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Resumen

Tema: Capacidad para abordar episodios de crisis emocional en pacientes con
internacion prolongada por el personal de enfermeria de Unidad Coronaria del H.

Central, en el segundo semestre del afio 2021
Autores: Ivana Paola San Martin Pérez; Silvina Mariel Villalén
Lugar: Unidad Coronaria - H. Central, Mendoza — Argentina

Introduccidn: El propésito de la presente tesina que se halla representada bajo el

nombre de “Capacidad para abordar episodios de crisis emocional en pacientes
con internaciéon prolongada por el personal de enfermeria de la Unidad Coronaria
del H. Central, en el afio 2021” procura, por un lado, contribuir al conocimiento
sobre Salud Mental aplicada por enfermeria, el cual consideramos es insuficiente
entorno al personal de la misma, que no se dedica meramente de lleno a la
internacion monovalente y, por otro lado, demostrar la importancia de la relacién
enfermera/o-paciente a la hora de crear intervenciones que sean efectivas para el

desarrollo de la salud del mismo.

Objetivos: Evaluar la capacidad del personal de enfermeria para detectar crisis
emocionales en pacientes con internacion prolongada dentro de la Unidad

Coronaria.

Método: El siguiente estudio presentado es de tipo cuantitativo descriptivo
transversal. Es cuantitativo ya que la obtencion de datos sera a través de
encuentras con formato de formulario de preguntas cerradas y por medio de la
observacion directa con formato check-list, que seran enmarcadas en datos
estadisticos graficos y numéricos. Es descriptivo porque intentaremos especificar
las caracteristicas y los rasgos mas importantes de nuestro fenbmeno estudiado,
bajo pautas de observacion y posterior demostracion. Y transversal porque fue

estudiado en un momento de tiempo limitado.



Resultado: Pudimos obtener los datos sobre las capacidades y conocimientos
sobre crisis emocionales en pacientes con internacion prolongada en Unidad
Coronaria del Hospital Central con los que cuenta el personal de enfermeria.
Luego de obtenerlos y analizarlos, nos encontramos con que la mayoria del
personal tiene escasos conocimientos sobre salud mental, no han recibido la
capacitacion adecuada durante su formacion profesional y/o universitaria y
tampoco durante el transcurso de su carrera han logrado seguir ampliando sus
conocimientos sobre el mencionado tema, ya sea por falta de interés o tiempo. Sin
embargo, pudimos observar a través del andlisis directo que nos brinda el check
list, que al momento de afrontar determinada situacion con un paciente tal,

acotadas personas pueden realizarlo sin dificultad.

Conclusidn: Si bien el personal en estudio no ha sido capacitado tedricamente
durante su formaciéon y no recibe capacitaciones durante su estadia laboral sobre
salud mental, gran parte de ellos pueden afrontar situaciones de crisis
emocionales gracias a su personalidad y la capacidad innata que cada uno de

ellos posee.

W



PROLOGO

Enfermeria ha tomado cierta importancia con el pasar del tiempo en cuanto al
valor que se le es otorgado por parte de la sociedad, pasé a través de los afios de
ser la sombra de otros profesionales a enmarcarse en su propio cuadro visible,
sobre todo en este ultimo periodo: el relacionado a la pandemia por el virus
covid19.

Pero no queremos dejar de resaltar a la vista de nuestros posibles lectores que
esta magnanimidad de la profesion de enfermeria no comienza cuando la memoria
de cada uno remonte un ejemplo, sino mucho antes de lo que siquiera puedas

imaginar.

Enfermeria es el frente de la batalla, la primera cara visible con el paciente e
incluso, en ocasiones, la ultima. Por ello y més es que es importante destacar que
enfermeria debe y tiene que estar preparado para afrontar situaciones que vayan
mas alla de la mera salud fisica. Hay que regresar al origen, a nuestro origen

profesional y volver a poner en juego la “mirada holistica”.

Vil



indice general

FA¥e V=T o {=Y g o T I T T TP PU RO PPPPPR Il
Pi¥ot - Jo [N AN T 0] o - [ o1 (o Y o WSS 1
F Y= =Y [Tl 0 1= oY oo LSRR v
RESUMEN ...ttt et a e s s b s e e s b e e e e s aba e e e saraeee s \Y
[ 0] (o= Lo PRSPPI Vil
CAPITULO | ottt 1
INTRODUCCION ... eoteeniescseeseese sttt bbb 2
PLANTEO DEL PROBLEMA ...ttt ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e et bt e e e e e e s e snnreneeeeesesanannne 4
FOMULACION DEL PROBLEMAL........uceuieniniaiiiiiseesesee it 5
OBJETIVOS DEL ESTUDIO ...ttt s 6
(00 0] F=1 0T 0 T o= =) - PO 6
ODJEtiVOS ESPECIIICOS: cevreereererseeseereerserssees s ssesse s essees e s s s s s s s 6
JUStIficacion del Problema..........co it 7
MARCO TEORICO.......uvuieinieriaienieeisesisie i 8
APARTADO ettt ettt ettt st et et b e s bt e s bt s ae e e ate e be e s bt e s heesat e et e e be e bt e abeeereeenreereens 8
CRISIS EMOCIONAL. ..ttt ettt ettt e e e e e e bbbt e e e e e s e nnre e eeeeee s e nnbeeeeaeeeesannnreeeeaeeaann 8
Crisis Emocional en el contexto de Salud-Enfermedad.........nenenenneenneenseenecenseiseenne. 11
7 o Lo PP 11

A — 1 AVaNZar POTQUE PUEAOD ....ceueueeeeueeseesseessessesssssssessessessessssssesssesssssssssssssessssssssasessssssessasssesssssssssssssesas 12

A - 2 Avanzar porque otros PUEAEN POT M c..eueueureeeeserseeseessesseesseseessesssesssssessssssessesssesssssssssessesas 12

L ] 0 0 o] 1 o LT 13
APARTADO 2ttt ettt sttt ettt sae e st e st e e bt e s beesaeesanesaneer e e neennees 15
INTERNACIONES PROLONGADAS ...ttt ettt st e e e s s re e e e e e 15
Principales causas de Una iNternacion ... eeeeernernsessees s sssssssssssssssssssessssssnes 16
Problemas de las internaciones prolongadas.........oeeneeneensesseesesneessesssessessesseessssesssessssssenns 17

D Z=] g 0 01y 01 =1 - Lo JOT TP 18
Consideraciones €N PANAEIMIA ......ccceureereueeneeereeresseesseeseessesssesse s sessse s ss bbb s e bbb ssns s 19
INfeCCIONES NOSOCOMIALES ...coveueeeeeecerete ettt es s b 20
APARTADO ettt ettt e e e e ettt e e e e e e e e bbbt e e e e e e e e s nnbebeeeeeeeesannrenaeeeessasannne 21
DERECHO A LA SALUD IMENTAL ..ttt ettt ettt ettt e e e e e e s nnbe et e e e e e s ensnreeeeeeeeeas 21



Aportes de la Ley a las practicas (€N eNeral).... e eeneenesseensessssssesssssssssssssssesssssssssseens 23

Obstaculos en la implementacion de la nueva Ley de Salud Mental.......oenennensenesnseneenn. 23
INEETVENCION EI1 CTISIS cuueurieueereenrerseiusetseesse s s sesse s ssseb e ts s s bbb bbb bbb 24
A - Sugerencias TeraPEULICAS .....cureieeeereenetseeseiseesse s se st s bbb bbb a s 25
APARTADOD IV e 31
ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA .....ovivivieeeieceiececcceceeesete ettt ettt esesessssasasasas s 31
El rol de enfermeria en SituaCiON A€ CTiSIS ...ocrerereernnersrerneesseessecssssss s ssessssss s sssssanas 34
CONOCIMIENTOS DASICOS.c.cureerrenieseeseessessessseessesssesssss s ss s s ss s es b s s e bbb 34
CAPITULO 1l ettt bbb 37
DISENO METODOLOGICO......cuuvuvmimirireiseireitististississesssssse s sse ettt nsenne 37
TIPO DE ESTUDIO ..t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeas 38
FY 2 (N 0] 1y U0 [ O 38
UNIVERSO Y IMUESTRA ... ceettetitttttttttttettttttteeettteteeetteeeeeeeeteteeeeee et e e e e e e sea et et e atete e st sesesesesesenanesenenenenens 38
UNIDAD DE ANALISIS......vvveieiririneiseieitesetstestes i sessseseessessess ettt ssensensns 38
TIPO DE IMUESTRED ...ttt ettt ettt e e e e e ettt e e e e e s e s anbeae e e e e e e s e snnneneeeeesseannnnne 38
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION......ccouvuururmimirenneereneeseseeseieistesets s sessississsessessessensensens 39
ASPECTOS ETICOS LEGALES .......ouivviecieieeeeessiesessae st s s sesesae s sesnaesans 39
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ....coovvvrerececrereeeseeseeeesesesesesenaeaesnes 39
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ........oovueueveveveeeeeeecaeieeseeeeseeae et sesasasaesesesesesssaesesesasens 40
VATTADIE NOT .ttt ss st a s e e e bbb 40
VATTADIE NO2 ..ttt et es s s s s s AR R e bbb 42
VATIADIE NO3 ..ttt a s e £ e bbb 45
Analisis, Procesamiento y Presentacion de datos........ccccceeeeeuieieeciiee e et 46
CAPITULO Il coeteieiriieieiet ettt 72
RESULTADOS, DISCUSION Y PROPUESTAS .....oovvetcvceiececeeeceessesesesesssssesssesesesesesesesesesessssssssssssssasasanes 72
RESUITATOS ..ttt ettt sa e st st e bt e s b e s b e sae e et e e b e e beesneesane e 73
Propuestas de accién de acuerdo a los resultados y a los objetivos de estudio o apertura a
NUEVOS iNTErrOgantes Y CONJETUIAS. .oviiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeeeererererererererererarareraesrernnnres 74
APENDICE Y ANEXOS ....vuvurteeeeemesimesessessesessebstsses e ssesssessessesse s sttt ssensensens 76
Bibliografia SENEIAl ......ooei i e e e e e et a e e e e bt e e e e ettaaaeaans 77
AANEXOS .ttt ittt e s a e s s eaaa e e s ara s 78



D s o L = 78

(00 o T=Yd G0 15 ] 83
J\\ o] =16 LI= 100 0] 5 1r2= Us (o) o W 91
Tabla MatrizZ de datoS....cccceieeeeeieeces e ees e e e e e se s et b s b s ab s bs s ass s sssansnsesbensenrensenrenns 90



indice de tablas y graficos

Tabla Nl —-mmmmmm oo a7
Tabla N°2 ----memm e 48
Tabla N°3 e e 49
Tabla N°4 - 50
Tabla N°5 -----mmm e e 51
Tabla N°6 ------mmm oo 52
Tabla N°7 -omm oo 53
Tabla N°8 e 54
LI 1] B R I nE e ELE S 55
Tabla N°10 e e 56
Tabla N°11 e 57
Tabla N°12 e 58
Tabla N°13 et e e 59
Tabla N°14 et TR e 60
Tabla N°15 e 61
Tabla N°16 e 62
Tabla N°17 - 63
Tabla N°18 e 64
Tabla N°19 e 65
Tabla N°20 e 66
Tabla N°21 e 67
Tabla N°22 e 68
Tabla N°23 e e 70
Tabla N°24 - 71

Xl



CAPITULO |

PLANTEO DEL PROBLEMA



INTRODUCCION

Las relaciones personales que ejerce enfermeria con sus pacientes en la practica
de los cuidados son esenciales para el desempefio profesional. El personal de
enfermeria permanece las veinticuatro horas al cuidado de los pacientes
brindando asistencia biologica, técnica, social, espiritual y psicolégica que
sustentan la realizacion de sus actividades. Diversos autores sostienen que las
relaciones personales tienen un efecto terapéutico positivo y en algunos casos

mantienen que éste puede ser el determinante del éxito de su desempefio.

En una Unidad de Cuidados Critico, las llamadas Unidades de Internacion
Cerradas (es decir, sin régimen de visita del circulo social del paciente) lo que
prevalece es el acompafiamiento del enfermero, sin embargo, al ser unidad como
ya se menciona antes: “critica” es de caracter urgente, en donde se prioriza la
atencién en el cuadro agudo que presenta el mismo. Es comprensible que la
prioridad absoluta es la de salvar la vida amenazada de la persona, o que merece
discutirse es que si somos capaces de ampliar el espectro de nuestro
pensamiento mientras mantenemos el foco en el problema central
Al aislar a una persona de su ambiente natural, se encuentra en altisimo riesgo
por su vulnerabilidad. La eminente prevalencia del trastorno por estrés post-
traumatico de los pacientes que sobreviven a un cuadro critico con internacion
prolongada es uno de los fenémenos para alertarnos y poder establecer algunos
cambios dentro de las unidades cerradas o dentro del cuidado que el enfermero

deberia ejercer.

A su vez, debemos tener en cuenta el modo de organizacién de trabajo del
personal de enfermeria en unidades cerradas; las cargas horarias, la cantidad de
pacientes por cada enfermero/a, el trabajo que debe realizar, la antigiiedad del
mismo y la preparacion que tuvo para establecer si son factores influyentes a la
hora de detectar una crisis emocional y poder darle la atencién eficaz
correspondiente, debido a que toda atencién dirigida a estas habilidades puede

considerarse una postura preventiva del estrés y repercutird, sin duda alguna, en



el estilo y calidad de aquellas personas que las apliguen y es de prever que

mejorara el nivel de satisfaccion personal y profesional.

Por ende, el objetivo de esta tesis, es determinar la capacidad del personal de
enfermeria para detectar una crisis emocional de pacientes internados en
unidades cerradas mayor a quince (15) dias, detectar las falencias del personal y
describir los recursos con los que cuenta mediante un estudio de método
cuantitativo descriptivo, en donde se obtendran datos a través de una encuesta y
la observacién directa dirigida al personal de enfermeria de Unidad Coronaria del
H. Central.



PLANTEO DEL PROBLEMA

TEMA: “Capacidad que tienen los enfermeros de la Unidad Coronaria del Hospital

Central sobre el abordaje de pacientes con Crisis Emocionales”

El tema puesto en discusion surge de la necesidad misma, una necesidad
bidireccional: paciente-enfermero. Ya que se pusieron de manifiesto no sélo las
necesidades como paciente al momento de afrontar deliberadas crisis
emocionales en el &mbito de la internacion prolongada en unidades cerradas, sino
también la del profesional de enfermeria al momento de atenderlas, estamos
hablando de una necesidad de técnicas, de manejo, de conocimiento e incluso, de
tiempo. Por ello se nos plantearon mdultiples incégnitas al momento de abordar

dicho tema:

¢ Esta enfermeria verdaderamente preparado en técnicas de abordaje de Salud

Mental en &mbitos polivalentes?

¢, Ocupa enfermeria su tiempo de atencidn con el paciente en crear un vinculo que

de voto de confianza?

¢ El personal de enfermeria cuida sus términos frente al paciente al momento de

una urgencia? ¢ Proporciona calma?

¢Es capaz el personal de enfermeria de reconocer, evaluar y actuar sobre

pacientes con Crisis Emocionales?

Estas y méas dudas son las que impulsan este trabajo, centrandonos en la idea de
proporcionar una atencion al paciente que evite o, al menos, sepa actuar durante
Crisis Emocionales, las cuales veremos como no soélo influyen en la psiquis del

paciente, sino que por consecuente en la integridad fisica.



FOMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuél es el grado de conocimientos para el abordaje de episodios de crisis
emocional en pacientes con internacion prolongada, por parte del personal de
enfermeria de Unidad Coronaria del Htal. Central, en el periodo que abarca el

segundo semestre del afio 20217



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general:

Evaluar la capacidad para detectar y abordar crisis emocionales en pacientes con
internacion prolongada por el personal de enfermeria en la Unidad Coronaria del

Hospital Central, en el segundo semestre del afio 2021.

Objetivos especificos:

1. Identificar los recursos de afrontamiento que posee el personal de

enfermeria aplicado a pacientes con Crisis Emocionales

2. Evaluar qué conocimientos posee el personal de enfermeria en relacion a la
Salud Mental

3. Puntualizar los aciertos y falencias del personal de enfermeria al realizar

atencién de pacientes con Crisis Emocionales



Justificaciéon del Problema

El planteo de este problema surgio a través de la observacion e inquietud de los
investigadores sobre como era el accionar de enfermeria en cuanto a la atencion
de pacientes con internaciones prolongadas, mas precisamente de aquellos que
con el trascurso de los dias en aislamiento presentan crisis emocionales, ya que
es un denominador més comun de lo que parece dentro de los servicios dedicados
a los cuidados intensivos.

El paciente con previa patologia y que ademas transcurre por un proceso de crisis
emocional que no se atiende a la brevedad, avanza muy levemente en la
terapéutica y es de dificil recuperacion. Es por ello que este estudio busca
determinar si el personal de enfermeria del servicio en estudio se halla capacitado
para afrontar dichas incontinencias emocionales, trabajando desde la prevencion,
pasando por las intervenciones en accion hasta lograr una reconocida mejora de
las emociones que abaten a los pacientes de este tipo.

Cabe destacar que las crisis emocionales son sucesos que pueden darse en
cualquier persona (paciente en este caso) sin la necesidad de haber sido
previamente diagnosticado de alguna patologia mental o estar cursando alguna de
ellas sin saberlo, sino que son momentos de ruptura, de inestabilidad que
provocan ciertos sintomas que impiden avanzar en el camino (inestabilidad,

inquietud, malestar general, angustia, mal caracter, apatia, entre otras)



MARCO TEORICO
APARTADO I:

CRISIS EMOCIONAL



Creemos conveniente comenzar con el desarrollo de qué es para nosotras o bien,

como definimos una Crisis Emocional (CE)

Las crisis, cualquiera sea su tipo, pueden ser definidas de multiples maneras, pero
para este argumento hay una que sostiene objetivamente su significado:
desequilibrio. Cuando hablamos de desequilibrio nos referimos a una inestabilidad
entre un antes y un después, ya que un evento de crisis siempre se comporta en
una situacion donde el contexto en el que se lleva a cabo ha sufrido alguna
desviacion. Las crisis suponen una amenaza de pérdida, ya sea econdmica,
social, vincular o incluso la vida misma, lo cual lleva a envolverse de angustia y de

sensaciones meramente negativas.

Cabe destacar que las crisis, mejor aun, un episodio de crisis se transcurre en el
tiempo y ese tiempo es relativamente corto, lo cual no puede ser comparado con
estrés, por ejemplo, sino mas bien con desesperacion, en donde nos hallamos

frente a un inicio y un final a corto plazo.

Para saber que estanos frente a una crisis debemos centrarnos en tres items que

son fundamentales a la hora de definirla:

Desequilibrio: que se define como situacion de inestabilidad donde se presentan
variaciones, modificaciones, pérdidas y demas componentes que provoquen un

cambio en la permanencia.

Temporalidad: el cual se refiere a un corto periodo de tiempo, un periodo
determinado y limitado de tiempo.

Capacidad interna de avanzar o retroceder: lo cual implica la toma de una

decision.

Por ende, si nos centramos en estos tres items que pautan una crisis, denotamos
gue la persona que la sufre no s6lo debe tomar una decisién interna, sino que lo
hace en un periodo corto de tiempo y bajo un contexto que ha puesto en

desequilibrio su permanencia.



Ahora bien, como no se trata de cualquier crisis sino de una emocional, cabe
destacar la implicancia de este concepto en apartado para entender de mejor

manera a qué nos referimos.

Segun la organizaciéon Mundial de la Salud, la salud emocional se define como el
estado de bienestar, entendiéndose este bienestar como la situacion que le
permite a las personas ser conscientes de sus auto-capacidades, gestionar las
dificultades normales de la vida diaria y llevar a cabo trabajos productivos. Ahora
bien, situemos el anterior concepto en estado de crisis, nos da por consiguiente el
hecho de tener que gestionar dificultades econtradonos en un conflicto contextual

y personal.

La reflexion de multitudinarios procesos naturales muestra entorpecimientos en su
continuidad donde, si el proceso continda, lo hace de forma diferente a como lo
habia hecho antes. Este punto de desviacidon se incumbe bien con la percepcion
hipocratica de crisis (skibh-cortar, separar, distinguir, asimilada por la voz
griega krisis, decidir), que su representacibn puede servimos como
esclarecimiento. Asi, entenderemos como crisis una condicion inestable, que se
presenta en el curso de un proceso, y cuya resolucién condiciona y modula la
continuidad del mismo. La crisis implica la que se inevitable el uso de una
transformacién. En si misma, es una organizacion endeble y temporal; de ahi el
tono terminante, incluso angustioso, de su concepto. En efecto, la crisis puede
marcar el empeoramiento o la destrucciébn del proceso, pero también su

fortalecimiento y optimizacion.

La aplicacion del concepto de crisis en salud mental presupone un principio de
continuidad psiquica, entendido como una experiencia basica subyacente a todas
las demas. La interrupcion de esta vivencia de continuidad es intolerable, vy, si
ocurre, debe ser rapidamente reparada. Es evidente que los seres humanos
tienden a buscar una logica interna en sus vidas, de tal manera que puedan
entender su desarrollo y prever su curso. El sentido de la vida viene dado por esta

l6gica interna. La situacion de crisis, al romper el flujo continuo de la existencia,
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fuerza un replanteamiento vital, obligando, a veces, a la construccién de un nuevo
sentido. En la situacion éptima, la aposicion progresiva de vivencias personales,
criticas o no, asegura la continuidad psiquica, la unificacion de la consciencia y la
constitucion de una identidad autodefinitoria. Desde esta perspectiva, podemos
entender la crisis como: una experiencia puntual que fuerza al individuo a
reconsiderar en un plazo breve de tiempo el sentido de su vida. De ahi el riesgo y

la potencialidad creativa de las crisis.

Cuando el proceso de resolucion de crisis fracasa, la conciencia se fragmenta, las
contradicciones internas se acumulan y el sentido personal de identidad se vuelve
fragily provisional. Como primer intento de compensacion, las circunstancias y
condiciones que amenazan la vivencia de continuidad son rechazadas, negando
todo cambio y dificultad. Si esta defensa fracasa, la clara experiencia de la vida sin
sentido conduce a la desesperacion, y, para evitarlo, puede producirse como
segunda linea de defensa la provocacion o busqueda de situaciones de cambio,

con consecuencias a veces desastrosas.

Entonces, Crisis Emocional es la incapacidad de de poder tomar una decision
interna que implique avanzar o retroceder en cuanto al afrontamiento de

dificultades inmediatas en un periodo corto de tiempo.
Crisis Emocional en el contexto de Salud-Enfermedad

Segun el conocido neurélogo, filosofo y, a demas, psiquiatra Viktor Frankl “La
capacidad de sufrimiento no es, en definitiva, otra cosa que la capacidad de
realizar lo que yo llamo valores de actitud” (1980). Ante el vacio existencial: hacia

una humanizacion de la psicoterapia ( pp. 55). Barcelona, Herder Editorial.

Para aclarar este concepto sin mayores dificultades hemos decidido volcar el
contenido de la descripcion siguiendo, a nuestro entender, dos ramas: avance o
retroceso, que a su vez se dividiran en sucesivas ramas descriptivas para cada

una.

A - Avance
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Cuando hablamos de una CE en torno a la vida misma, el ser humano puede (por
sus capacidades anteriormente desarrolladas a lo largo de su historial de vida)
disponer de la posibilidad del avance. Con lo cual hacemos referencia, por
ejemplo, al avance en la terapéutica propuesta, en este caso, disponiendo para
ello de “herramientas” que le permitan llegar a la toma de esa decision ante el
quiebre: SEGUIR.

Llegado a este punto queremos plasmar dos nuevas ramificaciones de este
argumento de avance: avanzar porque puedo 0 avanzar porque otros pueden por

s

mi.
A — 1 Avanzar porque puedo

Siguiendo la idea de Frankl, “se trata de la actitud adecuada”, el avanzar porque
puedo es la manifestacién de un conjunto de tomas de decisiones apropiadas para
ése suceso de vida, en este caso ante el proceso de salud-enfermedad. Por
ejemplo, en la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Saporiti del departamento
de Rivadavia, un hombre se hallaba hospitalizado en dicha unidad por una
neumonia asociada al virus de Sars-Cov-2, el paciente se encontraba lacido y
vigil, con requerimiento de oxigenoterapia de alto flujo con canula nasal (mejor
conocido como cénula de alto flujo). En su terapéutica el paciente opta por realizar
constantemente ejercicios posicionales y respiratorios aconsejados por el personal
de salud. EI mismo personal de salud comenta que, en su experiencia con
tratamiento covid, fue el Unico paciente que otorg6é importancia a los ejercicios
posicionales y respiratorios aconsejados, y por consiguiente quien mas pronto
logr6 el traslado a la unidad de internacion de menor complejidadl. Por
consiguiente, con este ejemplo queremos hacer referencia a que el paciente en su

modo de avanzar, opt6 por la actitud adecuada frente a su enfermedad.

A — 2 Avanzar porque otros pueden por mi

' Relato otorgado por enfermera de UCI del hospital Dr Carlos Saporiti de Rivadavia - Mza
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Por otro lado, en las primeras péginas de su libro ya mencionado anteriormente,
Viktor Frankl alude que “Contrariamente al animal, el hombre carece de instintos
que le digan lo que tiene que hacer y, a diferencia de los hombres del pasado, el
hombre actual ya no tiene tradiciones que le digan lo que debe ser. Entonces,
ignorando lo que tiene que hacer e ignorando también lo que debe ser, parece que
muchas veces ya no sabe tampoco lo que quiere en el fondo. Y entonces solo
quiere lo que los demas hacen (jconformisma!), o bien, so6lo hacer lo que los otros
quieren, lo que quieren de él (totalitarismo)” (Frankl, 1980). Es aqui donde parece
nuestro concepto de avanzar porque otros pueden por mi. Donde, de forma més
explicita, el hombre avanza no por haber tomado una decisién acertada (actitud
adecuada), sino porgue otros lo hicieron por él, y él simplemente se dejo llevar, se

dejé avanzar.

Para dejar ejemplificado el concepto anteriormente nombrado, traeremos a este
marco la historia del escritor y humanista José Luis Sampedro, quien en su libro
“Monte Sinai”, de la mano de la poesia y la redaccion atractiva, expresa cémo
vivid su experiencia tras una complicacion cardiaca en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Mount Sinai Medical Center ubicado en Miami-Estados
Unidos. Bajo sus relatos con matiz poético cuenta como se sentia ante la iniciativa
de todo el equipo interdisciplinario de dicha unidad. “Pasiva disponibilidad” de su
cuerpo es el término que utiliza Sampedro para describir su avance en la UCI,
donde no era capaz de tomar la actitud adecuada, sino bien avanzar porque otros

podian por él.

“Mi voluntad no contaba y era natural puesto que no la ejercia; asi es que cuando
entregaba mi brazo para a toma de tension o la inyeccion el gesto no era ni
siguiera obediencia, tan solo pasiva disponibilidad. Como tantos otros, en los miles
de celdillas de la enorme colmena, yo estaba alli para eso: ser observado, servir al
omnipresente equipo técnico y humano, ser remendado, recompuesto y en el

mejor de los casos devuelto a lo de afuera tras el uso” (Sampedro, 2012)

B — Retroceso
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Este es el punto identificado en una CE en torno al proceso de salud-enfermedad
que posee un rol fundamental en el futuro de quien lo esté viviendo, ya que no se
identifica en absoluto con lo antes mencionado, contrariamente a ello, la persona
no encuentra dentro de su crisis nada que le asegure una permanencia o sentido
de existencia, por lo cual todas sus respuestas internas lo llevan a una constante

negativa.
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APARTADO Il

INTERNACIONES PROLONGADAS
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La palabra internacion hace alusion a la accion de internar a un individuo en un
centro de salud u hospital, como consecuencia del padecimiento de alguna
dolencia o enfermedad, para que reciba tratamiento especifico a causa de la
misma, o0 en sucesion a causa de un defecto, tras la sucesion de un accidente que

complica el estado de salud del individuo.

La internacion normalmente se efectia en un hospital o centro sanitario destinado
a tal efecto, aunque también es comun que el caso también lo amerite, el médico
indique una internacion domiciliaria, es decir, en vez que la misma se efectle en el
marco de un hospital, se realice en la vivienda del paciente, asi mismo como el
control de distintos profesionales de la salud que continten con la evolucion y las

necesidades del paciente.

Debemos decir a propdésito que este tipo de internacion se indicara en casos
especiales y bajo estricto seguimiento médico y luego que se hayan cumplido los
requerimientos de equipamiento de la habitacion en el lugar donde residira el

paciente.

En el caso de la internacion tradicional en un centro médico u hospital, la misma
se prolongard de acuerdo al tiempo que indique el médico y dependera por
supuesto, del estado, la evolucion y las practicas que haya que realizarle al
paciente internado. Se definid entonces, como internacion prolongada, aquella de
mas de 15 dias de duracion, que corresponde al doble de la estancia media en el

area de cuidados intensivos.
Principales causas de una internacion

Las cirugias o intervenciones quirdrgicas son las causas mas comunes de

internaciones de pacientes.

La cirugia es una de las tantas ramas que se subdivide la medicina y que se
ocupa excluyentemente de curar las enfermedades a través de la practica de una

operacion, ya sea porque su salud lo requiere o por mejorar su apariencia estética.
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Cuando la intervencion es sencilla, la permanencia en el nosocomio, puede durar
horas o pocos dias, en cambio si fuese compleja, dependera de la evolucion del

paciente hasta obtener el alta.

Se considera como internacion prolongada cuando el paciente supera los 9 dias

dentro del hospital.
Problemas de las internaciones prolongadas

En los paises latinoamericanos, la desproporcion entre oferta y demanda de
servicios de salud es un importante motivo de preocupacion. Esta situacion
también se ve reflejada en la saturacion de los servicios de urgencias, al punto de
gue se presentan casos de cierre temporal de estos. Teniendo en cuenta que los
servicios de urgencia son la principal puerta de entrada a la hospitalizacion (entre
el 70% y 75% de los casos de ingresos hospitalarios), es comdn que cuando los
pacientes llegan a un hospital no haya disponibilidad de camas para atender su
necesidad.

Ante la desproporcion entre oferta y demanda de los servicios de salud, que
conlleva la saturacion de los servicios, la eficiencia es una condicion importante
debido a que los recursos son limitados. En los hospitales la cama es uno de los
recursos centrales para la prestacion del servicio. Por eso, entre las medidas
globales de la eficiencia hospitalaria, estan aquellas que se relacionan con el uso
de este recurso. El promedio de la estancia hospitalaria de pacientes es utilizado
como indicador de eficiencia, porque resume el aprovechamiento de la camay la

agilidad de los servicios prestados en los hospitales.

De este modo, un servicio de hospitalizacion con estancias prolongadas de
pacientes puede considerarse como indicador de falta de eficiencia en el flujo de
pacientes. Ademas, de la relacidén directa entre la prolongacion de la estancia y
disponibilidad de camas, también se aumentan los costos de atencion, el riesgo de

efectos adversos y la mortalidad.
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La estancia prolongada de pacientes en hospitalizacién es un problema que afecta
a instituciones prestadores de servicios de salud, a aseguradoras y pacientes

porque:

-Limita la capacidad de los hospitales, dificultando el ingreso de pacientes a una
cama hospitalaria. Al presentarse mayor estancia, hay menor disponibilidad de
camas y mayor saturacion de los servicios de urgencia. Se suma a este déficit de
camas, un problema comun en la capacidad de atencién de los hospitales en
paises como Argentina, Colombia, Brasil y México, segun la encuesta del

Departamento de Desarrollo Humano del Banco Mundial.

-Incrementa los costos de operacion por el uso no apropiado de los recursos. La
estancia prolongada implica un desperdicio o mala utilizacion de los recursos
econdmicos y humanos, ya que lleva costos adicionales en términos de personal,

alimentacion, insumos, uso de equipos y utilizacion de recursos extras del hospital.

- Afecta la calidad de atencién, en términos de seguridad del paciente. El hecho de
se incremente la duracion de la instancia, hace que suba la probabilidad de que un
paciente sufra un evento adverso y especialmente de contraer infecciones
intrahospitalarias, que pueden llevarlo a la muerte. Asi mismo, el hecho de que un
paciente sufra un evento adverso, puede llevar a un aumento de la estancia

hospitalaria.
Delirio hospitalario

Estar internado en el hospital puede ser tan estresante que hasta la mente se

desequilibra.

El delirio es una alteracion de la conciencia que aparece de manera subita y cuya
evolucion es fluctuante. L a prevalencia en cuidados intensivos, donde las
internaciones prolongadas son mayores, se sitlan en torno al 80% debido
principalmente a las caracteristicas de estos pacientes y a los tratamientos que

sSon necesarios para su recuperacion.
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Durante la estancia hospitalaria, en concreto en cuidados intensivos, las Guias de
Practica Clinica de Medicina Critica y Terapia Intensiva y la Sociedad de Medicina
de Cuidado Critico han desarrollado una serie de factores de riesgo relacionados
con el paciente internado en este servicio, por correspondiente son: el uso de
sedacion (comas inducidos como el uso de las benzodiacepinas, en concreto el
Midazolam); ventilacidbn mecénica; hipoactividad; uso de contenciones mecanicas

y deprivacion del suefio.

En estas Unidades Criticas es donde prevalecen las internaciones prolongadas y
en donde se pueden o no, aumentan las enfermedades que no fueron el motivo de
consulta o internacion, por ejemplo, en la Unidad de Cuidados Criticos
Cardiologicos Publico, un paciente espera entre dos a tres meses la espera de un
marcapasos o un CDI, lo que altera considerablemente su salud mental, entre

otros, durante ese lapso.
Consideraciones en pandemia

Las infecciones intrahospitalarias que se adquieren en una institucion médica son

motivo de preocupacion desde hace tiempo.

Ademas, en los ultimos meses, en el contexto de pandemia, no fueron pocas las
personas que contrajeron infecciones severas luego de haber pasado un largo

periodo con un ventilador mecéanico a causa del Covid-19.

Lo primero que se destaca es que no existe una institucion médica sin infecciones
intrahospitalarias, en esta ciudad ni en el mundo. Lo que si es necesario y
recomendable es que, en clinicas, sanatorios y hospitales lleven adelante
programas de control de estas infecciones para tener su propio mapa
epidemiologico (lo que implica conocer qué organismos estan presentes en cada
institucion) y a partir de un trabajo constante y minucioso, y de ese modo
encontrar el foco del problema o de los problemas y tomar medidas para minimizar

Su impacto en pacientes y personal de salud.
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Infecciones nosocomiales

¢, Qué una infeccion nosocomial? Aquella que se adquiere en hospitales y se
manifiesta en més all4 de las 48 horas después de que el paciente fue ingresado y

gue no estaba presente en el momento de ingreso.

Estas infecciones, que pueden poner en riesgo la vida de una persona que quizas
fue internada por un tema no complejo, como por ejemplo una intervencion de
grado menor, estan ligadas al tiempo de permanencia en una institucion
hospitalaria, por ello es que en los dltimos afios la tendencia sea que las

internaciones sean lo mas breves posibles.

En este sentido, el Covid-19 encendid las alarmas porque muchas personas han
tenido o tienen estadias prolongadas por cuadros moderados o severos. La
instancia hospitalaria paso6 de tres dias y medio de promedio (en épocas no Covid-
19) a 10 dias en pacientes positivos. Lo que muestra claramente la posibilidad de
contagio de bacterias o virus intrahospitalarios, aunque, por otro lado, hizo que se
extremaran las medidas de proteccion personal de los profesionales de la salud

para con los pacientes y entre ellos mismos.
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APARTADO llI:

DERECHO A LA SALUD MENTAL
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La Ley Nacional de Salud Mental N° 26657, tiene por objetivo incorporar la
perspectiva de derechos humanos a las politicas publicas y regulaciones sobre
salud mental, afirma que la atencién psiquiatrica convencional no permite alcanzar

los objetivos compatibles con una atencion humanizada

Para garantizar el derecho a la salud mental (al igual que ocurre con todos los
derechos), y teniendo en cuenta el principio de interdependencia que rige en
materia de derechos humanos (Pinto, Monica, 1996), deberan garantizarse otros
derechos que trascienden lo atinente especificamente al derecho a la salud.

- Brindar una atencion pronta asi disminuir su sufrimiento.

- Brindarle informacion clara, precisa y adecuada de su padecimiento
mental, en términos que el paciente logre comprender lo que se le esta

explicando.

- Escucharlo cuando el paciente desee hablar sobre lo que le esta

sucediendo, y a su vez brindar informacion clara con respecto a su tratamiento.

- Si el paciente es incapaz se le brindara informacion al familiar o

representante legal.

- Se debe promover comunicaciény acompafiamiento familiar, para que

el paciente no se sienta abandonado por ellos.

- En caso que el paciente no asista con un acompafante buscar, datos
e informaciéon que puedan brindar acerca del apoya familiar.

- Proteger y resguardar en todo momento la integridad fisica como la

intimidad del paciente.

- No brindar informacién del paciente a terceros a menos que el paciente de

SuU consentimiento

La salud entendida desde una concepcién integral supone implementar acciones

convergentes, que incorporen lo especifico de la salud mental en las acciones
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generales de salud y en relacibn permanente con otros campos y practicas
sociales. Es decir que, el campo de la salud definido como un espacio de
produccion interdisciplinaria e intersectorial implica necesariamente que las
practicas para la atencion deban implementarse a través de actividades fundadas
en el saber de las distintas disciplinas que comparten con el campo de la salud
mental los objetivos primordiales y comunes de fomentar, promover, conservar,

restablecer y rehabilitar la salud integral de la poblacion a cargo.
Aportes de la Ley a las practicas (en general).

Entre los principales aportes a las practicas de salud mental, se visualizaron la
apertura al debate y transformacion de las practicas actuales. Asimismo, varios
seflalaron las implicancias que la Ley supone en la redistribucion de
responsabilidades y tareas en el equipo profesional y en la creacion de equipos
interdisciplinarios, respecto de los cuales destacan en varias ocasiones que la ley
implica, junto con la redistribucibn de responsabilidades, la redistribucion de

poderes al interior del equipo.

También se mencionaron otros actores ademas de los profesionales de salud
como involucrados en las practicas relacionadas con la nueva Ley, en especial la
mayor participacion de la familia y del paciente en la toma de decisiones, y la
articulacion y el trabajo en red intersectorial (con Desarrollo social, Trabajo, etc.).
En algunos casos se menciona que la Ley permitiria “legalizar” las practicas que
ya se realizan en este sentido pero que quedan invisibilizadas en la organizacién

actual de la atencion.
Obstaculos en laimplementacion de la nueva Ley de Salud Mental.

En relacion a los obstaculos distinguidos para la correcta implementacion de los
cambios propuestos por la ley, se indica en primer lugar la ausencia de recursos y
dispositivos alternativos (recursos comunitarios, tratamientos ambulatorios, casas
de medio camino, etc.), le sigue la desinformacién de la comunidad acerca del

sufrimiento mental (desnaturalizar la internacion psiquiatrica como primer opcion
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de tratamiento frente al sufrimiento mental), falta de adecuaciéon de los centros
asistenciales (hombramientos, numero de profesionales y de camas destinadas a
salud mental en hospitales generales y formacion de recursos humanos para la
internacion en hospitales generales), conflictos ante la modificacion de las
practicas habituales del trabajo asistencial, ausencia de coordinacion desde el
sector Salud, falta de gestion y planificacion para implementar los cambios, falta
de recursos humanos especializados en procesos de desinstitucionalizacion,
malas interpretaciones acerca de la ley, insuficiente difusion de la ley con
trabajadores del sector, falta de presupuesto para efectivizar los cambios, entre
otros —superposicion de la ley con las normas institucionales, intereses de las
grandes corporaciones (laboratorios), lugar marginal que ocupan los servicios de
salud mental en los hospitales generales, tiempo destinado a la atencion, tipos de
remuneracion para los profesionales, poco compromiso de los juzgados, dificultad
para obtener un lugar de internacion sin intermediacion judicial, convivencia de

distintos paradigmas dentro del equipo interdisciplinario—.
Intervencion en crisis

La intervencidn en crisis es la estrategia que se aplica en el momento de una
desorganizacion grave, resultado de una crisis de cualquier indole que no se haya

podido afrontar de manera eficiente.

El objetivo es ayudar a la persona a recuperar el nivel de funcionamiento que tenia
antes de la crisis, la restauracion del equilibrio emocional y una mejora en cuanto
a su conceptualizacién de lo sucedido para apoyar en la activacion de los recursos

de afrontamiento que se requiere.

Esta intervencion se brinda de acuerdo al momento en el que se encuentre la
persona luego de la emergencia, la intervencién en crisis puede darse en primera
y en segunda instancia; las diferencias entre una y otra consisten en el tiempo que
se requiere, quién la esta brindando, en donde, el procedimiento y las metas

propuestas en el momento de la intervencion (Slaikeu, 2000).
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Diferentes profesionales de la salud mental pueden intervenir en la atencion en
crisis, por ejemplo, los psicologos, psicoterapeutas, tanatdlogos, psiquiatras,
enfermeros, paramédicos, brigadistas y demas personal capacitado para hacerle

frente a situaciones de emergencia.
A - Sugerencias Terapéuticas
A -1 Contencion Emocional:

La premisa fundamental es evitar que el paciente se haga dafio a si mismo o les
haga dafio a otros. El primer paso es hablarle al paciente. El médico debe actuar
con serenidad y firmeza para lograr un ambiente de tranquilidad para el enfermo,
orientando al paciente con relacién al lugar donde se encuentra y preguntandole
que le sucede y recordandole el objetivo terapéutico que tenemos. Es
importante evitar dudas en el paciente con respecto a la identidad del médico y

del personal de salud interviniente.

El médico debe tratar de establecer una relacién con el paciente que le infunda
confianza, invitandolo a sentarse y tranquilizarse, escuchandolo y comprendiendo,
sin afirmar ni negar lo que el paciente expresa. Nunca se debe discutir con el
paciente. El que el paciente pueda expresar con sus propias palabras lo que le

ocurre ayuda a calmar la excitacion del mismo.

Es importante que el entrevistador transmita al paciente la seguridad de que
controla la situacion, y que no permitird que lleve a cabo actos agresivos. Una
medida que colabora a desdramatizar la situacion y al manejo del ambiente es
evitar la presencia de curiosos o personas que puedan irritar al paciente y que no

ofrecen ninguna colaboracion efectiva.

Se debe hablar con el paciente durante todo el procedimiento,
preguntando como se encuentra, las posibilidades que tiene de perder el control y
los sentimientos que eso le genera. Si percibe que no puede afrontar la
situacion el meédico debe pedir ayuda y no continuar intentandolo a solas. Es

importante  disponer de un ambiente adecuado: wuna habitacibn amplia y
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tranquila, con dos puertas de acceso que no se puedan bloquear por dentro. Los
muebles deberian estar fijos y sin objetos peligrosos. Disponer de personal de
salud adecuado, suficiente y entrenado. El personal de salud debe mantenerse
cercano a la salida y conservar una distancia de seguridad respecto al paciente y
cuidar la postura y el lenguaje. Debe mostrar calma y comprension evitando
desafios o0 provocaciones. Mantener al paciente siempre bajo vigilancia o
supervision. Evitar que se encierre en lugares de dificil acceso. Evitar el personal
0 necesario 0 la presencia de curiosos. EIl personal de seguridad debe estar
proximo, alerta y si fuera necesario presente. Ante la presencia de armas
solicitar la intervencion  del personal de seguridad y/o las fuerzas del orden.
(Ministerio de salud. Lineamiento para la atencion de la urgencia en salud

mental).
A -2 Contenciéon Mecanica:

Se recurrira a esta medida cuando haya sido imposible resolver la crisis por medio
de la intervencion verbal y/o del uso de psicofarmacos considerando la
persistencia del riesgo cierto e inminente. Tener en cuenta que al ser una medida
restrictiva su utilizacion esta fundamentada en el cuidado de la salud y enmarcada

dentro de un enfoque de derechos.

Es un procedimiento que permite limitar los movimientos de la persona agitada
mediante sistemas de inmovilizacidn fisica, evitando un posible dafio para la

persona en crisis y para su entorno.

En el entorno de las urgencias, se debe contar con un protocolo de actuacion que
contenga los datos filiatorios, diagnostico, estado de situacion que justifique la
medida, que medidas terapéuticas fracasaron previamente, tipo de sujecion,

estado clinico general y hora de inicio y finalizacién de la sujecién.

La practica de sujecion mecanica, no constituye una medida terapéutica por si
sola, y no implica el alivio de sufrimiento de la persona. Es principalmente un

medio para facilitar la accion de los abordajes descriptos anteriormente.
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Esta practica supone una relacion de asimetria real, concreta y materializada
entre el equipo de salud y la persona con padecimiento psiquico. Se debe tener
siempre presente que constituye en tanto recurso coercitivo, un momento en
donde la reciprocidad u acuerdo terapéutico no son posibles debido a que
compromete la subjetividad y ejercicio de derechos. Esto conlleva an
experimentar emociones negativas por parte de los profesionales y persona con

padecimiento psiquico.

A —2 —a Precauciones:

La contencion fisica no constituye una medida terapéutica por si sola, es
principalmente un medio para facilitar la accion de los abordajes descriptos
anteriormente, en caso de presentarse, por ejemplo, dificultad para medicar,
extrema agitacion motora, autolesiones compulsivas, la manipulacién de vias o

sondas, entre otros.

Examinar posibles complicaciones clinicas que pueden originarse directamente
por la presion o por mal posicionamiento del medio de contencion tales como:
abrasiones de la piel, compresidon de nervios, isquemia de las extremidades
y organos. La inmovilidad puede producir entre otras complicaciones, trombo

embolismo pulmonar y ulceras de decubito.

Los incidentes potencialmente mortales pueden ser causados por mala colocacion
de las medidas de contencién y por los intentos simultdneos de la persona que

busca liberarse, lo que pude determinar asfixia y muerte.

Es importante contar con el personal necesario para efectuar el procedimiento.
En caso de escalada de los sintomas de irritacion y agresividad no se debe
esperar a ser agredido para intervenir y, en caso de ser necesario, avisar al
personal de seguridad o policia. Las fuerzas de seguridad tienen la obligacion

legal de colaborar. En caso contrario es delito de abandono de persona.

A =2 —Db Procedimiento:
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Las recomendaciones presentadas pueden requerir diversos grados de

complejidad, de acuerdo a cada situacion presentada.

Eliminar objetos peligrosos préximos y prever, de ser posible, un espacio fisico

adecuado para dicha intervencion.

De ser posible, contar con la ayuda de 4 0 5 personas: una por cada extremidad
y otra para el control de la cabeza. Es recomendable que alguien coordine la

intervencion.

Sujetar primero un brazo y la pierna contralateral, hasta sostener todas las
extremidades, asi como la cabeza y, segun la intensidad del cuadro, también la

cintura.
- Colocar la cabeza ligeramente incorporada para evitar aspiraciones.
- Evitar la opresion del cuello y abdomen.

- Las sujeciones de cuero, material de consistencia similar o silicona son
las mas seguras para realizar la contencion. Las vendas, sébanas o

similares pueden desajustarse o producir lesiones.

- Las ligaduras deben permitir  movimientos amplios y no

obstaculizar la circulacion.
- La persona debera ser evaluada y acompafiada en forma permanente:

- Controlar los signos vitales, hidratacion, via aérea, higiene vy

necesidades basicas.

- Aflojar y rotar periédicamente las ataduras para evitar lesiones.

Explicitar cada acto del procedimiento, la intencibn de ayudar y cuidar, asi
como la transitoriedad y brevedad posible de esta medida, respetando en

todo momento la dignidad humana. Considerar que se retirara, en forma
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gradual, cuando aparezca el efecto sedativo de los psicofarmacos y remita el

cuadro de excitacion.
A - 3 Abordaje Psicofarmacoldgico:

El empleo de medicacion constituye una de las herramientas del equipo de salud.
A través de su uso en el abordaje de las urgencias, se pretende disminuir el
sufrimiento y en los casos de riesgo cierto e inminente para si y/o terceros lograr la

sedacion, con el fin de poder definir una conducta efectiva para el seguimiento.

La medicacion responderd a las necesidades fundamentales de la salud de la

persona y solo se utilizara con fines terapéuticos o de diagnostico.

Utilizar la via oral en primer lugar si es posible. En caso contrario o de riesgo

inminente, se usara la via intramuscular (de mas rapida accion).

El uso combinado de Haloperidol y de Lorazepam es la indicacion mas adecuada
para atender la urgencia.

La combinacion de ambos potencia el efecto incisivo (antidelirante/antialucinatorio)
del Haloperidol y el efecto sedativo del Lorazepam que poseen por separado,

permitiendo utilizar menor dosis de cada uno.

El Haloperidol posee el mayor efecto incisivo de todos los antipsicéticos vy el
Lorazepam, al ser relajante muscular, disminuye la aparicion de disquinesias
precoces que se pueden presentar con el primero (distonias cervicofaciales,

bucolingual y faringea o de otros grupos musculares).

No se recomienda el uso de Lorazepam en personas que cursan cuadros de
intoxicacidbn  con drogas sedativas, hipnéticos o ambas, dafio cerebral y en
poblaciébn adulta mayor. No es aconsejable el uso de antipsicéticos tipicos
sedativos como la Clorpromazina, Levomepromazina (Nozinan) y Prometazina
(Fenergan) por ser blogueantes alfa adrenérgicos, pudiendo generar efectos
contraproducentes (hipotensién, arritmias, etc.), sobretodo en personas con

antecedentes cardiovasculares previos.
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Para la eleccion del farmaco a utilizar es conveniente delimitar.

1) Si la crisis corresponde primariamente a un cuadro orgénico (toxico,
metabdlico, entre otros) o psicdégeno (trastornos producidos por factores

psicologicos 0 emocionales)

2) Cudles son los sintomas preponderantes y mas perturbadores, porque acorde

a ellos sera el tratamiento a instaurar en la urgencia,

3) Si se conocen los antecedentes de tratamientos y la urgencia constituye una

descompensacion, tener en cuenta el esquema previo y su cumplimiento.

Esqguema de referencia:

Haloperidol: Comp.1, 5y 1 O mg y gotas con 0.1 mg haloperidol/gota y de 0.5
mg haloperidol/gota 010), ampollas de 5 mg (IM).

Cada administracion puede serentre 2 a1 O mg VO o IM. La dosis maxima
diaria no debe superar los 20 mg. El haloperidol es una medicacion segura ya
gue se requieren dosis muy elevadas para provocar letalidad.

En el contexto de las emergencias, se han desarrollado herramientas para

diversos fines, entre ellos:

- la evaluacion

- los primeros auxilios psicologicos

- el manejo clinico de los trastornos mentales

- la recuperacion del sistema de salud mental

30


https://www.who.int/mental_health/resources/toolkit_mh_emergencies/es/
https://www.who.int/mental_health/publications/guide_field_workers/es/
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/28418
https://www.who.int/mental_health/emergencies/building_back_better/es/

APARTADO IV:

ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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El profesional de enfermeria cumple un papel importante en la prevencion de la
enfermedad y la promocion de la salud mental. Es importante que desde los
diferentes ambitos donde el profesional de enfermeria debe estar preparado para

que identifiquen factores de riesgo que puedan ocasionar trastornos en ellos.

Es necesario que el profesional maneje estrategias de afrontamiento, en
identificacion temprana de signos y sintomas que adviertan respecto a un posible

trastorno mental.

La interaccién enfermera-paciente es fundamental, se necesita que el enfermero
transmita confianza a partir de sus diferentes actitudes durante el cuidado: la
sonrisa, el contacto tactil suave y la adopcion de gestos que ofrezcan tranquilidad.
(Pinilla, AM ,2007)

Se ha tomado en consideracién la teoria de Peplau Hildegard, que a criterio de la
autora considera que coincide con el presente estudio; este modelo de atencion
analiza la relacién enfermera paciente, se busca establecer una relacién entre
ambos y a través de conocimientos previos responder las interrogantes que el
paciente tenga sobre su condicion y de la misma manera el profesional enfermero
va explorando e identificando los problemas que el paciente pueda tener con
respecto a su estado emocional.

En relacion a las fases de enfermeria que plantea modelo relaciones
interpersonales el enfermero trata de orientar, mediante el apoyo profesional, de
igual manera se puede ayudar al paciente a reconocer cual es su problema y
establecer la ayuda que necesita. Segun lo establece este modelo, el paciente
tiende a identificarse con el profesional que lo esta ayudando en este caso el
enfermero/a explora sus sentimientos devolviéndolos en forma positiva como
fuerzas para superar su angustia, a través de esta relacion establecida. (Salas,
2017).

Mediante la relacion que se establece entre paciente enfermero/a, se busca

similitudes entre el profesional o persona importante para él, lo cual ayuda a la
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recuperacion de su estado de ansiedad, que ve reflejado en el enfermero una cara
amiga que lo puede ayudar en su problema, en esta fase se definen areas de
independencia, dependencia e interdependencia segun lo expresa la teoria de
Peplau (Mastrapa & Lamadrid, 2016).

Al estar el paciente hospitalizado, en constante contacto con el enfermero, en
base a la situacion en la cual esta sumergido, su principal meta siempre sera
librarse de afeccion, segun lo expresado en el modelo relaciones interpersonales,
la enfermera proporciona el apoyo necesario, ser una guia, de tal forma que pueda

sacar el mayor provecho de los conocimientos impartidos por el enfermero.

La comunicacion, confianza, respeto y compromiso de uno con el otro. Cuando

esto ocurre, ambos se enrigquecen.

La integracion de los sentimientos compartidos establece la posibilidad de dar o
recibir ayuda. Se enfatiza en la integracion de sentimientos y acciones en el
encuentro, de tal manera que la interaccion enfermera-persona es

cualitativamente diferente a un encuentro sin cuidado.

Desde esta perspectiva se cree que la interaccion enfermera-paciente es la
esencia del cuidado y abarca sentimientos y comportamientos que ocurren en la
relacion. (Morse JM, Bottorff J, Neander W, Solberg S, 1994)

En la practica de la enfermeria con conocimiento en salud mental, la relacién
persona - enfermera(o) aparece como una constante, es decir la labor como
profesionales de enfermeria se basa en una relacion de ayuda que requiere de
una condicion de sensibilidad, respeto y amor hacia la persona cuidada para que
tenga un objetivo terapéutico y de trascendencia. Se busca establecer una
relacion terapéutica, en la cual el profesional de enfermeria sea el instrumento
terapéutico, en la cual hay crecimiento personal tanto en el cuidador como en la

persona cuidada.

La Enfermeria en Salud Mental es un area que emplea teoria del comportamiento

humano, para cuidar a las personas con trastornos mentales, y para fomentar una
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salud mental optima en el individuo, la familia y la comunidad. Se busca que en el
cuidado de enfermeria a la persona con sufrimiento psiquico se le reconozca
como un ser unico, integral, con potencialidades para desarrollarse, para cambiar
y adaptarse a diferentes circunstancias; un ser influenciado en su comportamiento
por multiples factores provenientes de su entorno familiar y social. (Galvis L6pez,
Milena Alexandra, 2015)

El rol de enfermeria en situacién de crisis

El papel de enfermeria es muy importante ya que el enfermero, ademas de cumplir
inmediatamente las indicaciones médicas, también brinda confianza, y seguridad

al paciente adolescente mediante la preparacion psicoldgica.

El enfermero debe tratar de llegar de la forma mas adecuada, animandolo y
estimulandolo de manera de protegerlo para que no llegue a hacerse dafio, en el
caso de pacientes en crisis, es importante mantenerse carifioso pero fuerte,

tratarlos con firmeza y seguridad pues son de dificil manejo.

Después de cumplir con las indicaciones médicas, y prestar las atenciones
requeridas, observando al paciente, si ha mejorado y en caso de que no lo ha
hecho comunicarlo al médico y si el medico decide el ingreso se trata de

convencer al paciente por medios de psicoterapia y trasladarlo.

Capacidades profesionales: debe ser capaz de aplicar intervenciones en pacientes
en crisis y emergencias, aplicando estrategias de atencion validadas y su
consecuente orientacion ética. Aplicacion de alternativas de intervencion
terapéutica considerando las caracteristicas propias de cada etapa del ciclo vital.
El dominio de los esquemas farmacoldgicos utilizados en el tratamiento integral

del paciente en crisis y emergencias.
Conocimientos bésicos

La formacién del profesional de enfermeria esta basada en conocimientos

cientificos, con una perspectiva holistica, respecto de los sujetos y de los procesos
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de intervencion inherentes a su campo, la enfermeria en salud mental requiere de
una capacitacion especifica para poder proporcionar los cuidados

correspondientes, enriqueciendo y actualizando la formacién basica.

La/el enfermera/o en salud mental debe tener las siguientes competencias:

1. Conocer los modelos de atencion y préacticas de enfermeria en salud mental.
2. Analizar la practica de enfermeria en funcién del modelo que subyace.

3. Reconocer el campo de los Derechos de los sujetos en general y de los

personas con padecimiento mental en particular.

4. Valorar la funcion del enfermero como una estrategia de cuidado sobre el
malestar psiquico, orientandola a pensar al sujeto en la particularidad de su
historia, en la singularidad de los sintomas y en los malestares propios de su

época.

5. Desarrollar actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud en los tres niveles de atencién, con especial énfasis en la atencion de

los grupos vulnerables de la poblacién

6. Diagnosticar, disefiar e implementar, como integrante del equipo
interdisciplinario, programas de educacion para la salud, con el propdésito de
mantener y mejorar la salud de las personas, familias y comunidad, realizando

actividades de educacion permanente en salud.

7. Planificar e implementar el cuidado de las personas con padecimiento psiquico
en forma conjunta con los niveles de conduccion, los Servicios de Cuidados
Generales e Intermedios, Centros Quirdrgicos y de Atencion Ambulatoria, como

asi también, servicios de salud comunitarios.

8. Implementar actividades de capacitacion y promocion de la salud Mental en el

area de salud para los sujetos de atencion
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9. Adquirir herramientas para asesorar a los equipos de salud en temas

relacionado con el cuidado enfermero de las personas con padecimiento mental.
10. Gestionar programas y proyectos en el campo de salud mental.

11. Gestionar e implementar proyectos de capacitacion continua profesional en el
campo de salud mental.

Entre otros conocimientos que le permitird brindar cuidados de enfermeria en la

atencion integral

Reconocer el campo de los Derechos de los sujetos en general y de los personas

con padecimiento mental en particular.

Desarrollar actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de
la salud en los tres niveles de atencion, con especial énfasis en la atencion de los
grupos vulnerables de la poblacion Implementar actividades de capacitacion y
promocion de la salud en el area de salud mental y uso problematico de

sustancias para los sujetos de atencién

El presente marco conceptual ayudara a poder indagar si el personal de
enfermeria conoce como abordar la intervencidbn en crisis ante una crisis

emocional a los pacientes con internacion prolongada en servicios cerrados.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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TIPO DE ESTUDIO

En esta seccidn llevaremos a cabo la descripcién de como se va a realizar nuestra
investigacion, para eso necesitamos determinar el tipo de estudio: cuantitativo

descriptivo transversal.

Nuestro estudio es de tipo Cuantitativo ya que usa la recoleccién de datos para
probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico

estableciendo patrones de comportamientos y justificar teorias.

Decimos que es Descriptivo ya que define a los datos estadisticos y tiene como
objetivo llegar a conocer la situacidn, practicas y actitudes predominantes del

hecho en estudio.

Los datos que se lograran son de corte Transversal ya que tiene como
caracteristica la recoleccién de datos en un Unico momento haciendo un corte en

el tiempo
AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizard durante el 2do. Semestre de 2021, area de estudio es el
Hospital Central, mas precisamente en el Servicio de Unidad Coronaria (UCO).
Este hospital se ubica en la provincia de Mendoza, especificamente en Avenida
Alem 450, esquina Salta de la Ciudad de Mendoza.

UNIVERSO Y MUESTRA

En nuestro estudio se tom6 como Universo la poblacion de enfermeros
pertenecientes al Servicio de Unidad Coronaria. EI mismo esta compuesto de 19
enfermeros (Licenciados y Profesionales Universitarios). La Muestra abarcara los

19 profesionales de la Unidad Coronaria del Hospital Central.
UNIDAD DE ANALISIS

Cada uno de los 19 enfermeros que respondan el cuestionario
TIPO DE MUESTREO: No probabilistico
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion: Seran los enfermeros y enfermeras de los 3 turnos (turno mafiana, turno
tarde y turno noche) tanto licenciados como enfermeros profesionales que se

encuentren desarrollando actividades al momento de la obtencién de datos.

Exclusion: serdn los enfermeros con licencia anual reglamentaria (LAR) o con

algun tipo de licencia por enfermedad y los profesionales de otros servicios.
ASPECTOS ETICOS LEGALES

Se pidi6 autorizacion y colaboracién, por medio de una nota por correo electronico

a la Jefa de Enfermeria del Servicio mencionado: Lic. Andrea Diaz.

Los cuestionarios propuestos seran respondidos manteniendo el anonimato, en el

cual no se expondra el nombre de ningun participante (Ver notas en anexos)
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El Método que se utilizara sera la encuesta a profesionales de enfermeria de los
Servicios de Internacion Cerrada del H.Central. El Instrumento que se utilizara

sera un cuestionario de preguntas cerradas.

A demas se empleara el uso observacional (técnica directa) y el instrumento sera
un Check-List.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable N°1 “Personal de enfermeria de la Unidad Coronaria”

Definicion de la variable: Son aquellos enfermeros y enfermeras que abocan su

labor a la atencion de pacientes con patologias cardiovasculares en sus fases

agudas y/o crénicas y en el pre o postoperatorio.

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Personal de Sexo Femenino
enfermeria de Masculino

la Unidad Edad Entre 21 y 30 afios
Coronaria Entre 31 y 40 afios

Mas de 40 anos

Antigiiedad en UCO

Entre 1y 5 afios
Entre 6 y 10 afios

Mas de 10 anos

Nivel de formacion

Enfermero
Universitario/Profesional

Licenciado en Enfermeria

Empleos que posee

Un (1) trabajo
Dos (2) trabajos
Mas de dos trabajos

Horas de trabajo

semanales

36 horas semanales
40 horas semanales
Mas de 40 horas

semanales
Capacitaciones sobre Si
Salud Mental realizadas No
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en el Hospital

Capacitaciones

realizadas inter-servicio

Si
No

Motivo de la no

capacitacion

Escasez de tiempo
Falta de interés al
respecto

Otro

Adecuada educacion

durante el cursado de la

Siempre

Poco o basico

carrera sobre Crisis Nada
Emocionales

Conocimientos sobre la Si
nueva Ley de Salud Poco
Mental Nada

41



Variable N°2 “Capacidad para detectar y abordar Crisis Emocionales”

Definiciébn de la variable: es la aptitud y destreza con la que los enfermeros y

enfermeras se abocan a la implementacion de estrategias para atender las

dificultades que apremian a los pacientes en cuanto a su Salud Mental y

Emocional.
VARIABLE | DIMENSION | INDICADOR
Capacidad Demanda Pacientes sin patologias mentales
para de atencién | presuntivamente diagnosticadas
detectar y - Cada cuatro horas
abordar - Segun necesidad
Crisis Pacientes con patologias mentales
Emocionales presuntivamente diagnosticadas
- Cada cuatro horas
- Cada dos horas
- Segun necesidad
Nivel de Leve
crisis - Menos de 15 minutos de atencién de

enfermeria

Moderada

- Entre 15 y 30 minutos de atencion
de enfermeria

Grave

- Mas de 30 minutos de atencion de

enfermeria
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Métodos de
contencion

prioritario

Didlogo empético

- Dos veces por turno
- Una vez por turno

- Ninguna vez

- Segun necesidad
Escucha activa

- Dos veces por turno
- Una vez por turno

- Ninguna vez

- Segun necesidad

Contencidon emocional
- Si
- No

Crisis

Emocional

Conceptualmente

- Reacciones fisicas

- Pensamientos y emociones sin
control

- Se presentan ante una situacién que

amenaza nuestra integridad

Signos de

alarma

Valoracion

Caracteristicas fisicas

- Trastorno del suefio.

- Pérdida de energia
Expresiones faciales

- Preocupacion constante
Modo de hablar

- Angustia generalizada
Reacciones y comportamientos

- Labilidad emocional
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- Llanto f&cil
- Trastorno de concentracion y

memoria.
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Variable N°3 “Internaciones prolongadas”

Definicién de la variable: es cuando la internacion en nosocomio de un paciente se

extiende durante un tiempo mayor a quince (15) dias.

VARIABLE DIMESION INDICADOR
Internaciones Duracion Prolongada |
prolongadas - De 15 a 20 dias
Prolongada Il
- De 21 a 30 dias
Prolongada Ill

- Mas de 30 dias

Diagnéstico Infarto Agudo de Miocardio (IAM)
- De 7 a 15 dias de internacion
Edema Agudo de Pulmén

- De 10 a 20 dias de
internacion

Arritmia

- De 10 a 20 dias de
internacion

Insuficiencia Cardiaca

- De 15 a 20 dias de
internacion

Angina de pecho

- Mas de 30 dias
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Andlisis, Procesamiento y Presentacion de datos

Tabla N°1

“‘Numero de enfermeros segun el sexo”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacién de Unidad Coronaria

Sexo Frecuencia Frecuencia Porcentaje
absoluta Relativa

Femenino 15 0,81 81%

Masculino 4 0,19 19%

Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Grafico N° 1

SEXO

i Mujeres M Hombres

19%

Comentarios

A partir del grafico numero 1 (uno) podemos distinguir como en el servicio de
“‘Unidad Coronaria” del Hospital Central hay una notable preponderancia de
mujeres enfermeras, con un porcentaje de 81,3% del total, frente a los hombres

gue presentan un porcentaje de 18.7% del total de enfermeros..
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Tabla N°2

“‘Numero de enfermeros segun edad”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacién de Unidad Coronaria

Edad Frecuencia Frecuencia Porcentaje
absoluta Relativa

Entre 21 y 30 afos | 3 0,19 19%

Entre 31y 40 afios | 11 0,56 56%

Mas de 40 afios 5 0,25 25%

Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Grafico N°2

Edad

i Entre 21y 30 afios W Entre 31y 40 afios I Mas de 40 afios

Comentarios

Como podemos observar en el grafico N°2 el rango de edad que supremacia en
este servicio es entre los 31 y 40 afos, marcando la diferencia con un 56%. Lo
sigue el rango de mas de 40 afios (25%) y también, como podemos ver, el

personal en su gran mayoria no posee una edad inferior a los 30 afios.
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Tabla N°3

“Antigledad como enfermera/o de Unidad Coronaria”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacién de Unidad Coronaria

Antigiiedad en Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Unidad Coronaria | absoluta Relativa

Entre 1y 5 afos 11 0,59 59%

Entre 6 y 10 afios | - 0 0

Mas de 10 afios 8 0,41 41%

Total 19 1 100

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Gréafico N°3

Antigiiedad en Unidad Coronaria

i Entre 1y 5 afios M Entre 6 y 10 afios
41%

ki Mas de 10 afios

0%

Cometarios

En lo que respecta al gréfico N°3, referente a la antigiiedad dentro del Servicio de
Unidad Coronaria, podemos ver con claridad la dicotomia formada. Quedando
excluido a un 0% el rango de edad de 5 a 10 afios, ya que todo el personal se

reparte entre los rangos de 1 a 5 afios (59%) y de mas de 10 afios (41%).

Podemos determinar que hay un mayor niumero de enfermeros entre los 1y 5
afios de experiencia debido a que con la reciente pandemia ingresé mucho

personal nuevo.
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Tabla N°4

“Nivel de formacién como enfermera/o”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacién de Unidad Coronaria

Nivel de formacion Frecuencia Frecuencia Porcentaje
absoluta Relativa

Enfermera/o 13 0,70 70%

profesional/universitario

Licenciada/o en 6 0,30 30%

Enfermeria

Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Gréafico N°4

Nivel de formacion

30%

M Enf. Profesional/Universitario

M Lic. en Enfermeria

Comentarios

Segun lo observado en el grafico N°4 podemos determinar que hay una
preeminencia en cuanto a la cantidad de Profesionales de Enfermeria en el
servicio con un porcentaje de 70% por sobre la cantidad de Licenciados de
Enfermeria del 30% También hay que tener en cuenta que muchos de los
enfermeros profesionales se encuentran cursando o estan por recibirse de la
licenciatura en enfermeria, datos que han sido recolectados a través de

comentarios oral y presencial con parte del personal del mencionado servicio.
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Tabla N°5

“Cantidad de trabajos actuales”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacién de Unidad Coronaria

Cantidad de Frecuencia Frecuencia Porcentaje
trabajos actuales | absoluta Relativa

Un trabajo 13 0,70 70%
Dos trabajos 6 0,30 30%
Mas de dos - 0 0
trabajos

Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Gréafico N°5

0%

Cantidad de trabajos actuales

i Un trabajo
i Dos trabajos
LI Mas de dos trabajos

Comentarios

Podemos observar en el grafico N°5 que hay un 70% de enfermeras/os que tienen

un solo trabajo, y el otro 30% tienen dos trabajos. Con respecto a poseer mas de

dos trabajos, ningun enfermera/o los posee (0%).

Muchos de los entrevistados tienen la necesidad de tener mas de un trabajo
debido a que son el sostén de sus familias y no pueden cubrir los gastos minimos
con sOlo uno. Sin embargo, ya que el tiempo, la energia y el esfuerzo que

demanda la profesion en oficio es ardua, ningun enfermero es capaz de llevar a

cabo mas de dos trabajos.




Tabla N°6

“Horas de trabajo que realiza semanalmente”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacién de Unidad Coronaria

Horas de trabajo Frecuencia Frecuencia Porcentaje
semanales absoluta Relativa

36 horas 3 0,18 18%
40 horas 10 0,53 53%
Mas de 40 horas 6 0,29 29%
Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Gréafico N°6

i 36 horas

i 40 horas

Horas de trabajo semanales

LI Mas de 40 horas

Comentarios

Distinguimos graficamente en el esquema N°6 como es que mas de la mitad de
los enfermeros de Unidad Coronaria realizan 40 horas semanales de trabajo

siendo el 53% de estos. Le sigue en porcentaje el personal que trabaja méas de 40

horas semanales, llegando a un 29% respecto del total. Por otro lado, mas

correspondientemente al personal con formacion de Licenciados, realizan 36

horas semanales lo que corresponde a un 18%.

Concluimos que esto concuerda con a cantidad de trabajos que los enfermeros
poseen, ya que en su mayoria realizan un trabajo, lo que se concierne con la

cantidad de 40 horas semanales.
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Tabla N°7

“Recepcién de capacitaciones sobre Salud Mental dentro del Hospital”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacién de Unidad Coronaria

Recepcion de Frecuencia Frecuencia Porcentaje
capacitaciones absoluta Relativa

Si 2 0,12 12%
No 17 0,88 88%
Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Grafico N°7

i Si

Recepcion de capacitaciones

Comentarios

En la circular nimero siete (7) podemos ver que casi en su totalidad la mayoria de
los enfermeros del servicio estudiado no ha recibido capacitacion alguna sobre
Salud Mental, correspondiendo a un 88% de los casos entrevistados, solo un 12%

manifiesta

Cabe aclarar que ese 12% corresponde a la suma de dos (2) personas, por ende
la capacitacion de enfermeria en cuanto a la Salud Mental es muy baja respecto
del total del personal entrevistado.

si

haber

recibido.




Tabla N°8

“Capacitaciones intersectoriales sobre Salud Mental”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacién de Unidad Coronaria

Capacitaciones Frecuencia Frecuencia Porcentaje
intersectoriales absoluta Relativa

Si 2 0,12 12%
No 17 0,88 88%
Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Grafico N°8

Capacitaciones intersectoriales

i Si M No

Comentarios

En este grafico podemos concluir en la hipotesis de que aquellas personas que

respondieron a la pregunta plasmada en el grafico nimero 7, son las mismas que

respondieron a la plasmada aqui.

Nuevamente el 88% respondié que no realiz6 capacitaciones dentro del sector, y

el 12% respondio que si lo hizo. En base a estos datos concluimos también que

ese 12% capacitado, no capacito al resto del personal que respondié “No”.
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Tabla N°9

“Motivo por el cual no realizd capacitaciones sobre Salud Mental”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacién de Unidad Coronaria

Motivo de la No Frecuencia Frecuencia Porcentaje
capacitacion absoluta Relativa

Escasez de tiempo 4 0,20 20%
Falta de interés al 10 0,53 53%
respecto

Otro 5 0,27 27%
Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Gréafico N°9

Motivo de la NO capacitacion

i Escasez de tiempo
i Falta de interes al respecto
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Comentarios

En cuanto a este manifiesto podemos distinguir que el 53% de los entrevistados
manifiesta que no se ha capacitado en Salud Mental por falta de interés al
respecto, seguido de un 27% que refiere tener algun otro motivo no especificado,
en cuanto al restante 20% exhibe no capacitarse por falta de tiempo.
Podemos concluir que en su mayoria no existe un interés dentro del servicio por la

capacitacién en salud mental.
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Tabla N°10
“Recepcidn de adecuada educacion sobre como intervenir en crisis emocionales

en pacientes sobre todo con internacion prolongada”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacion de Unidad Coronaria

Educacion recibida para intervencion de | Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje
crisis emocionales absoluta Relativa
Constantemente 1 0,6 6%
Poco/Basico 14 0,76 76%
Nada 4 0,18 18%
Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Gréafico N°10
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Comentarios

Con respecto a este grafico podemos distinguir que mas de tres tercios del
personal en cuestion ha respondido que en su educacion recibié poca o escasa
informacion en cuanto a crisis emocionales en pacientes con internacion
prolongada (76%), en tanto el siguiente tercio se disputa entre no haber recibido

nada de informacién (18%) y haber recibido informacién constantemente (6%)

En conclusién, gran parte de quienes contestaron esta encuesta han percibido
contenido respecto a crisis emocionales (o Salud Mental) durante e cursado de su

carrera, pero de manera escasa o deficiente.
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Tabla N°11

“Conocimientos sobre la nueva ley de Salud Mental”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacién de Unidad Coronaria

Conocimiento Frecuencia Frecuencia Porcentaje
sobre Ley Salud | absoluta Relativa
Mental
Si 1 0,6 6%
Poco 0,47 47%
Nada 0,47 47%
Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Gréafico N°11

Conocimiento sobre
Ley Salud Mental

i Si i Poco LI Nada

Comentarios

En el grafico N°11 vemos como con el 47% se encuentran contrapuestas dos
repuestas con el mismo valor: poco y nada de conocimiento sobre la Ley de Salud
Mental. Y un pequefio porcentaje (6%) que tiene algin conocimiento sobre la

misma.
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Tabla N°12
“¢ Cual de las siguientes intervenciones de enfermeria cree prioritaria para la

correcta recuperacion del paciente ante una crisis emocional?”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacion de Unidad Coronaria

Intervenciones de enfermeria prioritarias Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje

absoluta Relativa

Administrar medicacién correspondiente prescripta. 2 0,12 12%

Interpretar, bajo mis conocimientos y experiencia, - 0 0

lo que al paciente le sucede

Dialogo empético con énfasis en la contencion 16 0,82 82%

emocional y analisis con el paciente

Colocar al paciente bajo sujecion mecanicay - 0 0
terapéutica

Decirle al paciente lo que debe hacer 1 0,6 6%
Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021
Grafico N°12

6% Intervenciones prioritarias

0% —l 12% i Administrar medicacién
0% correspondiente prescripta.
il Interpretar, bajo mis conocimientos y experiencia, lo que
al paciente le sucede
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82% id Colocar al paciente bajo sujecién mecanica y terapéutica
Comentarios

El 82% respondié como medida prioritaria mantener dialogo empatico con el
paciente, lo cual es correcto para esta intervencion. Sélo una minoria no respondio

correctamente.
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Tabla N°13

“¢ Cudl es el concepto de crisis emocional para usted?”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacién de Unidad Coronaria

Concepto de Crisis Emocional Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje
absoluta Relativa
Es un conjunto de reacciones fisicas, 15 0,77 7%
pensamientos y emociones que se presentan
ante una situacion que nos pone en peligro o
amenaza nuestra integridad
Trastorno que provoca altibajos emocionales, 4 0,23 23%
gue van desde trastornos de depresion hasta
episodios maniacos
Trastorno del estado de animo caracterizado - 0 0
por una depresion que se manifiesta en la
misma época todos los afios
Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Grafico N°13

0%

Definicion de Crisis Emocional

i Es un conjunto de reacciones fisicas, pensamientos y emociones
que se presentan ante una situaciéon que nos pone en peligro o
amenaza nuestra integridad

Comentarios

En cuanto al grafico numero 13, muestra que la mayoria de los entrevistados

(77%) contestaron a que es un conjunto de reacciones gue se presentan ante una

situacion que nos pone en peligro o amenaza nuestra integridad. Lo cual es

correcto.
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Tabla N°14
“Ante el momento de intervenir en una crisis emocional de un paciente, ¢ qué

considera que es importante evaluar?”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacion de Unidad Coronaria

Evaluacion en crisis emocional Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje

absoluta Relativa

Debo observar caracteristicas fisicas - 0 0
Debo observar expresiones faciales - 0 0
Debo observar el modo de hablar 1 0,6 6%
Debo observar sus reacciones y - 0 0

comportamientos

Todas las anteriores son correctas 18 0,94 94%

Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Grafico N°14
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Comentarios

En el grafico presente podemos observar que casi el total de los entrevistados
contestaron bien a la pregunta que hace referencia a la evaluacién de un paciente
en crisis emocional. El 94% contestd que todas los enunciados mencionados son

correctos, y solo un 6% se inclind por una sola de esas caracteristicas.
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Tabla N°15

“¢ Qué considera importante para ayudar al paciente ante una crisis emocional?”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacién de Unidad Coronaria

Cuidado de pacientes con crisis emocional Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje
absoluta Relativa

Demostrarle, bajo ejemplos de otros - 0 0

pacientes, que su preocupacion no es tan

grave

Animar a que hable de su afeccién hasta 1 0,6 6%

conseguirlo

Pedir permiso para hablar del tema 'y 6 0,29 29%

acercarse, crear confianza

Todas las anteriores son correctas 12 0,65 65%

Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Grafico N°15
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6% Cuidado de pacientes con crisis emocional
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preocupacién no es tan grave

i Animar a que hable de su afeccién hasta conseguirlo

Comentarios

En este caso podemos ver como un 65% del personal encuestado hace

alusiéon

certera a la respuesta de “todas las anteriores son correctas”, esto esta mal, ya

que animar al paciente hasta conseguir que hable de su afliccion no es una

respuesta correcta, el mismo no debe sentirse presionado, tal hecho imposibilitara

lograr un vinculo de confianza. Por otro lado, tampoco es correcto comparar su

caso con casos mas graves, ya que esto sélo menospreciaria el estado de nuestro

paciente.
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Tabla N°16

“¢ Cuales son las etapas de una Crisis Emocionales? (en orden)’

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacién de Unidad Coronaria

Etapas de crisis emocional Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje
absoluta Relativa

Desorden, negacion, intrusion, 6 0,29 29%

translaboracion, terminacion

Confusion, desorden, negacion, descuido, 13 0,71 71%

finalizacién

Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Grafico N°16

Etapas de crisis emocional
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translaboracioén, terminacién
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Comentarios

En el grafico numero 16 vemos que el 71% de las personas que respondieron se
inclinaron por “Confusién, desorden, negacién, descuido, finalizacién”, lo cual es

incorrecto. La respuesta correcta es “Desorden, negacion, intrusion,

translaboracion2, terminacién”, de la cual se obtuvo un 29% de respuestas.

? La translaboracion es el proceso en el que se expresan, identifican y divulgan pensamientos, sentimientos e
imégenes de la experiencia de crisis
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Tabla N°17
“Griffith y Gaby (psicoterapeutas) plantean las crisis emocionales como
desmoralizacién, caracterizada por sintomas similares a los de la depresion.

¢,Cuales son esos sintomas?”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacion de Unidad Coronaria

Sintomas de crisis emocionales Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje
absoluta Relativa

Trastornos del apetito, del habla, del suefio, 4 0,23 23%

incluyendo algunos trastornos suicidas

Trastornos de habla, del conocimiento, de la 1 0,6 6%

memoria, incluyendo algunos pensamientos

suicidas

Trastornos del suefio, del apetito y de la energia, 14 0,71 71%

incluyendo algunos pensamientos suicidas.

Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Grafico N°17
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Comentarios

I Trastornos del suefio, del apetito y de la energia, incluyendo
algunos pensamientos suicidas.

Este grafico muestra los resultados de la encuesta relacionado a los sintomas de
crisis emocionales, en el mismo el 71% respondié correctamente, ya que los
sintomas son “Trastornos del sueno, del apetito y de la energia, incluyendo
algunos pensamientos suicidas”. En tanto un 23% se abocO por la primera

respuesta y un 6% por la segunda, es incorrecto.
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Tabla N°18
“Siguiendo la pregunta anterior, Griffith y Gaby afirman que si bien presentan
similitudes la desmoralizacion se diferencia de la depresion ¢ Por qué

caracteristicas?”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacion de Unidad Coronaria

Diferencia entre crisis emocional y depresion Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje

absoluta Relativa

En la desmoralizacion los sintomas cesan paulatinamente con 3 0,18

antidepresivos y disminuyendo estresores externos e internos

18%

En la desmoralizacion los sintomas cesan rapidamente cuando 9 0,47
disminuye la adversidad y se instauran fisiolégicamente los

antidepresivos.

47%

En la desmoralizacion los sintomas cesan rapidamente 7 0,35
cuando disminuye la adversidad y a demas no presentan

adecuada respuesta a los antidepresivos.

35%

Total

19 1

100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Grafico N°18
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Comentarios

Podemos ver aqui como el 47% de los casos contestd que la desmoralizacion
(crisis emocional) cesan cuando disminuye la adversidad y se instauran los
farmacos antidepresivos, lo cual es incorrecto, ya que durante una crisis

emocional no se presenta una adecuada respuesta a los antidepresivos.
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Tabla N°19
“Segun su experiencia dentro del Servicio de UCO, ¢ Cual de las siguientes

patologias representa una mayor estadia de internacion?”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacion de Unidad Coronaria

Patologia de mayores dias de internacion Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje
absoluta Relativa
Infarto Agudo de Miocardio (IAM) 6 0,31 31%
Edema Agudo de Pulmén 4 0,19 19%
Arritmia 1 0,6 6%
Insuficiencia Cardiaca 8 0,44 44%
Angina de pecho - 0 0
Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Grafico N°19
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Comentarios

Segun el grafico numero 19, vemos que la mayor cantidad de dias de internacién
corresponde a la patologia de Insuficiencia Cardiaca con un 42% (segun la opinién
de los entrevistados). Seguidos de Infarto Agudo de Miocardio (IAM) con un 32%,
Edema Agudo de Pulmon (21%) y arritmia (5%). Creemos que esto es asi porque
en algunos casos de Insuficiencia Cardiaca existe la posibilidad de ser
trasplantados como tratamiento, por lo cual se extiende la estadia del paciente, ya
que debe permanecer monitorizado dentro del servicio hasta la aparicion de un

donante y cirugia.
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Tabla N°20
“Siguiendo el lineamiento de su respuesta anterior, Aproximadamente ¢ Cuantos

dias conlleva de internacion dicha patologia?”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacion de Unidad Coronaria

Dias de internacidon segun patologia de mayor | Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje
estadia absoluta Relativa

15 dias 11 0,56 56%
De 15 a 30 dias 6 0,31 31%
De 30 a 60 dias 2 0,13 13%
Mas de 60 dias - 0 0
Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Gréafico N°20
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Comentarios

En el presente grafico vemos como el 56% del total de entrevistados se inclina por
la respuesta “mas de 15 dias”, el 31% por 15 a 30 dias y el resto por 30 a 60 dias
(13%).
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Tabla N°21

“¢ Cuéntos dias de internacién corresponden a una "Internacién Prolongada"?”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacién de Unidad Coronaria

Cantidad de dias de Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Internacién Prolongada absoluta Relativa

De 7 a 15 dias 10 0,56 56%
De 20 a 60 dias 4 0,19 19%
A patrtir de los 15 dias 5 0,25 25%
Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Grafico N°21
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Comentarios

En esta circular vemos que el 56% de los entrevistados en UCO respondieron de 7
a 15 dias, lo cual es incorrecto. La respuesta correcta, segun lo estudiado y

plasmado en este documento, corresponde a “a partir de los 15 dias”.

En conclusion, podemos argumentar que todas las patologias anteriormente
consideradas en los graficos N°19 y N°20 corresponden a internaciones
prolongadas, ya que todas las repuestas (independientemente de cual hayan

elegido) poseen cantidad de dias superior a 15.
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Tabla N°22

“Segun la ley N° 26.657: Ley Nacional de Salud mental, ¢ Cual de los siguientes

enunciados corresponde a los derechos y garantias contemplados en la misma?”

Ley Nacional de Salud Mental: derechos y garantias

Frecue
ncia
absolut

a

F

recue

ncia

Relativ

a

Porcent

aje

Asegurar el derecho a la proteccion de la salud mental de todas las
personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con
padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional,
reconocidos en los instrumentos internacionales de derechos humanos, con
jerarquia constitucional, sin perjuicio de las regulaciones mas beneficiosas
que para la proteccion de estos derechos puedan establecer las provincias

y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

0,25

25%

Asegurar el derecho a la proteccién de la salud mental de todas las
personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con o sin
padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional,
reconocidos en los instrumentos internacionales de derechos humanos, con
jerarquia constitucional, sin perjuicio de las regulaciones mas beneficiosas
gue para la proteccion de estos derechos puedan establecer las provincias

y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

0,44

44%

Asegurar el derecho a la proteccién de la salud mental de todas las
personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas sin
padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional,
reconocidos en los instrumentos internacionales de derechos humanos, con
jerarquia constitucional, con perjuicio de las regulaciones mas beneficiosas
gue para la proteccion de estos derechos puedan establecer las provincias

y la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires.

0,31

31%
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Total

19 1

100%

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacion de Unidad Coronaria
Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Gréafico N°22
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Comentarios

En el presente grafico vemos que el 44% se inclind por la respuesta N°2, lo cual
es incorrecto ya que la ley textualmente corresponde a la repuesta N°1 (25%). El
resto (31%) hizo alusién a la respuesta N°3. Vemos como sélo una minoria (5
personas) conoce bien la Ley de Salud Mental en base a sus derechos y

garantias.
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Tabla N°23
“Algunos pacientes al ser dados de alta, pueden presentar sindrome de cuidados

intensivos, ¢ Cuales son los sintomas que podemos detectar?”

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacion de Unidad Coronaria

Sintomas sindrome de Frecuencia Frecuencia Porcentaje
cuidados intensivos absoluta Relativa

Deterioro fisico 2 0,12 12%
Deterioro cognitivo 1 0,6 6%
Deterioro psicologico - 0 0
Ninguna de las anteriores - 0 0
Todas las anteriores 16 0,81 81%
Total 19 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2021

Grafico N°23
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Comentarios

En el grafico N°23 el 82% hizo alusidén a que todas las respuestas son correctas, lo
cual es apropiado ya que los sintomas primeramente nombrados (deterioro fisico,

cognitivo y psicoldgicos) corresponden todos al sindrome de cuidados intensivos.
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Tabla N°24:
Check list - Enfermeria
Aplicacion de estrategias de deteccion de crisis emocionales

Hospital Central de Mendoza, Servicio de Internacién de Unidad Coronaria

Personal | Puntaje Resultado

N°1 25p Apropiado nivel de deteccion de crisis emocionales
N°2 29p Apropiado nivel de deteccion de crisis emocionales
N°3 24p Apropiado nivel de deteccion de crisis emocionales
N°4 36p Excelente nivel de deteccion de crisis emocionales
N°5 31p Excelente nivel de deteccidn de crisis emocionales
N°6 31p Excelente nivel de deteccion de crisis emocionales
N°7 24p Apropiado nivel de deteccién de crisis emocionales
N°8 31p Excelente nivel de deteccion de crisis emocionales
N°9 28p Apropiado nivel de deteccién de crisis emocionales
N°10 32p Excelente nivel de deteccion de crisis emocionales
N°11 34p Excelente nivel de deteccion de crisis emocionales
N°12 28p Apropiado nivel de deteccion de crisis emocionales
N°13 23p Apropiado nivel de deteccién de crisis emocionales
N°14 22p Apropiado nivel de deteccion de crisis emocionales
N°15 18p Bajo nivel de deteccion de crisis emocionales

N°16 32p Excelente nivel de deteccion de crisis emocionales
N°17 36p Excelente nivel de deteccidon de crisis emocionales
N°18 17p Bajo nivel de deteccion de crisis emocionales

N°19 25p Apropiado nivel de deteccion de crisis emocionales

Fuente: recoleccién de datos realizada por los autores, Mendoza 2021
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Grafico N°24
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emocionales

i Deficiente nivel de deteccion de crisis
emocionales

Comentarios

A través de los resultados arrogados de los 19 check list que se realizaron al
personal de enfermeria para poder calificar la capacidad de aplicacion de
estrategias para detectar crisis emocionales, se llegé al resultado de que el 47%
de los casos se haya “apropiadamente calificado” para realizar dicho deteccion a
través de los items de intervenciones que plantea nuestro check list. Por otro lado
vemos que el 42% se halla “excelentemente calificado” para realizar dichos
procedimientos. Y, en su minoria, el 11% del personal posee un bajo nivel de

deteccion de crisis emocionales.
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CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y PROPUESTAS
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Resultados

Gracias a la investigacion realizada pudimos obtener los datos sobre las
capacidades y conocimientos sobre crisis emocionales en pacientes con
internacion prolongada en Unidad Coronaria del Hospital Central con los que
cuenta el personal de enfermeria.

Luego de obtener los datos y analizar los mismos, nos encontramos con que la
mayoria del personal tiene escasos conocimientos sobre salud mental, no han
recibido la capacitacion adecuada durante su formacién profesional y/o
universitaria y tampoco durante el transcurso de su carrera han logrado seguir
ampliando sus conocimientos sobre el mencionado tema, ya sea por falta de
interés o tiempo. Sin embargo, pudimos observar a través del andlisis directo que
nos brinda el check list, que al momento de afrontar determinada situacién con un
paciente tal, la mayoria de las personas pueden realizarlo de manera apropiada.
Concluimos que esto se debe por su capacidad individual determinada por la
personalidad de cada sujeto dentro del personal de enfermeria.

El objetivo general de este trabajo, es determinar si existe capacidad del personal
para afrontar las crisis emocionales que suceden continuamente y que muchas
veces se ignora en el cuidado holistico del paciente. Las crisis emocionales se dan
mas veces de lo que pensamos 0 podemos reconocer, sobre todo en este tipo de
servicios cerrados, donde el aislamiento y la escasa participacion de la comunidad
a la que pertenecen alteran todo su ciclo.

Ademas, se debe mencionar que no existen capacitaciones actuales, ni anteriores
en salud mental para el personal de enfermeria, por ende, pudimos detectar las
falencias del nosocomio para brindar una adecuada capacitacion al personal que
trabaja continuamente con este tipo de pacientes, o bien con aquellos que
ingresan recientemente graduados a insertarse en el mundo laboral o que nunca
tuvieron una experiencia durante el transcurso de su carrera.

Otro tema a mencionar es que el personal no cuenta con recursos especificos
para el afrontamiento de las crisis, solo se basa en la modalidad que ha
desarrollado personalmente para detectarlas, es decir, con la observacion y
escucha e incluso técnicas empiricas de relajacion y afrontamiento. Es asi como el
personal evalla si puede llegar a mas, con el acercamiento adecuado, indagando
meticulosamente hasta intentar lograr que el paciente comente sobre sus
necesidades emocionales. Por consiguiente enfermeria procede a comunicar
verbalmente a los profesionales a cargo (nhormalmente cardiélogos), en los cuales
gueda el futuro de la crisis emocional del paciente.
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Propuestas de accién de acuerdo a los resultados y a los objetivos de

estudio o apertura a nuevos interrogantes y conjeturas.

Luego de estar a la mira de los resultados obtenidos deliberamos algunas
propuestas para atizar al servicio de enfermeria a progresar en cuanto a los
conocimientos y el manejo del paciente en situacion de crisis emocional dentro de

los cuidados intensivos.

- A primera instancia creemos pertinente dar a conocer los resultados de este
trabajo de investigacion con la jefa del servicio de internacion de Unidad
Coronaria tanto como con los enfermeros y las enfermeras que fueron
participes de dicho estudio. Creemos que es un paso muy importante el que
quienes fueron no solo estudiados sino evaluados sean informados del

resultado de sus conocimientos.

- Por otro lado, queremos proponer a la jefa de servicio la realizacién de un
manual de procedimientos especifico de salud mental orientado a las
internaciones prolongadas, y la importancia de este aplicado por los
enfermeros y enfermeras en el servicio que ella lleva a cargo. Proponer que
el mismo contenga conceptos de mayor relevancia para la salud mental,
items de la nueva Ley de Salud Mental, intervenciones de enfermeria
aplicadas a las crisis emocionales redactadas por profesionales
competentes en el &rea y un espacio abierto de anexos para ser completado
por el personal del servicio siempre y cuando vayan surgiendo necesidades

alternas.

- Recurso material para el ocio y recreacion del paciente (dentro de sus
posibilidades) para promover el buen estado animico y la capacidad de

accion.

- Sugerir a la jefa de servicio la realizacion de capacitaciones dentro del

servicio, abocadas a la salud mental y haciendo énfasis en el trato de
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enfermeria para con pacientes con internacion prolongada, tocando items de

prevencion e intervencion de crisis emocionales.

Proponer a la jefa establecer ateneos interdisciplinarios con areas
competentes al area de salud mental, sobre casos particulares de pacientes

con posibles internaciones prolongadas y crisis emocionales.

Plantear al area de jefatura el fomentar la realizacion del registro de
“cuidados invisibles” en la Hoja de Evoluciéon de Enfermeria, a fin de
visibilizar a través de la escritura aquellas intervenciones de enfermeria que

se enfatizan con el lado emocional de nuestros pacientes.

Incluir (aludiendo también a la jefa) en la cotidianeidad laboral el traspaso de
conocimientos e intervenciones entre el personal durante los pases de

guardia.

Sugerir a la autoridad competente de la Escuela de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNCuyo, la necesidad de reforzar
aquella curricula abocada a la ensefianza sobre Salud Mental y también la
posibilidad de incluir un apartado de aplicacién en Salud Mental en aquellas
materias que no son competencias de la misma (ej: Intervenciones en Salud

Mental aplicadas a la contencién en UCO, UCI, Traumatologia, etc)
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Anexos
Encuesta
1- Sexo
a. Masculino
b. Femenino
2- Edad

a. Entre 21 y 30 afios
b. Entre 31 y 40 afos

c. Mas de 40 afios
Antigiiedad como enfermero/a en Unidad Coronaria

a. Menos de 1 ano

b. Entre 1y 5 afios

c. Entre 6 y 10 afios

d. Mas de 10 afios
Nivel de formacién como enfermero

a. Enfermero/a profesional/universitario

b. Licenciado/a en enfermeria
Cantidad de trabajos que posee actualmente

a. Un trabajo
b. Dos trabajos

c. Méas de dos trabajos
Horas de trabajo que realiza semanalmente

a. 36 horas

b. 40 horas
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c. Mas de 40 horas

7- ¢Recibe capacitaciones de Salud Mental realizadas en el Hospital?
a. Si
b. N
8- ¢Han realizado capacitaciones inter — servicio sobre la especialidad de
Salud Mental?
a. Si
b. No
9- Si la respuesta es no ¢Por qué?

a. Escasez de tiempo
b. Falta de interés al respecto

c. Otros. Especificar
10- Durante el cursado de su profesion, ¢recibid la adecuada educacién sobre
codmo intervenir en crisis emocionales de los pacientes sobre todo en internaciones
prolongadas?

a. Siempre

b. Poco o basico

c. Nada
11- ¢ Posee conocimientos sobre la nueva ley de Salud Mental?
a. Si
b. Poco
c. Nada
En cuanto a los conocimientos que posee sobre crisis emocionales...
12- ¢ Cual de las siguientes intervenciones de enfermeria cree prioritaria para la
correcta recuperacion del paciente ante una crisis emocional?

a. Administrar medicacion correspondiente prescripta.

b. Interpretar, bajo mis conocimientos y experiencia, lo que al paciente le

sucede.
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c. Didlogo empético con énfasis en la contencién emocional y analisis con

el paciente.
d. Colocar al paciente bajo sujecion mecanica y terapéutica.

e. Decirle al paciente lo que debe hacer.

13 ¢ Cuél es el concepto de crisis emocional para usted?

a. Es un conjunto de reacciones fisicas, pensamientos y emociones que se
presentan ante una situacidbn que nos pone en peligro 0 amenaza nuestra
integridad

b. Trastorno que provoca altibajos emocionales, que van desde trastornos
de depresion hasta episodios maniacos

c. Trastorno del estado de animo caracterizado por una depresion que se
manifiesta en la misma época todos los afios
14 ¢ Ante el momento de intervenir en una crisis emocional de un paciente, ¢qué
considera que es importante evaluar?

a. Debo observar caracteristicas fisicas

b. Debo observar expresiones faciales

c. Debo observar el modo de hablar

d. Debo observar sus reacciones y comportamientos

e. Todas las anteriores son correctas
15 ¢ Qué considera importante para ayudar al paciente ante una crisis emocional?

a. Demostrarle, bajo ejemplos de otros pacientes, que su preocupacién no
es tan grave

c. Animar a que hable de su afeccion hasta conseguirlo.

d. Pedir permiso para hablar del tema y acercarse, crear confianza.

e. Todas las anteriores son correctas
16 ¢ Cuales son las etapas de una Crisis Emocionales? (en orden)

a. Desorden, negacién, intrusion, translaboracion, terminacién

b. Confusion, desorden, negacién, descuido, finalizaciéon

c. Negacion, desorden, descuido, confusion, terminacion.
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17- Griffith y Gaby (psicoterapeutas) plantean las crisis emocionales como
desmoralizacién, caracterizada por sintomas similares a los de la depresion.

¢,Cuales son esos sintomas?
1. Trastornos del apetito, del habla, del suefio, incluyendo algunos
trastornos suicidas.
2. Trastornos de habla, del conocimiento, de la memoria, incluyendo

algunos pensamientos suicidas.

3. Trastornos del suefio, del apetito y de la energia, incluyendo algunos
pensamientos suicidas.
18- Siguiendo la pregunta anterior, Griffith y Gaby afirman que si bien presentan
similitudes la desmoralizacion se diferencia de la depresion ¢Por qué
caracteristicas?

1. En la desmoralizacion los sintomas cesan paulatinamente con
antidepresivos y disminuyendo estresores externos e internos

2. En la desmoralizacién los sintomas cesan rapidamente cuando disminuye
la adversidad y se instauran fisiolégicamente los antidepresivos..

3. En la desmoralizacién los sintomas cesan rapidamente cuando disminuye
la adversidad y a demas no presentan adecuada respuesta a los
antidepresivos.

19- Con respecto a la duracion de internaciones, ¢Cudl de las siguientes
corresponde a una Internacion Prolongada?

1. De 7 al5dias

2. De 20 a 60 dias

3. A partir de los 15 dias

20- Segun su experiencia dentro del Servicio de UCO, ¢Cual de las siguientes
patologias representa una mayor estadia de internacion?

1. Infarto Agudo de Miocardio (IAM)

2. Edema Agudo de Pulmon

3. Arritmia
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4.
5.

Insuficiencia Cardiaca

Angina de pecho

21- Siguiendo el lineamiento de su respuesta anterior, Aproximadamente

¢,Cuantos dias conlleva de internacion dicha patologia?

1.
2.
3.
4.

15 dias

De 15 a 30 dias
De 30 a 60 dias
Mas de 60 dias

22- Segun la ley N° 26.657: Ley Nacional de Salud mental, ¢ Cuél de los siguientes

enunciados corresponde a los derechos y garantias contemplados en la misma?

1.

Asegurar el derecho a la protecciéon de la salud mental de todas las
personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con
padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional,
reconocidos en los instrumentos internacionales de derechos humanos, con
jerarquia constitucional, sin perjuicio de las regulaciones mas beneficiosas
qgue para la proteccion de estos derechos puedan establecer las provincias
y la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

Asegurar el derecho a la proteccion de la salud mental de todas las
personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con o sin
padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional,
reconocidos en los instrumentos internacionales de derechos humanos, con
jerarquia constitucional, sin perjuicio de las regulaciones mas beneficiosas
que para la proteccion de estos derechos puedan establecer las provincias
y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Asegurar el derecho a la protecciéon de la salud mental de todas las
personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas sin
padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional,
reconocidos en los instrumentos internacionales de derechos humanos, con
jerarquia constitucional, con perjuicio de las regulaciones mas beneficiosas
que para la proteccion de estos derechos puedan establecer las provincias
y la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires.
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Check List

CHECK LIST - ENFERMERIA
APLICACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIONALES

PUNTUACION

ITEMS DE RENDIMIENTO EVALUADOS

< 3 2

- 8

PRESENTACION/SALUDO CON EL
PACIENTE

1

Perzonal de enfermeria ze acerca 3!
paciente con saludo cordial y ze
prezenta por su nombre

Lo interroga acerca de su estacdo
animico y presta escucha activa

Utiliza el contacto visual y estrecho
con el paciente

Informa acerca de loz
procedmientos a realizar en
lenguaje claro para el paciente
(disminuye ansiedad)

ENCIENDE ALARMA DE SIGNOS Y
siNToOMAS

Registra parametroz del CSV
inestables como muestra de
ansiedad y malestar (no

tanic s sgico)

Indaga y registra zenales
conductuales irregulares (no come,
No e comunica, no duerme)

Reconoce anomaliaz del habla y de
Ia comunicacion (verborres,
taquipsiquia, bradipsiquia)

MEDIADOR

Reconoce una Criziz Emocional o
una posible crisis e informa al
paciente zobre Ia pozibilidad de
acceder a especialistas en Salud
Mental

Informa 3 interconsultores en
Salud Mental zobre zu valoracion
en pacientes con Criziz Emocional

10.

Pide colaboracion interdizciplinana
zi lo cree necezano

RESULTADOS

De 30 3 40 puntoz

Excelente nivel de deteccion de Criziz Emocionales

De 203 29 puntoz

Apropiado nivel de deteccion de Criziz Emocionales

De 103 19 puntoz

Bajo nivel de deteccion de Criziz Emocionales

De 03 9 puntoz

Deficente nivel de deteccion de Criziz Emocionale:




CMECK LIST - ENFERMERIA

APUCACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIONALES

CHECK LIST - ENFERMERIA
APUICACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIOMALES

PUNTUACION PUNTUACION
ITEMS DE RENDIMIENTO EVALLADOS 4 | 3 | 2 ITEMS DE RENDIMIENTO EVALLADOS 3 | z
1. PRESENTACION/SALUDO CON EL 1. PRESENTACION/SALUDO COM EL
PACIENTE PACIENTE
1. Personal de enfenmeris se acenca al 1. Personal de enfermeria se acerca al
paciente con saluds cordial y se paciente con saluda cordial y se
preienta por su nombre presenta por su nombre
1. Lo interroga acerca de su estado ¥ 1. Lointerroga acerca de su estado
animiod y presta escucha activa animita y presta escucha sctiva
3. Utiliza &l contacto viswal y estrecho v 3. Utiliza el contacto wisual y estrecha
on &l paciente on el pacients
4. Informa acerca de las 4. Infarma acerca de los
procedimientos a realizar an ¥ procedimientos a realizar en
lenguaje clara para el paciente lenguaje clara para el paciente
[l serrvi rergee: ansaediad] [disminuye ansiedad)]
2, ENCIENDE ALARMA DE SIGNOS ¥ 2, ENCIENDE ALARMA DE SIGNOS ¥
SINTOMAS SINTOMAS
5. Registra pardmetras del C5V 5. Registra pardmetros del CS
inestables como muestra de inestables como muestra de
ansiedad y malestar [no angiedad y malestar [no
dnicamente fuiopataldgico) dnicamente fsiopataldgico)
6. Indaga y  regitra  sediabes ¥ 6. Indaga y  registra  sefabes
eonductuales irregulanes {no come, condctuales irregulanes {no come,
o se comunica, no deerme] A0 S8 Comunica, no deerme]
7. Recondce anomalias del habla y de ¥ 7. Reconoce anomalias del habla y de
la comunicacicn (verborrea, la comunicacién [werborrea,
taquipsiguia, bradipsiquia) taquipsiguia, bradipsiquia)
3. MEDIADOR 3. MEDIADOR
& Reconoce una Crisis Emocional o E. Reconace una Crisis Emocional o
una pasible crisis e infarma al una pasible crisis e inf ¥
paciente sabre |3 pasibilidad de paciente sobre la pas
acceder a especialistas en Saled acceder a especialistas en Saled
Bental Mderital
9. Informa a interconsultores en Saled 9. Informa a interconsultores en Saled v
Mental sobre su valaracidn en Mertal sobre su valoracion en
pacientes con Crisis Emacional pacientes con Crisis Emacional
10. Pide colaboracién interdisciplinaria 10. Pide colaboracidn interdisciplinaria "
si lo cree necesario si o cree necesaria

CHECK LIST - ENFERMERIA

APLICACISN DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIONALES

PUNTUACION

CHECK LIST - ENFERMERIA
APUCACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIONALES

ITEMS DE RENDIMIENTO EVALUADOS 4 | 3

| 2

PUNTUACION

1. PRESENTACION/ SALUDO COM EL
PACIENTE

ITEMS DE RENDIMIENTO EVALUADOS

1 | 2

1. Perzonal de enfermeriz se soerca 3l
paciente con saludo cordial y s
presenta por su nombre

1. PRESENTACION/SALUDD CON EL
PACIENTE

2. Lointerroga acerca de su estado ¥
animico y prests esoucha activa

1. Personal de enfermeria se acenca al
paciente con saluda cordial y se
presenta por su nambre

3. Ukiliza el contacto visual y estrecho con|
el paciente

2. Lo interroga acerca de su estado
animica y presta escucha activa

4, Informa acerca de los procedimientos
a realizar en lenguaje claro para &
paciente |disminuye ansiedad)

3. Utiliza el contacto visual y estrecho
con &l pacients

2. EMCIENDE ALARMA DE SIGHOS ¥
siNToMAs

4. Informa acerca de los
pracedimientos a realizar en
lenguaje clara para el paciente
[disminuye ansiedad)]

5. Begistrs parametros del C5V
inestables como muestra de
ansiedad y malestar {no dnicamente
fisiopatologioo|

|l

ENCIENDE ALARMA DE SIGNOS ¥
SiNTOMAS

6. Indags y  registrs sefiales | ¥
conduciuales irmegulares [no come,
No 5& comunica, no duerme)

5. Registra pardmetros del C5Y
inestables como muestra de
ansiedad y malestar [no
unicamente fsiopatalagice)

7. Beconoce anomalasdel habla ydela|
comunicacion (verborrea,
taquipsiguia, bradipsiquia)

B, Indaga y  regitra  sefiales
conductuales irregulanes (no coms,

ND %8 COMmunica, nd dwerme)

3. MEDIADOR

7. Reconoce anomalias del habla y de

|2 comumicacign (verborrea,
taquipsiguia, bradipsiquia)

8. Reconoce una Crisis Emocional o una
posible erisis & informa &l paciente
sobre la posibilidad de scceder a
especialistas &n Salud
Mental

3. MEDIADOR

& Reconoce una Crisis Emocional o
una pasible crisis & informa al
paciente sobre la pasibilidad de
acceder o sspecialistas en Salud
Berital

9. Informa 2 interconsultores en Saled
Mental sobre su valoracion en
pacientes con Crisis Emocional

9. Informa a interconsultores en
Salud Mental sobre su valoracidn
en pacientes con Crisis Emacicnal

10. Pice cotaborscion interdisciplinaria =i
lo eree necesario

10. Pide colaboracidn interdisciplinaria

si o cree necesario




CHECK LIST - ENFERMERIA

APLICACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIONALES

EMECH LIST - ENFERMERIA

APLICACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIONALES

PUNTUACION

ITEME DE RENDIMIENTO EVALLADOS

F

1.

PRESENTACION/SALUDMD COM EL
PACIENTE

PUNTUACION
[TEMS DE RENDIMIENTO EVALUADOS | 1 | 1
1. PRESENTACION/SALUDO CON EL
PACIENTE
1. Personal de enfenmeria se acerca al ¥

paciente con saludo cordial y se
presenta por su nombre

1. Personal de enfenmeria se acerca al

paciente con saluda cordial y se
pressnta por su nombre

o

animico y presta ewcucha activa

interroga acerca de su estado

2. Lo interroga acerca de su estado

animica y presta escucha activa

3 Ue

con &l pacients

iliza el contacto wisisal y estrecho

3, Uriliza &l contacto visual y estrecho

con &l pacients

4. Infarma acerca de los
procedimientos a realizar en
lenguaje clara para el paciente
[di i g amsiedad]

4. Informa acerca de las

procedimientos a realizar en
lenguaje claro para el paciente
[dismiinuye ansiedad)

ol

ENCIENDE ALARMA DE SIGNOS ¥
SiNTOMAS

™

ENCIENDE ALARMA DE SIGNOS ¥
SiNTOMAS

5. Registra pardmetros del 5V
inestables come muestra de
ansiedad y malestar [na
unicamente fsiopataldgico)

Registra pardmetros del C5Y
inestables come muestra de
ansiedad y malestar [no

unicamerbe fsiopatalagico)

G. Indags vy registra sefales
condwsctuales irregulanes (no come,
np 38 comunica, ng dusrme)

Indaga y  regitra  sefiales
conductuales irregulares (no come,
no & comunica, na deerme]

7. Reconace anomalias del habla y de
la comunicacitn jverbornea,
taquipsiguia, bradipsiquia)

Reconoce anomalias del habla y de
& comunicacién [verborrea,
taquipsiguia, bradipsiquia)

3. MEDIADOR

MEDIADOR

8. Reconoce una Crisis Emacional o
una pasible crisis e informa al
pacierite sobre |a pasibilidad de
acceder a especialistas en Salud

Reconace una Crisis Emacional o
una pasible crisis e infarma al
paciente cobre |8 pasibilidad de
acceder a especialistas en Saled
Benital

Informia a interconsultores en
Salud Mental spbre su valoraciin
en pacientes con Crisis Emacional

Mental

9. Informa a interconsultares en ¥
Salud Mental sobre su valoracidn
en pacientes con Crisis Emocional

10. Pide colaboracidn interdisciplinaria ¥

si lo cree necesario

Pide colaboracidn interdisciplinaria
s lo cree necesario

CHECK LIST - ENPERMERIA
APLICACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIONALES

PUNTUACION

ITEMS DE REMDIMIENTO EVALUADDS

3 | 2

1.

PRESENTACION/ SALUDMY CON EL
PACIENTE

1. Personal de enfenmeria se acenca al

paciente con saluda cordial y se
presenta por su nambne

2. Lo int=rroga acerca de su estado

animico y presta escucha activa

3. Utiliza el contacto vissal y estrecha

ton el patiente

4. Informa acerca de los

procedimientos a realizar en
lenguaje clara para el paciente
[disminuye ansiedad)

|

ENCIENDE ALARMA DE SIGNOS ¥
SiNTOMAS

Registra pardmetros del CSV
inestables come muestra de
ansiedad y malestar [no

unicamsnte freiopataldgico)

Indaga y  regitra  sefiales
conduwsctuales irmsgulanes |no come,
ro se comunica, o desrme]

Reconace anomalias del habla y de
la comunicacion (verborrea,
taquipsiguia, bradipsiquia)

MEDIADOR

Recanace una Crisis Emocional o
una pasible crisis & informa al
paciente sobre la posibilidad de
acceder a especialistas en Salud
Mental

Infiermia a irberconsultores &n
Salud Mental spbre su valoracidn
En paciertes con Crisis Emacional

10

Pide colaboracidn interdisciplinaria
8 lo cree necesario

CHECK LIST - ENFERMERIA

APLICACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIOMALES

PUNTUACKON

ITEMS DE RENDIMIENTO EVALLADOS

3 | 2

1. PRESENTACION/SALUDOD CON EL
PACIENTE

1. Personal de enfermeria se acerca al

paciente con saluda cordial y se
preienta por su nombre

I, Lo interroga acerca de su estado
animioo y presta escucha activa

3. Utiliza &l contacto viwal y estrecha

con & pacents

4. Informa acerca de los
procedimientos a realizar &n
lenguaje clara para el paciente
[disrmrviranye ansiedad)]

[

SiNTOMAS

ENCIENDE ALARMA DE SIGNOS ¥

5. Registra parfmetros del CSY
inestables como muestra de
ansiedad y malestar [no
unicamerte fiiopatoldgicn)

6. Indaga vy regitra  sefiales
conductuales irregulares |no comse,

np 48 comunica, no dusrme)

7. Reconoce anomalias del habla y de

la comuwnicacion (verbormea,
taquipsiguia, bradipsiguia)

3. MEDIADOR

B. Reconoce una Crisis Emocional o
una pasible crisis e informa al
paciente sabre la paiibilidad de
acceder o especialistas en Salued
Mental

9. Informa a interconsultores en Saled

Mental sobre su valoracian en
pacientes con Crisis Emacianal

10. Pide colaboracdn interdisciplinaria

8i o eree necesario




CHECK LIST - ENFERMERIA
APLICACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIONALES

CHECK LIST - ENFERMERIA

APUCACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIONALES

PUNTUACION PUNTUACKN
ITEMSE DE RENDIMIENTO EVALUADOS 4 | 3 | F] | ITEMSE DE RENDIMIENTO EVALUADOS | 2
1. PRESENTACION SALUDD CON EL 1. PRESENTACION/SALUDO COM EL
PACIENTE PACIENTE

1. Personal de enfermeria se acenca al o 1. Personal de enfermeria se acerca al
paciente con saludo cordial y se paciente con saluda cordial y se
presenta por su nombre presenta por su nombre

2. Lo interroga acérca de u estado L4 2. Lo interroga acerca de su estado
animica y presta escucha activa animico y presta escucha activa

3. Utiliza el contacto visual y estrecho ¥ 3. Utiliza el contacto visual y estrecha
ton &l paciente on | pacients

4. Informa acerca de las 4. Infarma acerca de os
pracedimientos a realizar en ¥ procedimientes a realizar en
leniguaje clara para el paciente leriguaje clarg para el paciente
[idisrri rye: ansiedad) [dirmii nuye ansiedad)

2. ENCIENDE ALARMA DE SIGNDS Y 2. ENCIENDE ALARMA DE SIGNOS ¥
SiNTOMAS SiNTOMAS

5. Registra pardmetros del CSW 5. Registra pardmetros del CSY
inestables como muestra de ol inestables como muestra de
angiedad y malestar [ng ansiedad y malestar [no
unicamente fisio pataldgics) unicamerte fisiopataldgico)

G. Indaga y  regitra  sediales ¥ 6. Indaga y regitra sefiales
conductuales irregulares {no come, conductuales irregulanes no come,
Ao Se comunica, na deerme] AD & CoMmunica, no deerme]

7. Reconace anomalias del habla y de ¥ 7. Reconoce anormalias del habla y de
la comumicacién {verborrea, la comunicacién (verbomea,
taquipsiguia, bradipsiquia) Eaquipsiguia, bradipsiquia)

3. MEDIADOR 3. MEDIADOR

8. Reconace una Crisis Emacional o B. Reconoce una Crisis Emacional @
una pasible crisis e informa al v una pasible crisis e informa al
pacienite sabre la posibilidad de paciente sobre |2 pasibilidad de
acceder 2 especialistas en Salud acceder & especialistas en Salud
hental Mental

9. Informa a interconsultores en o 9. Informa a interconsultores en Saled
Salud Mental sobre su valoraciin Rental sobre su valaracian en
&n paciertes con Crisis Emacional pacientes con Crisis Emacianal

10. Pide colaboracidn interdisciplinaria o 10. Pide colaboracidn interdisciplinaria
4i lo cree necesario si lo cree necesario

CHECK LIST - ENFERMER[A
APLICACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIOMALES

CHECK LIST - ENFERMERIA
APLICACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIONALES

PUNTUACION PUNTUACION
ITEMS DE RENDIMIENTO EVALUADOS 4 ‘ 3 | 2 | ITEMS DE RENDIMIENTD EVALUADOS E] | H
1 PRHMMITA”GS‘:HU'I{[DD COMEL 1. PRESENTACION/SALUDD CON EL
PACIENTE
1 Fem:!"' ce enfermeriz se woeres al 1. Personal de enfermeria se acenca al v
paciente con saluda i‘”": aly ze paciente con saluds cordial y se
preserta por su nombre £ b
2. Lo interrogs acerca de su estado v P‘-“’“ e—
- e - . - 1. Lo interroga acerca de su estado
Inimicn y presta exoucha actha animice y presta escucha activa
3. Wnilizz el m‘_’“’“”‘ wisual y estracho v . Utiliza el contacto visual y estrecha
con el padente on &l paciente
4. Informa scerca de los 4. Infarma acerca de las
procedimisntos a realizar en v procedimientos a realizar en
lenguaje claro para el padente lenguaje claro para el paciente
[disminuye ansiedad) [dizminuye ansiedad)
2. ENCIENDE -:iI-ARMA DE SIGNOS ¥ 2. ENCIENDE ALARMA DE SIGNOS ¥
NTOMAS
SINTOMAS
5. .RﬁEE;iEtﬁ parametros del C3V - 5. Registra pardmetros del CSV ¥
""!_’“b:"‘c"':n "'“*t:'_- de inestabiles como muestra de
anziecad y malestar (ro ansiedad y malestar [no
unicamerte fisiapatolagical unicamente Friopatslagice)
5. Ind:s:ru:llfﬁ i EELS::.- [1:::::: v 6. Indaga y  registra  sefales
conEuEs R TS - \ * conductuales irregulares na come,
s SE COMiLNIca, No cusrme)
- i N0 3& comunica, no duserme)
< i ¥
7 r;:;ﬁ;;?é:i;‘:‘;:rlttib Ay e 7. Reconoce anomalias del habla y de
taoinsiauis, Brading L-i'a' la comunicacién {verbomrea,
qUIpZIQUIZ. bradipmquia) Eaquipsiguia, bradipsiquia)
3. MEDIADOR
3. MEDIADOR
B Rﬁefnncl:luralq"si:. Ef:”“:":‘" ° y 8. Reconoce una Crisis Emacional o
""'_MH & sz & in r!'|.. una pasible crisis & infarma al
paciente sobre [a posibilidad de paciente sobre la pasibilidad de
acceder 3 espedalistas en Salud acceder a especialistas en Salud
Rbertal Mental
9. Informa s interconsultores = v 9. informa a interconsultores en v
Salud f.de"l'.: sobre .S:I \'ilﬂ'_-.ﬂﬂr Salud Mental sobre su valoracdn
en pacientes con Crisis Emecional en pacientes con Crisis Emacional
10. Pide colaboracon interdisciplinaria v 10. Pide colaboracidn inter disciplinaria
=i by cres necesario si o crée necesaria




CHECK LIST - ENFERMERIA
APLICACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIOMALES

CHECK LIST - ENFERMERIA

APLICACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIONALES

PUNTUACION

ITEMS DE RENDIMIENTO EVALLADOS

PUNTUACION

1. PRESENTACKIN/ SALUDO CON EL
PACIENTE

ITEMS DE RENDIMIENTO EVALUADOS 4 | 3

| 2

1. Personal de anfermeria se scerca al
paciente con saludo cordial y s
présenta par su nombre

1. PRESENTACION/SALUDD CON EL
PACIENTE

2, Lo interroga acerca de su estado
animica y presta escucha activa

3, LMiliza el contacto visual y estreche
oan el pacieribe

1. Personal de enfermeria se acenca al
paciente con salude cordial y se
presenta por su nambre

2. Lo interroga acerca de su estade
animica y presta escucha activa

3. Utiliza el contacto viswal y estrecho
con &l paciente

4. Informa acerca de los
procedimientos a realizar en
lenguaje claro para el paciente
[disminuye ansiedad)

4. Infarma acerca de las
procedimientos a realizar en
lenguaje claro para el paciente
[digrmiineuye andsedad)

2, EMCIENDE ALARMA DE SIGNOS Y
SiNTOMAS

o

ENCIENDE ALARMA DE $IGNOS ¥
SiNTOMAS

5. Registra parametros ded CSV
inestables como muestra de
ansiedad y malestar (no
dnicamente fisiopatoldgicn]

5. Registra pardmetros del C5W
inestables como muestra de
ansiedad y malestar [no
unicamentes fisiopataldgice)

[ indaga y registra sefales

ennductuales irregulares (no come,
na se comunica, no dwerme)

6. Indaga vy registra  sefales v
conductuales irregulanes [na come,
o 8 comunica, no dusrme)

7. Reconcce anamalias del habla y de
La cormnunicacian (verborrea,
taquipsiquia, bradipsiquia)

7. Reconoce anomalias del habla y de v
iGN [verborea,
taquipsiguia, bradipsiquia)

la comuni

3, MEDIADOR

3. MEDIADOR

8. Reconece una Crisis Emodonal o unal

posible crisis & informa al pacents
sobre la posibiidad de acceder a
wspecialistas en Salud

Mental

8. Reconoce una Crisis Emacional o
una pasible crisis & informa al
paciente sobre la pasibilidad de
acceder & especialitas en Saled
Bental

9. Informa a interconsultores en Salud
Mental sobre su valoracidn en
pacientes con Crsis Emocianal

9. Informa a interconsultores en
Salud Mental sobre su valoracidn
en pacientes con Crisis Emacional

10. Pide colaboracidn interdisciplinaria
si lo cree necesario

10. Pide colaboracidn inferdiscplinaria
si lo cree necesario

CHECK LIST - EMFERBAERIA

APLICACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIONALES

CHECK LIST - ENFERMERIA

APLICACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIONALES

PUNTUACION

ITEMS DE RENDIMIENTO EVALUADOS

] | 2

1. PRESENTACIONfSALUDD CON EL

PACIENTE

1. Personal de enfermeria se acenca al

paciente con saludo cordial y se
présenta por su nombre

PUNTUACIHMN
ITEMS DE RENDIMIENTO EVALUADOS 4 | 3 | 2
1. PRESENTACION/SALUDD CON EL
PACIENTE
1. Personal de enfermeria se acerca al v

paciente con saluda cordial y se
presenta por su nombre

2. Lo interroga acerca de su estado
animiod y presta escucha activa

2. Lo interroga acerca de su estado L4
animicd y presta escucha activa

3. Utiliza el contacto viswal y edtrecha

con el paciente

3. Uriliza el contacto visual y estrecho ¥
can el paciente

4. Infarma acercade los
procedimientos a realizar en
lenguaje claro para el paciente
[digrmii neuye andsedad)

4. Informa acerca de las
procedimientos a realizar en ¥
lenguaje clara para el paciente
[digmiinuye ansiedad]

o

SiNTOMAS

ENCIENDE ALARMA DE 3IGNOS ¥

[od

ENCIENDE ALARMA DE SIGNOS ¥
SiNTOMAS

5. Registra pardmetros del CSY
inestables como muestra de
angiedad y malestar [no
unicamente fisiopatoldgico)

5. Registra pardmetros del C5V
inestables como muestra de
angiedad y malestar [no
anicaments fsiopatoldgico)

6. Indaga ¥ regitra sefiales
conduwsctuales irregulanes |no come,

no e comunica, o dssrme)

E. Indaga y registra  sefiales ¥
condwsctuales irregulares {no come,
b SE COMmuUAica, no deerme)]

7. Reconoce snomalias del habla y de

|2 comumicacign [verborneas,
taquipsiguia, bradipsiquia)

7. Reconoce anomalias del habla y de v
la comunicacign (verbonnea,
taquipsiguia, bradipsiquia)

3. MEDIADOR

3. MEDIADOR

8. Reconoce una Crisis Emocional o

una pasible crisis e infarma al
paciente sobre la pasibilidad de
acceder & especialitas en Saled
Mertal

8. Reconoce una Crisis Emacional o
una pasible crisis e infarma al v
paciente sobre |2 pasibilidad de
acceder & especialitas en Saled
Mental

9. Informa a interconsultores en Saled

Merntal sobre su valaracidn en
paciertes con Crisis Emacianal

9. Informa a interconsultores en v
Salud Mental sobre su valoraciin
en pacientes con Crisis Emocional

10. Pide colaboracidn interdisciplinaria

&i lo cree necesario

10. Pide colaboracidn interdisciplinaria ¥
% lo cree necesario




CHECK LIST - ENFERMERIA
APLCACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIONALES

CHECK LIST - ENFERMERIA

APLCACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIONALES

PUNTUACKON PUNTUACION
ITEME DE RENDIMIENTO EVALUADOS 3 | 2 [TENIS DE RENDIMIENTO B | 2 |
1 m“'i:":;::::ﬂj oM 1. PRESENTACIONSALUDO CON EL
- PACIENTE
i PEI’!.I'.-|I|d|dEl!I1‘fEIrnErId LB .chlcd al 1. Personal de enfermeria oo acerca al -
paciente con Saluda cordial y e . "
paciente con saludo cordial y se
présenta por su nombne
- presenta por su nombre
I, Lo interroga acerca de su estado .
M . 1. Lo interroga acerca de su estade ¥
animica y presta escucha activa L )
animico y presta escucha activa
3. Utiliza &l contacto witwal y edtracha -
| 3. Utiliza el contacto visual y estrecha
can ¢l packnte con &l pacients
4. Infgmis f’n_!r“ delox ) 4. Informa acerca de las
prooed.lmlzntm B rnllzal_en pracedimientos a realizar en ¥
lenguaje claro para el paciente . :
di ) lenguaje claro para el paciente
[dizrminuye ansiedad (ditminuye snsiedad)
L BNCEOE S|N"I?MAI D: BENOS Y 2. ENCIENDE ALARMA DE SIGNOS Y
5. Regi b del £ ST 5
. egisira pardmetros N N .
5. Regist tros del CSY
inestables como muestra de v FEIEE pArsmEre

angiedad y malestar [no
unicamerte fsiopataldgics)

6. Indaga ¥y regitra  sefales
conductuales irregulares |no come,
no & comunica, no deerme]

inestables come muestra de
ansiedad y malestar [no
unicamente fsiopataldgico)

7. Reconoce anomalias del habla y de
& comunicacidn (verborres,
taquipsiguia, bradipsiquia)

6. Indaga y registra  sefiales
condusctuales irregulares {no coms,
no e comunica, no dwserme)

3. MEDIADOR

7. Reconace anomalias del habla y de
la comunicacitin (verborrea,
taquipsiguia, bradipsiquia)

8. Reconoce una Crisis Emocional o
una pasible crisis & informa al
paciente sabre |a pasibilidad de
acceder a especialistas en Salud
Rental

3. MEDIADOR

9. Informa a interconsultores en
Salud Mental sobre su valoracidn
&n pacientes con Crisis Emacional

8. Reconoce una Crisis Emacional o
una pasible crisis e informa al
paciernte sobre la pasibilidad de
acteder a especialistas en Salud
Mental

10. Pide colaboracidn interdisciplinaria
% lo cree necesario

9. Informa a intérconsultores en Saled
Mental sobre $u valoracidn en
paciertes con Cridis Ermacianal

10. Pide colaboracdn interdiscplinaria
si lo cree necesario

CHECK LIST - ENFERMERIA

APUICACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCION DE CRISIS EMOCIONALES

PUNTUACKON

ITEMS DE RENDIMIENTD EVALUADOS

]

1. PRESENTACION/SALUDD CON EL
PACIENTE

1. Personal de enfermeria se acenc ol
paciente con saludo cordial y se
présenta por sy nambre

1. Lointerroga acerca de su estado
animico y presta escucha activa

3. Uriliza el contacto viswal y estrecha
on & pacients

4. Informa acerca de los
procedimientos a realizar en
lenguaje clara para el paciente
[digminanye anisedad)

ENCIENDE ALARMA DE SIGNOS ¥
SiNTOMAS

5. Registra parbmetros del CSY
inestables come muestra de
ansiedad y malestar [no
unicamente fsiopatalagico)

G. Indaga vy registra  sefiales
conductuales irregulares {no coms,
ND S8 Comunica, na dwserme)

7. Reconooe anomalias del habla y de
la comunicacién (verborres,
Eaquipsiquia, bradipsiquia)

3. MEDIADOR

8. Reconoce una Crisis Emacional o
una pasible crisis e informa al
paciente sobre la pasibilidad de
acceder & eipecialitas en Saled
Rental

9. Informa a interconsultores en Salud
Mertal sobre Su waloracidn en
pacientes con Crisis Emacional

10. Pide colaboracidn interdisciplinaria
% lo cree necesario
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Nota de autorizacion

Hospital Central de Mendoza
Lic. Andrea Diaz

S / D.

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar autorizacion para poder
realizar una encuesta y un check list observacional a los profesionales de
enfermeria del Servicio Internacion de Unidad Coronaria de dicho hospital.

Somos estudiantes de 5to. afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria y nuestro
objetivo principal es determinar la capacidad para abordar crisis emocionales que
tienen los enfermeros y enfermeras del servicio a su cargo (Tema de Trabajo

Final). Agradezco desde ya su predisposicion.

Saludo atentamente.
Villalon, Silvina Mariel

San Martin, lvana Paola
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Tabla Matriz de datos

Datos de los enfermeros

Sexo Edad Antigiieda | Nivel de Cantidad de | Horas de Capacitaciones de
d como formacion trabajos que | trabajo que Salud Mental
enfermero posee realiza realizadas en el
de Unidad actualmente | semanalmente | hospital central
Coronaria
Femenino | Entre 31 | Entre 1y 5 | Licenciado | Un trabajo 40 horas No
y 40 afos en
afos enfermeria

Femenino | Entre 21 | Entre 1y 5 | Enfermero Un trabajo 40 horas No
y 30 afos profesional/
afos universitario

Masculino | Entre 31 | Entre 1y 5 | Enfermero Dos trabajos | Mas de 40 No
y 40 afos profesional/ horas
afios universitario

Femenino | Entre 31 | Entre 1y 5 | Enfermero Dos trabajos | Mas de 40 No
y 40 afos profesional/ horas
afios universitario

Femenino | Entre 31 | Entre 1y 5 | Enfermero Un trabajo 40 horas No
y 40 afos profesional/
afos universitario

Femenino | Mas de Méas de 10 | Licenciado | Un trabajo 40 horas Si
40 afno afios en

enfermeria

Femenino | Mas de Méas de 10 | Licenciado | Un trabajo 36 horas Si

40 aflos | afios en
enfermeria
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Femenino | Mas de Mas de 10 | Enfermero Un trabajo 40 horas No
40 afios | afios profesional/
universitario
Femenino | Entre 31 | Mas de 10 | Enfermero Un trabajo Mas de 40 No
y 40 afos profesional/ horas
afos universitario
Femenino | Entre 31 | Entre 1y 5 | Enfermero Dos trabajos | 40 horas No
y 40 afos profesional/
afos universitario
Masculino | Entre 31 | Entre 1y 5 | Enfermero Dos trabajos | Mas de 40 No
y 40 afos profesional/ horas
afos universitario
Masculino | Mas de Entre 1y 5 | Enfermero Un trabajo 40 horas No
40 afios | afios profesional/
universitario
Femenino | Entre 21 | Mas de 10 | Licenciado | Un trabajo 40 horas No
y 30 anos en
afios enfermeria
Femenino | Entre 21 | Entre 1y 5 | Enfermero Dos trabajos | 40 horas No
y 30 afos profesional/
afios universitario
Femenino | Entre 31 | Entre 1y 5 | Enfermero Un trabajo Mas de 40 No
y 40 afos profesional/ horas
afos universitario
Femenino | Mas de Méas de 10 | Licenciado | Un trabajo 36 horas No
40 aflos | afios en
enfermeria
Femenino | Entre 31 | Mas de 10 | Enfermero Un trabajo 40 horas No
y 40 afos profesional/
afios universitario
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Femenino | Entre 31 | Entre 1y 5 | Enfermero Dos trabajos | Mas de 50 No
y 40 afos profesional/ horas
afos universitario

Femenino | Entre 31 | Entre 1y 5 | Enfermero Un trabajo 40 horas No
y 40 afos profesional/
afos universitario

Datos sobre los conocimientos de los enfermeros para abordar crisis emocionales

“¢Cual de | “4Cual es el “An | “¢4Qu | “¢Cuales | Griffithy “Siguiendo la | “Segun | “Siguien | “4 Cuantos
las concepto de te é son las Gaby pregunta su do el dias de
siguiente | crisis el consi (psicoterap | anterior, experien | lineamie | internacion
S emocional mo | dera | etapas de | eutas) Griffith y cia nto de corresponde
intervenci | para usted?” me | impo una Crisis plantean Gaby afirman | dentro su nauna
ones de nto | rtant las crisis que si bien del respues | "Internacion
enfermeri de |e Emociona | emocional | presentan Servicio | ta Prolongada"
a cree inte | para les? es como similitudes la | de anterior, | ?”
oo es? (en . N ;

prioritaria rve | ayud desmoraliz | desmoralizaci | UCO, Aproxim
para la nir |aral | orden) acion, on se ¢,Cudl adamen
correcta en pacie caracteriza | diferenciade | delas te
recuperac una | nte da por la depresion siguient | ¢Cuant
ion del cris | ante sintomas ¢Por qué es os dias
paciente is una similares a | caracteristica | patologi | conlleva
ante una em | crisis los de la s?” as de
crisis oci | emoc depresion. represe | internac
emociona ona | ional ¢ Cudles ntauna | ién
[?” lde | ?” son esos mayor dicha

un sintomas?” estadia | patologi

pac de a?”

ient internaci

e, on?”

¢au

é

con

sid

era

que

es

imp

orta

nte

eva

luar

o
Dialogo Es un conjunto | Tod | Pedir | Confusion | Trastornos | Enla Infarto De15a | De 20 a 60
empatico | de reacciones | as perm |, del apetito, | desmoralizaci | Agudo 30 dias | dias
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con fisicas, las | iso desorden, | del habla, | 6nlos de
énfasis pensamientos | ant | para | negacion, | del suefio, | sintomas Miocardi
enla y emociones erio | habla | descuido, | incluyendo | cesan o (IAM)
contencié | que se res | rdel | finalizacié | algunos rapidamente
n presentan ante | son | tema | n trastornos | cuando
emociona | una situacion corr |y suicidas disminuye la
ly que nos pone | ect | acerc adversidad y
analisis en peligro o as | arse, se instauran
con el amenaza crear fisiolégicame
paciente | nuestra confi nte los
integridad anza antidepresivo
S.
Dialogo Es un conjunto | Tod | Toda | Desorden, | Trastornos | En la Infarto De 30 a | De 20 a60
empatico | de reacciones | as | slas | negacién, | del suefio, | desmoralizaci | Agudo 60 dias | dias
con fisicas, las | anter | intrusién, | del apetito | 6n los de
énfasis pensamientos | ant | iores | translabor | ydela sintomas Miocardi
enla y emociones erio | son acion, energia, cesan o (IAM)
contencié | que se res | corre | terminacié | incluyendo | rapidamente
n presentan ante | son | ctas | n algunos cuando
emociona | una situacion corr pensamien | disminuye la
ly que nos pone | ect tos adversidad y
andlisis en peligro o as suicidas. se instauran
con el amenaza fisiolégicame
paciente | nuestra nte los
integridad antidepresivo
S.
Diélogo Trastornoque | Tod | Toda | Confusion | Trastornos | En la Infarto Del5a |De7al5
empatico | provoca as |slas |, del suefio, | desmoralizaci | Agudo 30 dias | dias
con altibajos las | anter | desorden, | del apetito | 6n los de
énfasis emocionales, ant | iores | negacion, | ydela sintomas Miocardi
enla que van desde | erio | son descuido, | energia, cesan o (IAM)
contencié | trastornos de res | corre | finalizacié | incluyendo | paulatinamen
n depresion son | ctas n algunos te con
emociona | hasta corr pensamien | antidepresivo
ly episodios ect tos sy
andalisis maniacos as suicidas. disminuyendo
con el estresores
paciente externos e
internos
Diélogo Es un conjunto | Tod | Pedir | Desorden, | Trastornos | En la Infarto 15dias | De7al5
empatico | de reacciones | as perm | negacion, | del apetito, | desmoralizaci | Agudo dias
con fisicas, las | iso intrusiéon, | del habla, | 6nlos de
énfasis pensamientos | ant | para | translabor | del suefio, | sintomas Miocardi
en la y emociones erio | habla | acién, incluyendo | cesan o (IAM)
contencié | que se res | rdel | terminacio | algunos rapidamente
n presentan ante | son | tema | n trastornos | cuando
emociona | una situacion corr |y suicidas disminuye la
ly que nos pone | ect | acerc adversidad y
andlisis en peligro o as | arse, se instauran
con el amenaza crear fisiolégicame
paciente | nuestra confi nte los
integridad anza antidepresivo
S.
Dialogo Es un conjunto | Tod | Anim | Desorden, | Trastornos | En la Arritmia | De15a | De7a 15
empatico | dereacciones | as | ara | negacién, | de habla, desmoralizaci 30 dias | dias
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con fisicas, las | que intrusiéon, | del on los
énfasis pensamientos | ant | hable | translabor | conocimie | sintomas
enla y emociones erio | de su | acion, nto, de la cesan
contencié | que se res | afecc | terminacié | memoria, paulatinamen
n presentan ante | son | i6n n incluyendo | te con
emociona | una situacion corr | hasta algunos antidepresivo
ly que nos pone | ect | cons pensamien | sy
analisis en peligro o as | equirl tos disminuyendo
con el amenaza o suicidas estresores
paciente | nuestra externos e
integridad internos
Administr | Es un conjunto | Tod | Toda | Confusion | Trastornos | En la Infarto 15dias |De7al5
ar de reacciones |as |slas |, del apetito, | desmoralizaci | Agudo dias
medicaci | fisicas, las | anter | desorden, | delhabla, | 6nlos de
on pensamientos | ant | iores | negacion, | del suefio, | sintomas Miocardi
correspon | y emociones erio | son descuido, | incluyendo | cesan o (IAM)
diente que se res | corre | finalizacié | algunos rapidamente
prescripta | presentan ante | son | ctas | n trastornos | cuando
una situacion corr suicidas disminuye la
que nos pone | ect adversidad y
en peligro o as a demas no
amenaza presentan
nuestra adecuada
integridad respuesta a
los
antidepresivo
S.
Diélogo Es un conjunto | Tod | Toda | Desorden, | Trastornos | En la Insuficie | 15dias | De 7a15
empatico | de reacciones | as slas | negacion, | del suefio, | desmoralizaci | ncia dias
con fisicas, las | anter | intrusién, | del apetito | 6n los Cardiac
énfasis pensamientos | ant | iores | translabor | ydela sintomas a
enla y emociones erio | son acion, energia, cesan
contencié | que se res | corre | terminacié | incluyendo | paulatinamen
n presentan ante | son | ctas | n algunos te con
emociona | una situacion corr pensamien | antidepresivo
ly gue nos pone | ect tos sy
andlisis en peligro o as suicidas. disminuyendo
con el amenaza estresores
paciente | nuestra externos e
integridad internos
Dialogo Es un conjunto | Tod | Toda | Confusion | Trastornos | Enla Infarto 15dias | De7al5
empatico | de reacciones | as slas |, del apetito, | desmoralizaci | Agudo dias
con fisicas, las | anter | desorden, | del habla, on los de
énfasis pensamientos | ant | iores | negacion, | del suefio, | sintomas Miocardi
en la y emociones erio | son descuido, | incluyendo | cesan o (IAM)
contencié | que se res | corre | finalizacié | algunos rapidamente
n presentan ante | son | ctas | n trastornos | cuando
emociona | una situacion corr suicidas disminuye la
ly que nos pone | ect adversidad y
andlisis en peligro o as a demas no
con el amenaza presentan
paciente | nuestra adecuada
integridad respuesta a

los
antidepresivo
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S

En la

Dialogo Trastorno que | Tod | Toda | Confusion | Trastornos Insuficie | 15 dias | A partir de
empatico | provoca as |slas |, del suefio, | desmoralizaci | ncia los 15 dias
con altibajos las | anter | desorden, | del apetito | 6nlos Cardiac
énfasis emocionales, ant | iores | negacion, | ydela sintomas a
enla que van desde | erio | son descuido, | energia, cesan
contencié | trastornos de res | corre | finalizacié | incluyendo | rapidamente
n depresion son | ctas |n algunos cuando
emociona | hasta corr pensamien | disminuye la
ly episodios ect tos adversidad y
analisis maniacos as suicidas. a demas no
con el presentan
paciente adecuada
respuesta a
los
antidepresivo
S.
Dialogo Es un conjunto | Tod | Toda | Desorden, | Trastornos | En la Insuficie | De 30 a | A partir de
empatico | de reacciones | as | slas | negacién, | del suefio, | desmoralizaci | ncia 60 dias | los 15 dias
con fisicas, las | anter | intrusién, | del apetito | 6n los Cardiac
énfasis pensamientos | ant | iores | translabor | ydela sintomas a
enla y emociones erio | son acion, energia, cesan
contencié | que se res | corre | terminacio | incluyendo | rapidamente
n presentan ante | son | ctas | n algunos cuando
emociona | una situacion corr pensamien | disminuye la
ly que nos pone | ect tos adversidad y
andlisis en peligro o as suicidas. se instauran
con el amenaza fisiolégicame
paciente nuestra nte los
integridad antidepresivo
S.
Dialogo Es un conjunto | Tod | Toda | Confusion | Trastornos | Enla Edema | 15dias | De 7 a15
empatico | de reacciones | as slas |, del suefio, | desmoralizaci | Agudo dias
con fisicas, las | anter | desorden, | del apetito | 6n los de
énfasis pensamientos | ant | iores | negacién, |ydela sintomas Pulmoén
enla y emociones erio | son descuido, | energia, cesan
contencié | que se res | corre | finalizaci6é | incluyendo | rapidamente
n presentan ante | son | ctas | n algunos cuando
emociona | una situacion corr pensamien | disminuye la
ly que nos pone | ect tos adversidad y
analisis en peligro o as suicidas. se instauran
con el amenaza fisiolobgicame
paciente nuestra nte los
integridad antidepresivo
S.
Dialogo Trastorno que | De | Toda | Desorden, En la Edema | 15dias | De 20 a 60
empatico | provoca bo | slas | negacion, desmoralizaci | Agudo dias
con altibajos obs | anter | intrusion, 6nlos de
énfasis emocionales, erv | iores | translabor sintomas Pulmén
enla que van desde | ar son acion, cesan
contencié | trastornos de el corre | terminacié rapidamente
n depresion mo |ctas | n cuando
emociona | hasta do disminuye la
ly episodios de adversidad y
andlisis maniacos hab se instauran
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con el lar fisiologicame
paciente nte los
antidepresivo
S.
Administr | Es un conjunto | Tod | Toda | Confusion | Trastornos | En la Insuficie | 15 dias | De 20 a 60
ar de reacciones |as |slas |, del suefio, | desmoralizaci | ncia dias
medicaci | fisicas, las | anter | desorden, | del apetito | 6n los Cardiac
on pensamientos | ant | iores | negacién, |ydela sintomas a
correspon | y emociones erio | son descuido, | energia, cesan
diente que se res | corre | finalizacié | incluyendo | rapidamente
prescripta | presentan ante | son | ctas | n algunos cuando
una situacién corr pensamien | disminuye la
que nos pone | ect tos adversidad y
en peligro o as suicidas. a demas no
amenaza presentan
nuestra adecuada
integridad respuesta a
los
antidepresivo
S.
Dialogo Es un conjunto | Tod | Pedir | Confusion | Trastornos | Enla Insuficie | 15dias | De 7 a 15
empatico | de reacciones | as perm |, del suefio, | desmoralizaci | ncia dias
con fisicas, las | iso desorden, | del apetito | 6n los Cardiac
énfasis pensamientos | ant | para | negacién, |ydela sintomas a
enla y emociones erio | habla | descuido, | energia, cesan
contencié | que se res | rdel | finalizaci6 | incluyendo | rapidamente
n presentan ante | son | tema | n algunos cuando
emociona | una situacion corr |y pensamien | disminuye la
ly que nos pone | ect | acerc tos adversidad y
analisis en peligro o as arse, suicidas. a demas no
con el amenaza crear presentan
paciente nuestra confi adecuada
integridad anza respuesta a
los
antidepresivo
S.
Diélogo Es un conjunto | Tod | Pedir | Confusion | Trastornos | En la Insuficie | 15dias | De 7 a 15
empético | de reacciones | as perm |, del suefio, | desmoralizaci | ncia dias
con fisicas, las | iso desorden, | del apetito | 6n los Cardiac
énfasis pensamientos | ant | para | negacién, |ydela sintomas a
enla y emociones erio | habla | descuido, | energia, cesan
contencié | que se res | rdel | finalizaci6 | incluyendo | rapidamente
n presentan ante | son | tema | n algunos cuando
emociona | una situacion corr |y pensamien | disminuye la
ly que nos pone | ect | acerc tos adversidad y
andlisis en peligro o as | arse, suicidas. se instauran
con el amenaza crear fisiolégicame
paciente | nuestra confi nte los
integridad anza antidepresivo
S.
Dialogo Trastorno que | Tod | Toda | Confusion | Trastornos | En la Insuficie | De15a | De7a15
empatico | provoca as |slas |, del suefio, | desmoralizaci | ncia 30 dias | dias
con altibajos las | anter | desorden, | del apetito | onlos Cardiac
énfasis emocionales, ant | iores | negacion, | ydela sintomas a
en la que van desde | erio | son descuido, | energia, cesan
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contencié | trastornos de res | corre | finalizacié | incluyendo | rapidamente
n depresion son | ctas | n algunos cuando
emociona | hasta corr pensamien | disminuye la
ly episodios ect tos adversidad y
andlisis maniacos as suicidas. se instauran
con el fisiolégicame
paciente nte los
antidepresivo
S.
Decirle al | Es un conjunto | Tod | Pedir | Confusion | Trastornos | Enla Edema | 15dias
paciente | de reacciones | as perm |, del suefio, | desmoralizaci | Agudo
lo que fisicas, las | iso desorden, | del apetito | 6n los de
debe pensamientos | ant | para | negacion, | ydela sintomas Pulmén
hacer y emociones erio | habla | descuido, | energia, cesan
gue se res | rdel | finalizaci6 | incluyendo | réapidamente
presentan ante | son | tema | n algunos cuando
una situacion corr |y pensamien | disminuye la
que nos pone | ect | acerc tos adversidad y
en peligro o as arse, suicidas. a demas no
amenaza crear presentan
nuestra confi adecuada
integridad anza respuesta a
los
antidepresivo
S.
Diélogo Es un conjunto | Tod | Toda | Confusion | Trastornos | En la Edema | De15a | A partir de
empatico | de reacciones |as |slas |, del suefio, | desmoralizaci | Agudo 30 dias | los 15 dias
con fisicas, las | anter | desorden, | del apetito | 6n los de
énfasis pensamientos | ant | iores | negaciéon, | ydela sintomas Pulmoén
enla y emociones erio | son descuido, | energia, cesan
contencié | que se res | corre | finalizacié | incluyendo | rapidamente
n presentan ante | son | ctas | n algunos cuando
emociona | una situacion corr pensamien | disminuye la
ly que nos pone | ect tos adversidad y
andlisis en peligro o as suicidas. se instauran
con el amenaza fisiolégicame
paciente | nuestra nte los
integridad antidepresivo
S.
Diélogo Es un conjunto | Tod | Pedir | Confusion | Trastornos | En la Insuficie | De 15 a | A partir de
empatico | de reacciones | as perm |, del suefio, | desmoralizaci | ncia 30dias | los 15 dias
con fisicas, las | iso desorden, | del apetito | 6n los Cardiac
énfasis pensamientos | ant | para | negaciéon, |ydela sintomas a
en la y emociones erio | habla | descuido, | energia, cesan
contencié | que se res | rdel | finalizacié | incluyendo | rapidamente
n presentan ante | son | tema | n algunos cuando
emociona | una situacion corr |y pensamien | disminuye la
ly que nos pone | ect | acerc tos adversidad y
andlisis en peligro o as | arse, suicidas. a demas no
con el amenaza crear presentan
paciente | nuestra confi adecuada
integridad anza respuesta a

los
antidepresivo
S.
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