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RESUMEN

Los cuidados de enfermeria psiquidtrica en los centros penitenciarios “tipo” espafioles, estin poco desarrollados o no exis-
ten, a pesar de que el nimero de internos con trastornos mentales es cada vez mds numeroso. En este trabajo se describe el pro-
ceso de creacién de una herramienta de valoracién enfermera que consiste en un cuestionario administrado por el personal de
enfermeria para ayuda a detectar y tratar los trastornos mentales de los enfermos ingresados en prisién de una forma més tem-
prana y precisa. Se describe también la estructura y forma de uso del cuestionario y la valoracién inicial que se ha obtenido
con esta herramienta en una muestra piloto de internos.
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PSYCHIATRIC NURSING CARE IN PRISONS
ABSTRACT

Although the number of prison inmates with mental disorders in Spanish prisons is steadily growing, psychiatric nursing
is either underdeveloped or effectively non-existent. This study sets out to describe the design of a nursing evaluation tool con-
sisting of a questionnaire for use by nursing personnel that can help in the detection and treatment of mental disorders amongst
inmates more quickly and precisely. The study also describes the format and use of the questionnaire, and includes an initial

evaluation of the tool using data taken from a pilot sample of inmates.

Key Words: Psychiatric Nursing/Methods, Prison, Evaluation Studies

Texto recibido: junio de 2006

INTRODUCCION

Para la poblacidn general, el concepto de enfer-
medad mental parece definirse en términos de peli-
grosidad hacia el publico o hacia ellos mismos en el
menor de los casos!. Esta actitud puede estigmatizar
en doble medida a las personas que sufren problemas
mentales que ademds han cometido un delito y por
ello se encuentran en centros penitenciarios cum-
pliendo largas condenas. La literatura muestra que los
servicios sanitarios de salud mental que se proporcio-
nan a este tipo de internos son en general limitados,
aislados o simplemente carecen de ellos?; a esto se
afiade el hecho de que trabajar con internos que su-

Texto aceptado: octubre de 2006

fren patologia psiquidtrica no es, a priori, un sitio
atractivo de trabajo para los propios profesionales.
Sin embargo y a pesar de estas condiciones, son mu-
chos los profesionales sanitarios, con una formacién
limitada en psiquiatria, que debido a la demanda sur-
gida se ven abocados a tratar a este tipo de internos a
pesar de las adversidades que rodean el hecho de es-
tar en prisién y los pacientes tan complicados con los
que se enfrentan en muchos casos.

Diversos estudios de investigacion y prevalencia
avalan la alta morbilidad psiquidtrica®®, riesgo de au-
tolesion’ y suicidio® que se da en esta poblacidn, sien-
do la morbilidad psiquidtrica mas comun entre los in-
ternos que en la poblacién general®. Esta alta preva-
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lencia de trastornos mentales puede ser la consecuen-
cia del alto riesgo de personas ingresadas en prisién
con problemas mentales, debido en gran parte a los
pocos o insuficientes servicios que existen en la co-
munidad dirigidos a este tipo de poblacién!® !,

Si bien no hay datos recientes sobre la prevalen-
cia de trastornos mentales en prisiones, la Subdirec-
cién General de Sanidad Penitenciaria facilité datos
de un estudio transversal hecho en junio de 1998 so-
bre la salud penitenciaria. Este estudio indica una al-
ta prevalencia de patologia psiquidtrica (psicéticos
crénicos o discapacitados psiquicos) de alrededor del
6% de la poblacién penitenciaria.

En el centro penitenciario de Zuera, se realizé un
estudio sobre la prevalencia psiquidtrica realizada an-
teriormente al inicio de este proyecto, se observé que
al ingreso en la prisién, el 10% de los internos su-
frian esquizofrenia, 5% psicosis, 3% trastorno deli-
rante, 1% maniaco, 7% trastorno adaptativo y 17%
trastorno de la personalidad!?.

Si a esta alta morbilidad, se afiade el aumento de
los movimientos migratorios que se estan sucediendo
en Europa desde finales del siglo XX, cada vez mis, el
personal sanitario de los centros penitenciarios se es-
td encontrando con internos pertenecientes a diferen-
tes grupos étnicos que también presentan una alta ra-
tio de morbilidad psiquidtrica®® , lo que implica otro
problema afiadido a la ya falta de formacién en salud
mental de los profesionales sanitarios que atienden a
esta poblacién.

Otra de las situaciones mds comunes que se en-
cuentran en los centros penitenciarios es la gran de-
manda que existe de los servicios sanitarios. Indepen-
dientemente del género, la poblacién reclusa consul-
ta al médico hasta tres veces mds que sus equivalentes
en la comunidad' 13. Se comenta que este hecho es
una realidad en prisién porque los internos tienen
mejor y mds rapido acceso a los servicios sanitarios
que en la comunidad!®, o tal y como se ha explicado
anteriormente, el hecho de ser un grupo poblacional
con un alto riesgo de padecer mds trastornos menta-
les les hace candidatos a utilizar més los servicios sa-
nitarios que la poblacién general.

Teniendo en cuenta esta gran demanda y a la vez
los servicios sanitarios de salud mental tal limitados
dirigidos a este colectivo en concreto, hace que la ca-
lidad de estos servicios sea muy discutible, estando
por debajo del estindar que se exige y existe en otros
servicios sanitarios publicos!”. Muchos internos con
problemas mentales, si estuviesen en su domicilio es-
tarian bajo el cuidado de especialistas de salud men-
tal en la mayoria de los casos, no siendo del todo po-
sible cuando se encuentran en prisién. Actualmente,

existen algunas politicas sanitarias un tanto deficien-
tes, que indican que los internos con problemas men-
tales deben ser cuidados por especialistas y por equi-
pos multidisciplinares, sin embargo la realidad es un
tanto distinta?. En Espaifia, y segtn la Fiscalia Gene-
ral del Estado, la situacién del enfermo mental en pri-
sién es uno de los problemas més graves con los que
se enfrenta el sistema penitenciario espafiol debido a
la gran demanda y la limitacién de los recursos exis-
tentes para tratar a este tipo de internos'® ya que mu-
chos internos con trastornos mentales deberfan acce-
der a recursos psiquidtricos penitenciarios.

El periodo de encarcelacién deberia suponer una
oportunidad para detectar, diagnosticar y tratar la en-
fermedad mental en una poblacién que a menudo re-
sulta dificil captar en los servicios sanitarios publicos.
Todo esto podria traer mayores beneficios sociales y
econémicos no solo a los pacientes con trastornos
mentales sino también a la propia comunidad?”.

Por lo tanto, la atencién de la salud mental en si
precisa y requiere equipos multidisciplinares e inter-
venciones desde diferentes niveles tanto asistenciales
como sociales!*?2 siendo sus correspondientes profe-
sionales (enfermeras, médicos, trabajadores sociales
etc.), los que proporcionen dicha atencién y cuidados.
Es en este contexto, donde la figura del profesional de
enfermeria de los centros penitenciarios es esencial de-
bido al contacto directo y continuado que va a tener
con estos internos. Para ello, a este profesional se le va
a exigir que esté dotado de unos conocimientos y ha-
bilidades en salud mental como son: evaluar el riesgo
del paciente, preveer, controlar y gestionar la agresivi-
dad del interno, facilitar y mantener un ambiente segu-
roy terapéutico. También se incluirfan intervenciones
psicosociales con los individuos, familias, uso de alco-
hol, drogas, autolesién entre otros, con el fin de apli-
car las diferentes posibilidades de tratamiento, redu-
ciendo el riesgo de recaida y mejorando la calidad de
vida del interno. Asimismo, debe de tener la capacidad
de observar, evaluar, reunir informacién, planificar,
negociar y proponer cambios en los servicios sanita-
rios penitenciarios como participante y testigo direc-
to de ellos, en pro de la mejora de la asistencia hacia los
internos que sufren trastornos mentales!> 2> 2%, Final-
mente, la figura del personal de enfermeria en este
contexto, debe y tiene que asegurar la continuidad de
cuidados de estas personas con los centros sanitarios
que le corresponda a cada interno, para que una vez
que hayan sido puestos en libertad, sigan recibiendo
un tratamiento y seguimiento de su enfermedad y asi
de esta manera, reducir el riesgo de crisis psiquidtrica
y la posibilidad de reincidir aumentando las posibili-
dades de una mejor adaptacién al medio.
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En Espafia, el trabajo de los enfermeros en prisio-
nes estd definido en el Reglamento Penitenciario den-
tro de una asistencia primaria proporcionada por mé-
dico y enfermera, dejando la atencién especializada
bajo la tutela de los servicios dependientes de los Sis-
temas de Salud de las CCAA?.

La atencidn sanitaria en salud mental que se reci-
be en el centro Penitenciario de Zuera (Zaragoza), se
contempla como minimo bajo la tutela del médico
que recibe la consulta, la enfermera que realiza los
cuidados y el psiquiatra que viene al centroun dia a la
semana. En los casos de gravedad el interno es ingre-
sado en una planta hospitalaria de agudos del hospi-
tal de referencia del Centro Penitenciario. S6lo en al-
gunos casos, y bajo mandato judicial puede ser ingre-
sado en los dos hospitales penitenciarios de salud
mental que hay en el territorio espafiol (Centros psi-
quidtricos de Sevilla y Alicante).

El centro penitenciario de Zuera consta de una
poblacién media de 1750 internos distribuidos en 14
modulos ademds del médulo de aislamiento, ingresos
y el médulo de la enfermeria. En este establecimien-
to penitenciario, toda esta patologia psiquidtrica ante-
riormente descrita, se distribuye entre los distintos
modulos del centro, pero los casos més graves suelen
tratarse en el médulo de enfermeria.

Como consecuencia de la situacién anteriormen-
te descrita, un grupo de enfermeras de dicho centro
penitenciario, considerd necesario elaborar una herra-
mienta de valoracién de las enfermedades mentales
que les facilitara una posterior elaboracién de los pla-
nes de cuidados, para este tipo de enfermos durante su
periodo de encarcelamiento.

El proceso a partir del cual se elabor6 esta herra-
mienta y los resultados preliminares de su evaluacién
es lo que se describe en este trabajo. El objetivo fue de
elaborar una herramienta de valoracién de enfermeria
de los pacientes psiquidtricos que sea accesible,
pueda detectar los trastornos mentales asi como evi-
tar el deterioro del paciente y facilitar su adaptacién
al medio penitenciario.

La hipdtesis inicial con la que parte este trabajo es
que debido a la alta prevalencia de internos con tras-
tornos mentales en la unidad de enfermeria del centro
penitenciario de Zuera una buena herramienta de va-
loracién enfermera es necesaria para ayuda a detectar
y tratar los trastornos mentales de una forma mis
temprana y precisa.

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracién de la herramienta inicial de la
valoracién de enfermeria en cuidados en salud mental

se contd con la supervision del médico responsable de
este médulo, enfermeras del centro y el asesoramien-
to de una enfermera con la especialidad en salud men-
tal externa al lugar del trabajo.

Como se ha indicado anteriormente, el cuidado
que se proporciona a los pacientes de la prisién de
Zuera, presentan una alta prevalencia de trastornos
psiquiétricos. El abordaje de estos pacientes por par-
te del equipo de enfermeria entrafiaba grandes dificul-
tades, debido en parte a la falta de medios y a la ausen-
cia de un método de trabajo sistematizado para estos
pacientes.

Por ello, el primer paso, y a la vez el mds compli-
cado, era conseguir realizar una valoracidn eficaz y
sencilla de los pacientes para poder conocer sus nece-
sidades. Para esto se necesitaba construir una herra-
mienta que se adaptara a las necesidades y en particu-
lar a la realidad del entorno de una prisién.

El primer paso en este proceso fue ponerse en
contacto con las unidades de agudos del servicio de
psiquiatria del hospital de referencia ‘Miguel Servet’
de Zaragoza para conocer como se realizan los planes
de cuidados. En esta unidad se trabaja con planes de
cuidados estandarizados segun la patologia que pre-
sentaba cada paciente.

Se recogié el material que se consideré més im-
portante y el que posiblemente se adaptase mejor al
perfil de pacientes del centro de Zuera con riesgo sui-
cida, trastorno de personalidad, y paciente agresivo.

Posteriormente, se entablé contacto con enferme-
ras de la unidad de media y larga estancia del hospital
psiquidtrico ‘Ntra. Sra. del Pilar’ de Zaragoza. Aqui,
aparte de utilizar una hoja de valoracién, se llevaban
a cabo multitud de programas terapéuticos.

En este centro se nos proporciond la guia de cui-
dados enfermeros de la Red de Salud Mental de Ara-
gon, elaborada dentro del plan estratégico de Salud
Mental 2002-2010%% % y las hojas de valoracién que
manejaban los profesionales de enfermeria en el
centro.

Utilizando estos documentos se elaboré la prime-
ra hoja de valoracion. Al trabajar con esta hoja de va-
loracién, se observé que muchos {tems carecian de va-
lor debido a que el centro de Zuera es un entorno
muy diferente y se not6 la ausencia de otros items im-
portantes.

Ademds de varias reuniones para intercambiar
informacidn y conocer los respectivos sistemas y lu-
gares de trabajo, se procedid a diversas visitas in situ
de ambos centros para conocer el entorno fisico del
trabajo.

Al mismo tiempo, se realiz6 una biisqueda biblio-
grafica para poder conocer otras experiencias previas
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en el campo de cuidados de enfermeria en prisiones.
Los resultados a nivel nacional fueron escasos, sin
embargo se observé que en el contexto internacional,
sobre todo en el Reino Unido, existia informacién
muy variada al respecto.

En el proceso de valoracidn, las dificultades mds
importantes que se encontraron fueron la valoracién
enfermera del estado mental del paciente debido a la
escasa experiencia en este campo. Para paliar dicha de-
ficiencia se conté con la ayuda de una enfermera espe-
cialista en salud mental con experiencia en psiquiatria
forense que proporcioné unas bases para realizar una
valoracidn rdpida y sencilla de este aspecto.

Junto a la informacién obtenida en las diferentes
visitas a los centros anteriormente descritos, la bus-
queda bibliogrifica que se realizé, y los contactos con
profesionales especialistas, se elabord una hoja de va-
loracién que incluyesen algunos aspectos importantes
de la enfermeria penitenciaria: situacién regimental,
ingresos en prisién, permisos, relacién con otros
compafieros entre otros.

Se elaboré un primer borrador que se aplicé a un
ndmero reducido de pacientes para observar los fallos
y asi corregirlos posteriormente. Después de tres bo-
rradores iniciales, finalmente se elaboré el documen-
to final (ANEXO I).

La herramienta consta de 36 items. En ella se re-
cogen los aspectos relacionados con la condicién fisi-
ca y mental del interno ademds de los datos de filia-
cién. Para la elaboracién de los items se utilizaron al-
gunos de los patrones funcionales de Gordon
(ANEXO II) que valoran el aspecto fisico de los cui-
dados. Para los items de valoracion del estado mental,
se adaptaron de un modelo de una unidad de psiquia-
tria forense del John Howard Centre (East London &
The City NHS Trust) de Londres (Reino Unido)
(ANEXO III). Cada una de estas fichas iba acompa-
fiada de su plan de cuidados de enfermeria respectiva-
mente (ANEXO IV).

Una vez valorado al paciente, para su posterior
diagndstico se utilizé la taxonomia de diagndsticos en-
fermeros NANDA (ANEXO V) donde se identifica-
ron las necesidades de los individuos para, posterior-
mente priorizar los problemas del paciente y asi adecuar
el plan de cuidados a las necesidades mds inmediatas.

Posteriormente, se llevaron a cabo una serie de
reuniones periddicas del equipo de enfermeria para
poner en comtun las dificultades y ventajas que se en-
contraron durante la aplicacién de la herramienta.
Ademis de estas reuniones del equipo de enfermeria
del centro, se realizaron otras con el resto del equipo
externo del centro con una periodicidad inicialmente
mensual que posteriormente fueron quincenales.

La duracién de este proceso de creacién del docu-
mento ha sido de seis meses, tiempo que ha trascurri-
do desde las entrevistas con diversos profesionales del
sector de salud mental de la Comunidad hasta la apli-
caci6n del estudio piloto.

Para evaluar la eficacia de esta nueva herramien-
ta, se piloté en una poblacidon del médulo de enferme-
ria. Los criterios de inclusién que se utilizaron para su
participacién en el estudio consistieron en incluir a
todos los pacientes que presentaban patologia psi-
quiétrica diagnosticada previa y que estuviesen ingre-
sados en el médulo de enfermeria durante un periodo
de dos meses. Se excluyeron a aquellos internos que
pasaron a otro médulo, fueron trasladados o puestos
en libertad antes de concluir los dos meses.

El total de los internos del médulo de enfermeria
que cumplian estos criterios fueron un total de 25. De
éstos, 4 se negaron a participar en el estudio, 3 queda-
ron en libertad durante la realizacién del mismo y 2
fueron traslados a otra prisién. El nimero total de la
muestra en la que se realizé el estudio piloto fue de 16
internos.

El entorno donde se llevé a cabo el estudio fue en
el médulo de enfermeria, en el que aproximadamente
el 50% de las celdas estdn ocupadas por internos con
trastornos psiquidtricos. Junto a los pacientes que su-
fren trastornos mentales se encuentran otros internos
con otros tipos de procesos agudos e incapacitados de
diferentes grados y distintas causas no psiquidtricos.

La recogida de los datos se llevé a cabo a través de
una entrevista con cada paciente en la consulta de en-
fermerfa del médulo. Las entrevistas tenfan una dura-
ci6én aproximada de una hora.

RESULTADOS

De los 16 casos estudiados los diagnésticos médi-
cos que presentaban los pacientes al ingreso en el mé-
dulo de enfermeria se indican en la tabla I.

Motivo de ingreso Porcentaje
Riesgo de suicidio 12%
Trastorno de la personalidad 7%
Trastorno afectivo 2.5%
Agravamiento de le esquizofrenia ~ 15%
Demencia 2,5%

Tabla L. Pacientes segin diagndstico al ingreso en enfermerfa.

Tras la aplicacién de la nueva herramienta de va-
loracién en la muestra, los diagnésticos de enfermeria
encontrados en estos 16 internos en el drea de salud
mental se pueden observar en la tabla II. Algunos
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diagndsticos, como el de ansiedad se manifestaron en
un alto porcentaje de la muestra de estudio, seguido
de la alteracién del patrén del suefio.

Diagnosticos enfermeros nlimero porcentaje

Alto riesgo de violencia 5 29,5%
Alt.mantenimiento de la salud 5 29,5%
Aislamiento social 3 17,6%
Afrontamiento individual ineficaz 3 17,6%
Deterioro de la interaccién social 3 17,6%
Déficit del autocuidado 5 29,5%
Ansiedad 12 70,6%
Alteracién del patrén del suefio 10 58,8%

Tabla II. Diagnésticos de enfermeria.

DISCUSION

Este tipo de herramienta nos ha permitido reali-
zar una valoracién sistemdtica del individuo. De esta
forma no se omiten datos y existe una unificacién en
su recogida lo que facilita que los cuidados de enfer-
meria estén mds organizados. Ademds permite el re-
gistro de las acciones realizadas con los pacientes en
todo momento resultando una herramienta ttil para
la enfermera facilitando su consulta y comprensién
por otros colaboradores del equipo sanitario y extra-
penitenciario. Permite establecer objetivos para cum-
plir en un tiempo determinado, evaluando y recondu-
ciendo en cada momento si es necesario, las acciones
a determinar con el interno.

Algunos de los problemas surgidos a la hora de la
creacion y pilotaje de esta herramienta fueron:

1. La dificultad que conlleva la elaboracién adecuada
de este documento de actuacién de enfermos psi-
quidtricos en una prisién debido al entorno.

2. La estructura y dindmica de la propia prision.

3. La ausencia de comunicacién entre la parte regi-
mental de la prisién y de los profesionales sanita-
rios que dificulta el conocimiento con antelacién de
las salidas de los internos del centro penitenciario,
tanto de permiso como en libertad, lo que hace que
muchas veces las valoraciones no se llegasen a rea-
lizar o terminar.

En cuanto a las limitaciones observadas en este es-
tudio se encuentra la falta de formacién de los propios
profesionales sanitarios de la prisién en materias de
salud mental lo que puede llevar a una limitada fami-
liaridad de la terminologia y patologia psiquidtrica,
pudiéndose haber incurrido en una valoracién erré-
nea de los sintomas en los pacientes estudiados. Tam-
bién se detecté la dificultad de consenso entre los
miembros del equipo para la puesta en comin y valo-

racién de los datos recogidos debido a esa falta de for-
macién del equipo en este tipo de estudios y la dispa-
ridad de implicacién en el mismo.

Un dato importante a destacar es que para la ela-
boracién de la herramienta y la serie de reuniones pe-
riédicas del equipo de enfermeria fueron realizadas
fuera del horario laboral con las consecuencias que
ello conlleva.

Finalmente otras de las limitaciones de este traba-
jo es la reducida muestra de estudio lo que hace que
no sea extrapolable a otros centros de similares carac-
teristicas. Para aumentar la consistencia y fiabilidad
en su aplicacion y resultados de la herramienta elabo-
rada, este estudio deberia ampliarse a una mayor
muestra de individuos.

CONCLUSIONES

De este estudio se puede desprender la alta preva-
lencia de trastornos mentales en prisién asi como la
necesidad de herramientas de valoracién de enferme-
ria en materia de salud mental en la deteccion tempra-
na de elementos relacionados con la salud mental co-
mo agresion, autolesiones, intentos de suicidio...etc.
para poder tratar a estos internos con este tipo de pro-
blematica. Con esta herramienta se puede aumentar la
calidad de los cuidados enfermeros proporcionados
por su deteccién temprana del problema y posterior
tratamiento, asi como favorecer la continuidad de cui-
dados (siendo éste uno de los grandes problemas ac-
tuales con los que se enfrentan los centros penitencia-
rios para con este tipo de internos) con otros médu-
los de la prisidn, ingresos hospitalarios, o una vez que
el interno ha sido puesto en libertad.

Este tipo de estudios sirven de alguna manera pa-
ra promover la investigacidn en enfermeria dentro de
las prisiones, promover la autonomia profesional de
las enfermeras, y fomentar el trabajo en equipos mul-
tidisciplinares siendo esto un drea esencial y una di-
rectriz importante para el tratamiento de estos pa-
cientes.

Con este acercamiento a la salud mental en pri-
siones por parte de enfermeria, y una mayor concien-
ciacién e implicacién de los responsables en gestionar
la salud en prisiones para dotarla de mayores recur-
sos econdmicos, personal, planes de actuacién globa-
les en salud mental, hace que con personal y medios
adecuados se pueda realizar un correcto tratamiento
y seguimiento de los pacientes con problemas en sa-
lud mental en prisiones garantizando la seguridad de
los internos.

El proceso de creacion de esta herramienta nos ha
permitido colaborar y conocer a otros profesionales
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que trabajan con pacientes con problemas psiquidtri-
cos. Como profesionales de enfermeria nos ofrece la
oportunidad de realizar una investigacion en el cam-
po de la enfermeria en prisiones. También nos ha per-
mitido salir de la rutina del trabajo diario y nos ha
ayudado a trabajar en equipo con otros profesionales
y con un método de trabajo sistematizado, lo que
contribuye a una mejora en la calidad de los cuidados.
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ANEXO I
PROTOCOLO DE VALORACION

NOMBRE Y APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO:
FECHA DE INGRESO EN ENFERMERIA:

P. MANTENIMIENTO DE LA SALUD

1.1. Motivo de ingreso:
1.2. PPS: o Sio No
1.3. Antecedentes de interes:
1.4. Tratamiento:
— Adherencia.
— Conocimiento
- T.D.O. Auténomo.
1.5. Historia de consumos téxicos:
—Tabaco, ¢cudnto?
— Otros:

P. NUTRICIONAL

2.1. Peso, talla, IMC. y TA:
2.2. Dieta y suplementos:

2.3. Alimentacién: - Auténomo - Supervisién.
2.4. Ingesta de liquidos (cudles y cudntos).
— cafes:
P. DE ACTIVIDAD
3.1. Higiene y bafio: - auténomo - dependiente
— supervision.

3.2. Actividades que realiza:

P. ELIMINACION

4.1. Intestinal: —normal - diarrea -
estrefiimiento

4.2. Urinaria: —normal - retencién - otras.

P. SUENO-DESCANSO

5.1. Horas: —nocturno - diurno
5.2. - Insomnio - hipersonmia
5.3. Rutinas

P. COGNITIVO-PERCEPTIVO

6.1. Apariencia (vestimenta, higiene contacto visual...)

6.2. Comportamiento (agitado, calmado, coopera...)

6.3. Uso del lenguaje y contenido (habla répido, len-
to, alto, bajo...)

6.4. Pensamientos (ideas extrafias, creencias anorma-
les, obsesiones...)

6.5. Percepciones (alucinaciones, visual, auditorias...)

6.6. Animo (plano, bajo, elevado...)

6.7. Actividad motora (letargico, tenso, movido...)

6.8. Orientacién y memoria

6.9. Atencién y concetracién

6.10. Motivacién

P. DE RELACION

7.1. Situacién Penal: — Preventivo - Penado
— Primer ingreso  — Reincidente.
7.2. Regimen de vida: — comparte celda
— celda individual
— aislamiento regimental
— aislamiento médico
7.3. Apoyo sanitario:
7.4. Relaciones con el exterior:
7.5. Recursos econémicos.

- indigente

— propios

— familiares.
P. AUTOPERCEPCION
8.1. Conocimiento de la enfermedad: —si —no
8.2. Actitud: —aceptacién —rechazo -

tolerancia — indiferencia
—sobrevaloracién - reivindicativa.
8.3.Autolesiones: —-si —no - ¢cudndo?
8.4. Ideas autoliticas:
8.5. Intentos de agresidn a otros:
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ANEXOII

PATRONES FUNCIONALES DE M. GORDON

La utilizacién de los patrones funcionales permi-
te una valoracién enfermera sistemdtica, con el fin de
obtener datos sobre el paciente. La valoracién por pa-
trones funcionales se distribuye en 11 dreas importan-
tes para la salud del paciente. Estos son:

Patrén 4: Actividad - ejercicio.

Patrén 5: Suefio — descanso.

Patrén 6: Cognitivo — perceptual.

Patrén 7: Autopercepcién — autoconcepto.
Patrdn 8: Rol - relaciones.

Patrén 1: Percepcién — manejo de la salud Patrén 9: Sexualidad - reproduccién.
Patrén 2: Nutricional — metabélico. Patrén 10: Adaptacion — tolerancia al estrés.
Patrén 3: Eliminacidn. Patrén 11: Valores — creencias

ANEXO III

East London and The City NHS
Mental Health NHS Trust
City and Hackney Locality

SAMPLE PSYCHOSOCIAL ASSESSMENT TOOL

Date:
Client initials: Agee ———————  Gender:
Allergies:
Admission date:
Admission status:
Advance directive signed:
Diagnoses: Axis I:
Axis II:
Axis I1I:
Axis IV:
Axis V:
Reason for admission:
Client’s perception:
Perception of others:
Precipitating factors:
Predisposing (risk) factors (family history):
Treatment history:
Present medications (including supplements, vitamins, herbal preparations):

Substance use or dependence:
Primary language:
Living situation:

Ethnicity/culture:
Cultural and spiritual beliefs and practices:
Health beliefs and practices:
Educational and work history (include volunteer work, income):

Mental status:
General appearance (dress, behavior, posture, eye contact):
Motor behavior:
Speech:
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Mood and affect:

Thought process (how the client thinks, including cognition):

Thought content (what the client thinks about, including delusions):

Sensorium and intellectual processes (orientation, memory, concentration, attention, intellectual
functioning, hallucinations):

Suicidal or homicidal ideation:
Judgment and insight:

Self-concept:

Roles and relationships:
Physiologic and self-care concerns (medical problems, physical impairments or disabilities, self-care

deficits, review of systems):

Client strengths:

Coping skills and defense mechanisms (effective and ineffective):
Interests and hobbies:

How the client spends a typical day:
Teaching needs:

Barriers to learning:

Client’s expectations for care:

Discharge planning:
Signature:
ANEXO IV
PLANES DE CUIDADOS
Nombre: Fecha de Nacimiento: Plan N°:
Apellidos:

Enfermera Asignada:
Fecha de realizacion:

Problemas y/o necesidades:

Objetivos (debe ser especifico, alcanzable, realista...)

1)
2)

3)

Tiempo:

Intervenciones:

R b=

— 85—
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oo N

Fecha y Evaluacién:

Este plan de cuidados debe ser elaborado con el usuario.

ANEXO V
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA UTILIZADOS [NANDA]

ALTERACION DE LOS PROCESOS DEL PEN-
SAMIENTO.

AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL INEFICAZ.

ALTERACION EN EL MANTENIMIENTO DE
LA SALUD.

TRASTORNO DE LA AUTOESTIMA.

TRASTORNO DE LA IMAGEN CORPORAL.

ANSIEDAD.

DESESPERANZA.

IMPOTENCIA.
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