MD, publicando en 1977
Independent Nursing Practice with Client, donde documenta su experiencia. En el Johns Hopkins
Hospital de la ciudad de Baltimore (EEUU), |a teoria del autocuidado se utilizaba en varias
consultas con pacientes ambulatorios.

Las enfermeras especialistas llevaban tres de esas unidades: dos consultas cardiacas y una de
diabetes. Estas consultas funcionaban separadamente de las consultas médicas. Aunque habia un
mecanismo para la remisién a un medico, las enfermeras especialistas controlaban sus consultas y
usaban la teoria del auto-cuidado de Orem en su practica diaria.

Cap. 14.1. Consulta de enfermeria: aparicion, evolucion y perspectivas



TIPOS DE CONSULTA DE ENFERMERIA

Tipo Acceso Poblacién Mision de la enfermera Habilidades basicas
PPL de reciente ingreso
PPL con enfermedades cronicas | Cribado de problemas no
12 visita al ingreso en CP diagnosticados
Programada |12 visita derivada por... La PPL desde la perspectiva Intentar minimizar los efectos
22 visita/sucesivas. holistica, que plantea necesidades |que la enfermedad produce . L,
susceptibles de etiquetarse como  |sobre la vida cotidiana. Habilidades de comun|C“aC|on~
DX enfermeros Funfjgmentales parala ensefianza
participante” en el autocuidado y la
Demanda |Sin previa programacion, la PPL con enfermedades crénicas no | Favorecer mecanismos que 322![?::;? de conocimientos y
PPL acude o solicita ser vista  |tratadas o sin contacto previo mejoren la accesibilidad,
(la persona |en el dia'y que se hace en un captacion y que potencien las
confia en la |corto espacio de tiempo PPL que contactan por percepcién |actividades de promocion de la
enfermera) ((Puede ser via de entrada al |de “urgencia” salud y prevencion de las
sistema sanitario). enfermedades.

Campo de actuacion propio: atencidn a nifios, ancianos, mujeres, hombres, enfermedades crénicas, con necesidades insatisfechas, migrantes,
fumadores, bebedores, problemas de relacion familiar, de pareja, soledad, ansiedad, duelo...




Valoracion del paciente con enfermedad mental

Filiacion e identificacion

Motivo de consulta y episodio actual

Antecedentes personales médicos y psiquiatricos

Personalidad premérbida

Historia personal y situacion biografica actual

Antecedentes familiares

Exploracion fisica

Exploraciéon mental




Valoracion del paciente con enfermedad mental

episodio actual

Filiacion e Nombre completo, edad, sexo, estado civil, ocupacion, situacion familiar y de convivencia...
identificacion

Motivo de Es importante registrar literalmente lo que el paciente relata al respecto del motivo de
consultay consulta. Averiguar tiempo y modo (brusca, progresiva) de aparicion de sintomas y como

han evolucionado. Identificar posibles situaciones estresantes desencadenantes.

Antecedentes
personales
médicos y
psiquiatricos

Problemas de salud de cualquier indole presentes y pasados y sus tratamientos. Resulta
capital prestar atencion a las afecciones que puedan estar tras la sintomatologia y
trastornos mentales (TCE, Afecciones organicas del SNC, tdxicos...

Aspectos a explorar en relacion a los antecedentes psiquiatricos:

- edad de aparicion, .- aparicion brusca o gradual, .- Evolucion a lo largo del tiempo, .-
intensidad, .- gravedad, .- tratamientos seguidos y sus resultados, .- numero de
reagudizaciones y/u hospitalizaciones, .- situacion familiar, .- situaciéon econdmica, .-
laboral, .- relaciones sociales, .-ocio, .- estresantes asociados a otros episodios...

Personalidad
premoérbida

Es muy importante conocer la personalidad de base de la persona. Sino sera dificil
distinguir entre un estado psicopatologico agudo de uno coherente con su personalidad de
base.

Explorar la predisposicién hacia la extro o introversion (p.e. la tendencia a aburrimiento, prefiere
actividades y emociones nuevas, es o altamente impulsiva, puede considerarse extrovertida. Una
persona rutinaria, temor ante los cambios o perfeccionista, es posible que sea introvertida.).

Para la exploracion de la personalidad premorbida, suele ser necesaria la participacion de
una fuente colateral de informacion (familiar, amigo ...)




Valoracion del paciente con enfermedad mental

Conocer la historia personal permite relacionar diversos acontecimientos biogréaficos y su
evolucion, permitiendo identificar los eventos vitales que puedan influir en la salud mental.
Historia Es dificil P.e. identificar un trastorno de personalidad sin conocer bien la biografia, ya que los rasgos
personal y caracteristicos de este trastorno han de ser por definicion mantenidos en el tiempo e inflexibles y
situacion afectar negativamente a la percepcién del mundo y al comportamiento.
biografica En cuanto a la situacion biogréfica actual es importante identificar si la persona vive un
actual momento de estabilidad, o sujeto a estresores. La calidad de sus relaciones familiares,
amistad y el apoyo que recibe de ellos. La situacion laboral y econdémica, consumo de
alcohol, otras drogas...
Preguntar por cualquier antecedente de trastorno mental, intento de autolisis-autolesion,
toxicos y patologias del SNC, tanto de la familia nuclear como de la extensa.
Antecedentes | Siexisten familiares con patologia mental, indagar sintomas, gravedad, intensidad,
familiares afectacion funcional y tratamientos y resultados obtenidos.
Explorar a todos los familiares inmediatos (con patologia o no) del paciente, sus
caracteristicas y relaciones con el paciente
Similar a la que realizaria en cualquier otra persona, si bien prestando especial atencién al
., SNC. Es frecuente la presencia de personas de referencia para el paciente con el fin de
Exploracion L .
fisica disminuir la tension. | | | N
Las pruebas de laboratorio son muy importantes para descartar afecciones fisicas que
expliquen los signos psiquiatricos. Ademas de conocer los niveles de farmacos.




Valoracion del paciente con enfermedad mental

Exploracion mental

Realizar la descripcidn puntual, del estado mental del paciente. Incluye las observaciones del
profesional y las descripciones subjetivas de la persona, recogidas al historiar, explorar fisicamente
y preguntar directamente.

Sleftive Incluye la descripcion general de su estado y descripcion detallada de las principales funciones
mentales (Consciencia, orientacién, memoria, atencién, estado de animo y afectividad, lenguaje,
pensamiento y percepcion).

Descripcidn general de su estado. Vestido. Higiene. Comportamiento y actividad psicomotora
Consciencia,
Orientacion autopsiquica (yo corporal y yo psiquico) y halopsiquica (tiempo, especio y persona)

Campos Memoria. Alteraciones cuantitativas o cualitativas.

a Atencion. Cuantitativas o cualitativas
explorar

Estado de animo y afectividad

Lenguaje

Pensamiento. Contenido y curso

Percepcion




