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INTRODUCCION

La psicosis constituye un estado mental caracterizado por la aparicion de
una serie de sintomas especificos que muestran un funcionamiento global
alterado. Segun la OMS los trastornos mentales, cuya prevalencia es muy
alta, son una causa destacada de sufrimiento y morbilidad. La psicosis es
un trastorno mental grave que afecta a alrededor de 21 millones de
personas de todo el mundo. En el Perd, un grave problema humano por la
pobreza y calidad de vida.

En el hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega se han presentado
varios casos de pacientes adultos con psicosis, que van en aumento que
deben ser internados en el servicio de PSIQUIATRIA, por la inexistencia
de este, son hospitalizados en el servicio de medicina en un ambiente
aislado (CLINOC) por indicacion de la direccién general. El presente
informe de experiencia laboral profesional titulado “Cuidado de Enfermeria
en pacientes adultos con Psicosis, Servicio Medicina, Hospital Regionél
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay del 2014- 2016”, que tiene por
finalidad describir los cuidados de enfermeria en pacientes con Psicosis.
El presente informe consta de VIl capitulos, vy se detallan a continuacion:
el capitulo I: planteamiento del problema, descripcion de la situacion
problematica, objetivos, justificacion, el capitulo Il: antecedentes, marco
conceptual y  definicion de términos, el capitulo Ill: experiencia
profesional, capitulo IV: resultados, capitulo V: conclusiones, capitulo VI:

recomendaciones y capitulo VII: Referencia bibliografica y anexos.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Situacion Problematica

Segun la OMS los trastornos mentales, cuya prevalencia es muy alta, son
una causa destacada de sufrimiento y morbilidad. Este problema de salud
publica se ve agravado por el hecho de que muchos individuos aquejados

de trastornos psiquiatricos no reciben tratamiento alguno. (1)

La prevalencia de los trastornos mentales continia aumentando,
causando efectos considerables en la salud de las personas y graves
consecuencias a nivel socioeconémico y en el ambito de los derechos

humanos en todos los paiseé. (2)

Hay una gran variedad de trastornos mentales, cada uno de ellos con
manifestaciones distintas. En general, se caracterizan por una
combinacion de alteraciones del pensamiento, la percepcién, las
emociones, la conducta y las relaciones con los demés, asi como la
psicosis es un trastorno mental grave que afecta a alrededor de 21
millones de personas de todo el mundo, que suele ir acompanada de
alucinaciones (oir, ver o percibir algo que no existe) y delirios (ideas
persistentes que no se ajustan a la realidad de las que el paciente esta
firmemente convencido, incluso cuando hay pruebas de lo contrario).
Estos trastornos pueden dificultar que la persona trabaje o estudie con

normalidad. El tratamiento con farmacos y apoyo psicosocial es eficaz.



Con un tratamiento adecuado y apoyo social, los pacientes pueden llevar

una vida productiva e integrarse en la sociedad. (3)

Las cifras de estudios del Banco Mundial y de la Organizacion Mundial de
la Salud-OMS, sefialan que dentro de las diez primeras causas de
discapacidad entre los 15 y 44 afios de edad, el 50% se relaciona con
problemas de salud mental, como trastorno psicotico bipolar.

Los estudios epidemiologicos realizados en los dltimos afios indican que
la prevalencia de vida de cualquier trastorno mental en el Per( es de 37,9
%, con pequenas diferencias entre las poblaciones de costa, sierra y
selva. La prevalencia actual de cualquier trastorno mental en Lima
Metropolitana es de 23,5% (2002), en Sierra 16.2% (2003) y en Selva
15,4% (2004). La informacion nacionai e internacional sefiala que de cada
1000 personas con problemas de salud mental, 40 llegan a los servicios
de salud.

. A los usuarios atendidos en establecimientos ambulatorios se les
diagnostican principalmente trastornos neuréticos relacionados con el
estrés y somatomorfos (47%), y trastornos del estado de animo (27%),
que son prevalentes, mientras que en los hospitales psiquiatricos los
diagnésticos de Psicosis y otros que son los mas frecuentes. (4)

El MINSA, enfatiza la importancia de apoyar a las personas



que viven con una enfermedad mental y a sus familiares, desarrollando
programas de educacion dirigidos a ios mismos sobre sus derechos,
responsabilidades, los problemas que los afectan, los alcances de la
atencion que debe recibir, los avances cientificos al respecto, las leyes
que los protegen y los servicios y recursos psicosociales disponibles en la
comunidad que los puedan beneficiar, con el fin de crear un ambiente
social y familiar favorable para la recuperacion del paciente y prevenir las

posibles crisis.

Una labor que cumple permanentemente la enfermera, es la educativa no
solo con el paciente, sino también con la familia y el personal a su cargo,
de acuerdo a las necesidades identificadas. La orientacion que brinde la
enfermera con relaciéon al cuidado, al tratamiento, y a la vinculacion a
actividades de la vida diaria, son significativas para el paciente, buscando
ademas generar un cambio de actitud hacia la enfermedad mental por

parte del mismo paciente como de su familia. (5)

1.2. Objetivo

Describir la experiencia profesional en los cuidados de enfermeria en
pacientes adultos hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega.



1.3. Justificacién

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria que se deben tener con los pacientes adultos con psicosis en
el servicio medicina en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de
Abancay del 2014 al 2016 con el proposito de disminuir multiples
complicaciones y el reingreso del paciente al nosocomio.

Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Tedrico: El presente estudio servira para profundizar los
conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben
tener en pacientes adultos con psicosis, que no solamente es la
terapéutica si no que también se cumple una labor educativa con el
paciente y sus familiares y el personal a su cargo de acuerdo a las
necesidades identificadas en el servicio de medicina en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, el informe aporta los lineamientos
tedricos cientificos a los procesos empiricos estudiados y la contribucién

de autores basados en la materia.

Nivel Metodologico: El presente informe es importante a nivel
metodolégico ya que lograra precisar algunos aspectos a considerar

en los estudios requeridos por profesionales de enfermeria en el cuidado.
de pacientes adultos psicoticos segun lo requiera para su pronta

recuperacion.



Nivel Social: A nivel social el informe beneficiara a los enfermeros que
atienden a este tipo de pacientes en el servicio de hospitalizacion.
Asimismo, los resultados que se obtengan seran de fundamental
importancia para desempefiar con éxito la labor y brindar una excelente

atencion, con calidad y calidez.

Nivel Practico: el presente informe, permitra aumentar los
conocimientos y facilitar los cuidados a los enfermeras(os), familia o
cuidador en la atencion de este tipo de pacientes de manera eficaz y

eficiente.

Nivel Econdmico: Los pacientes con psicosis que requieren un cuidado y
tratamiento especifico problema para la salud publica como para la familia
por la condicion neurolégica del paciente, como por las graves
repercusiones médicas, econdmicas y sociales que conducen a estancias

hospitalarias prolongadas.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

CALVO CALVOQ, Ana Belén en el afio 2014 hizo la publicacion de su tesis
de investigacion para optar el grado de Doctora en Psicologia con titulo
“Estudio de la eficiencia de una psicoterapia grupal en paralelo para

adolescentes con psicosis de inicio temprano y sus familiares.

Siendo el objetivo de su investigacion, examinar la efectividad de una
intervencion grupal de orientacion psicoeducativa para adolescentes con
PIT y sus familiares, comparandola con una intervencion grupal de apoyo
no estructurada. La efectividad se medira a través del analisis de las
diferencias tras la intervencion en el nimero de visitas a urgencias, el
numero de hospitalizaciones y el nimero total de dias de ingreso.

La metodologia que utilizo indica que los pacientes fueron aleatorizados
al grupo de orientacion psicoeducativa (GPE) o al grupo de apoyo no
estructurado (GPA) a través de un programa de aleatorizacién por
ordenador, programado por un estadistico del HGUGM ajeno al estudio.
Los resultados de su investigacion nos muestran que los 27 participantes
que fueron aleatorizados a la intervencion GPE tuvieron una media de
edad de 16.4 (1.34), de los cuales 16 (59.3%) eran varones y 11 (40.7%)
eran mujeres. Respecto al origen étnico el 92.6% de la muestra en este
grupo fue de raza caucasica y el 7.4% restante pertenecia a otro grupo

racial. Finalmente llego a la



conclusion de que una intervencion grupal de orientacion psicoeducativa,
para adolescentes con psicosis de inicio temprano y sus familiares en
paralelo, basada en la resolucion de problemas, de nueve meses de
duracién y frecuencia quincenal, reduce las visitas a urgencias de los
participantes durante el tiempo en el que se lleva a cabo la intervencion,

en comparacion con una intervencion grupal de apoyo no estructurada.

(6)

MORALES LORENZO, Noemi en el aiio 2013 hizo la publicaciéon de su
tesis de investigacion para optar el grado de Doctora en Psicologia con
titulo “Deteccién precoz en los trastornos psicoticos: Una comparacion de
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas entre dos grupos

diagnésticos clinicamente diferenciados”.

Siendo el objetivo de su investigacion, evaluar la percepcion subjetiva de
la calidad de vida de los pacientes segln presenten un Estado Mental de
Alto Riesgo (EMAR) o Primer Episodio Psicotico (PEP). La metodologia
que utilizo para su investigacion fue el disefo del estudio transversal
descriptivo de evaluacién de la percepcion de la calidad de vida,
caracteristicas clinicas y condiciones psicosociales segun el diagnéstico
establecido de los pacientes con Psicosis Incipiente (Pl); Estado Mental
de Alto Riesgo (EMAR) o Primer Episodio Psicético (PEP).

Los resultados de su investigacion nos muestran que los pacientes, tanto

los del grupo EMAR como los del grupo PEP, han obtenido resultados



similares en la valoracion subjetiva de la calidad de vida (QLS) y en el

Funcionamiento Global (GAF).

Finalmente la conclusion de la investigacion muestra la existencia de una
larga fase prodrémica antes de un Primer Episodio de Psicosis (PEP).
Asimismo, ha permitido observar y analizar la percepcion subjetiva de los
pacientes, diagnosticados de Estado Mental de Alto Riesgo (EMAR) y de

PEP. (7)

MONTEALEGRE OVIEDO, Iriana en el afio 2016 hizo la publicacion de
su tesis de investigacion para optar el titulo de Especialista en Psiquiatra

con titulo “Abordaje integral de los primeros episodios psicoticos”

Siendo el objetivo de su investigacion analizar las principales estrategias
de abordaje de los primeros episodios psicéticos, mediante la revisién de

la literatura cientifica.

La metodologia que se utilizé, realizé una investigacion de tipo

cualitativo, y de disefio documental.

Los resultados de su investigacién nos muestran que |a psicosis es un
sindrome clinico, de caracter multifactorial, producto de una compleja
interaccion de factores predisponentes, que pueden interpretarse desde
dos modelos explicativos: el modelo neurodegenerativo (que explica que

es una enfermedad del neurodesarrollo) y el modelo estrés- vulnerabilidad

10



(que propone que existe una interaccién entre los genes y el entorno del

individuo).

Recomendaciones: es importante que este abordaje sea integral,
incorporando estrategias que integren los factores bio - psico - sociales,

que influyen en la patogenia de la enfermedad. (8)

Nacional:

PILCO SOLIS, Sor Clorinda en el afio 2009 hizo la publicacién de su tesis
de investigacién para optar el Titulo de Lic. en Enfermeria con titulo
“Atencion Integral de la Enfermera en la Estabilizacion del Paciente
Esquizofrénico y Participacion de la Familia en la Unidad de Cuidados

Iniciales Hospital Hermilio Valdizan. Lima. 2008”".

Siendo el objetivo de su investigacion determinar la relacion entre la
atencion integral de la enfermera en la estabilizacién del paciente
psicético y participacion de la familia.

La metodologia que utilizo en la presente investigacion, se desarrollé con
el enfoque cuantitativo utilizando el disefio, de nivel descriptivo
explicativo, ya que se confeccion6 un instrumento de recoleccion de datos
que permita medir el nivel de influencia de la atencién integral de la
enfermera en el nivel de estabilizacién del paciente y el nivel de

participacion de la familia.

Los resultados de su investigacion nos indican, en lo que respecta a la

atencion integral que brinda la enfermera a los pacientes, y la
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estabilizacion de los mismos; se observa que el mayor porcentaje de las
enfermeras brindaron una atencién integral de nivel medio y la

estabilizacion de los pacientes fue poco estable.

Finalmente en conclusion la investigacion comprobd que el nivel de
atencién integral que brindan las enfermeras en la Unidad de Cuidados

Iniciales en su mayoria es de nivel medio.

Se comprobo que el nivel de participacion de |la familia en el mejoramiento
del paciente esquizofrénico es de nivel medio y el mayor porcentaje de

pacientes esquizofrénicos presenta un estado de salud poco estable. (9)

Local: (no se encontré ninguna investigacién local)

2.2 Marco conceptual

A finales del siglo XiIX y gran parte del XX, la psicopatologia estuvo
marcada por la division diagnéstica de los trastornos mentales en dos

grandes grupos; la psicosis y la neurosis.

En la década de los afos treinta se definié la psicosis como la pérdida del
contacto con la realidad debido a la dificultad observada de los pacientes
para diferenciar entre el mundo interno (pensamientos, sentimientos, etc.)
y la realidad externa, confundiendo ambos en lo simbélico, en conducta y
en funcionamiento cotidiano. En la década de los setenta, se diferenciaron
los trastornos de la afectividad, acogiendo cuadros antes considerados

psicoticos (psicosis maniaco-depresivas /trastorno bipolar) o neuréticos
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(neurosis depresivaltrastorno distimico) y se rompié el concepto unitario
de neurosis. Su definicion, por lo tanto, se mantiene a un nivel de
descripcién de las alteraciones mentales y conductuales evidenciables.

(10)

2.2.1.Psicosis

Es una condicion anormal del pensamiento que se caracteriza por una

visién alterada de la realidad y una pérdida de contacto con la misma. Las
personas que experimentan psicosis pueden presentar cambios en la

personalidad y trastornos del pensamiento. Dependiendo de su severidad,

esto puede ir acompaiado de un comportamiento inusual o extrafo, asi

como dificultad con la interaccién social y deterioro en el desempefio de

las actividades de la vida diaria. Las personas psicoticas pueden tener

todo tipo de alucinaciones o delirios.
Existen fases de desarrollo da la psicosis:

1.- La fase premorbida: es la etapa anterior al comienzo de los sintomas.
El funcionamiento premoérbido es uno de los indices con mayor
perseverancia como precursor comportamental del inicio de sintomas

agudos en la psicosis.

2.- La fase prodromica: el prédromo inicial de la psicosis es visto como la
fase prepsicotica mas temprana de un trastorno psicético. Se considera

una forma atenuada de psicosis que conforma un factor de riesgo para su

13



desarrollo, especialmente si se combina con otros factores de riesgo

propios del mismo trastorno
Signos y sintomas

Se manifiesta con dificultad para concentrarse, estado de animo
deprimido, dormir demasiado o no lo suficiente, ansiedad, recelo,
aislamiento de amigos y familiares, ilusiones, Lenguaje desorganizado,
tales como cambiar los temas de forma erratica, depresion y

pensamientos 0 acciones suicidas.
Causas de la psicosis

Céda caso de psicosis es diferente, y la causa exacta no siempre es clara.
Hay, sin embargo, ciertas enfermedades que provocan psicosis. También
existen desencadenantes como el consumo de drogas, la falta de suerio,
y otros factores ambientales. Ademas, ciertas situaciones pueden dar
lugar a ciertas personas a desarrollar psicosis. Hay enfermedades que
pueden causar psicosis; cerebrales tales como laenfermedad de
Parkinson, enfermedad de Huntington y algunos trastornos cromosémicos

otros como tumores cerebrales o quistes.

Ademas, algunos tipos de demencia pueden causar psicosis, tales como:
la enfermedad de Alzheimer, VIH, sifilis y otras infecciones que atacan el

cerebro asi como algunos tipos de epilepsia.
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Tipos de psicosis

Trastorno psicotico breve.- Un trastorno psicédtico breve, a veces
llamado psicosis reactiva breve, puede ocurrir durante los periodos de
estrés personal extremo como la muerte de un miembro de la familia. Una
persona que experimenta psicosis reactiva breve generalmente se
recuperard en pocos dias o semanas, dependiendo de la fuente del

estrés.

Psicosis por drogas o alcohol.- La psicosis puede ser provocada por el
uso de alcohol y drogas ilegales, incluyendo estimulantes como
la metanfetamina y la cocaina. Las drogas alucinégenas como el LSD a
menudo provocan que los consumidores vean cosas que no son reales,
pero este efecto es temporal. Algunos medicamentos recetados como los

esteroides y estimulantes también pueden causar sintomas de la psicosis.

Las personas que son adictas al alcohol o ciertas drogas pueden
experimentar sintomas psicéticos si de repente dejan de beber o de tomar

la droga a la que son adictos.

Psicosis organica.- Son psicosis debidas a causas cerebrales organicas.
Una lesion en la cabeza, una enfermedad como un tumor o una infeccion

que afecta al cerebro, pueden causar sintomas psicoticos.

15



Trastornos mentales.- Los trastornos psicéticos también pueden aparecer
debido a ciertas enfermedades mentales. Los siguientes tipos de

trastornos pueden conllevar sintomas psicoticos:

Trastorno Bipolar: Cuando alguien padece este trastorno, su estado de
animo oscila de muy alto a muy bajo. Cuando su estado de animo es aito
y positivo, puede tener sintomas psicéticos. Puede sentirse muy bien y
creer que posee poderes especiales. Cuando su estado de animo esta
deprimido, el individuo puede tener sintomas psicoticos que los hacen
sentir triste y atemorizado. Estos sintomas incluyen pensar que alguien

esta tratando de hacerles dafo.

Trastorno Delirante: Una persona que experimenta trastorno Delirante
cree firmemente en cosas que no son reales, como que alguien lo

persigue, por ejemplo.

Depresion psicotica.- Se trata de una “Depresidon Mayor” con sintomas

psicoéticos.

Esquizofrenia.- La esquizofrenia es una enfermedad que generalmente se

acompana de sintomas psicoéticos.

Factores de riesgo da la psicosis

Actualmente no es posible identificar con precisién quién es propenso a

desarrollar psicosis. Sin embargo, la investigacion ha demostrado que la
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genética puede desempenar un papel importante. Las personas son mas
propensas a desarrollar un trastorno psicotico si tienen un familiar

cercano, como un padre o un hermano que padece un trastorno psicético.
Tratamiento de la psicosis

El tratamiento de la psicosis puede implicar una combinacién de
medicamentos y psicoterapia. La mayoria de personas experimentaran

una gran mejora en sus sintomas con el tratamiento.
Psicofarmacos

Los sintomas de la psicosis se pueden controlar con medicamentos
liamados “antipsicéticos”. Estos medicamentos reducen las alucinaciones
y los delirios y ayudan a pensar con mas claridad. El tipo de medicamento

que se prescribe dependera de los sintomas.

Los antipsicoticos se clasifican en dos grupos, de 1? y 22 generacion: Los
de 12 generacion o antipsicoticos convencionales (llamados generalmente
neurolépticos, por ejemplo, cloropromazina, haloperidol, tioridazina, etc.) y
los antipsicé- ticos de 22 generacion o atipicos (clozapina, risperidona,

olanzapina, quetiapina, amilsulpride y ziprasidona).

17



Haloperidol.- es el antipsicotico de primera eleccion en el manejo del
delirium, para tratar la agitacion y los sintomas psicoticos, en dosis de 10

a 15 mg/dia.

Clorpromazina.- es un medicamento neuroléptico, esta indicado en el
control de los trastornos psicoticos. Es eficaz y produce un efecto

calmante en pacientes psicoticos excitados o hiperactivos.

Tioridazina.- ansiolitico y antipsicético de tipo fenotiazinico esta indicado
en pacientes psicoticos, calma la agitacion psicomotriz, disminuye el
comportamiento afectivo y la tension emocional, reduce o elimina las
alteraciones de la percepcion (alucinaciones, ideas delirantes), en dosis

50-800 mg/dia via oral

Clozapina.- antipsicotico atipico esta indicado en el tratamiento de las
disquinesias tardias, a pesar de ser un farmaco con considerables efectos
secundarios, continua en la actualidad mostrando un perfil terapéutico que
justifica su indicacion. La dosis de inicio es de 25-50 mg en |la noche, con
aumentos diarios de 25 mg hasta alcanzar una dosis de 300 mg diarios,
Por lo géneral, entre 300 y 450 mg/d existe eficacia antipsicotica para la

mayoria de los pacientes.

Risperidona.- es un antipsicoticos atipico, es considerado un farmaco de

primera linea en el manejo de la esquizofrenia en dosis de 0.5- 2 mg/dia.

18



Olanzapina.- considerada también de primera linea en el manejo de la

esquizofrenia la dosis se establece entre 5-20 mg/d.

Quetiapina.- antipsicotico atipico de primera linea aprobado para el
manejo de la esquizofrenia. El efecto adverso mas comun es la sedacion,
que en general es transitoria, remitiendo en 2 ¢ 3 semanas. El tratamiento
debe iniciarse con dosis bajas de 25 mg 2 veces/d. La mayoria de los
pacientes presenta buena respuesta con dosis proximas a los 300-400

mg/d en 2 6 3 tomas diarias.

Amisulpride.- Esta benzamida, es un atipico sedativo con baja propension
a provocar sintomas extrapiramidales, y con un perfil comportamental que
depende de la dosis: a dosis altas tiene propiedades antipsicoticas y a
dosis bajas produce efectos estimulantes. Aparece también con efectos

antidepresivos

Ziprasidona.- ultimo antipsicético que aparece en nuestro medio; es Util
para el manejo de los sintomas positivos, negativos y afectivos de la
enfermedad con escasos efectos neurolégicos de tipo extrapiramidal.
Puede iniciarse el tratamiento con 80 mg/d en dos tomas, pudiendo

aumentarse la dosis si es necesario a 160 mg/d23.

Aripiprazole .- se utiliza en dosis de 20-30 mg/d, un antipsicotico de perfil
terapéutico semejante al de la clozapina pero sin sus riesgos en la

hematopoyesis. .
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Terapia Cognitivo Conductual

Este enfoque ha demostrado ser eficaz para ayudar a personas a realizar
cambios permanentes y gestionar mas eficazmente su enfermedad. A
menudo es mas util para los sintomas psicoticos que no se resuelven por

completo con los medicamentos.

La psicosis no presenta demasiadas complicaciones médicas u organicas.
Sin embargo, si se deja sin tratamiento, puede ser un reto para las
personas que experimentan psicosis lograr un correcto cuidado de si
mismos. Eso podria causar otras enfermedades que también requieran

fratamiento.

La mayoria de las personas que experimentan psicosis se recuperan con
el tratamiento adecuado. Incluso en los casos severos, la medicacién y la

terapia pueden ser de gran ayuda.

Intervencién familiar

Es fundamental realizar una intervencion en el ambito familiar con el fin de
gue la propia familia sea consciente de la sintomatologia para poder

realizar un manejo adecuado de los sintomas del paciente.

La intervencion familiar es conocida por ser una forma eficaz de
tratamiento para las personas con psicosis. Es una forma de ayudar tanto

al paciente como a su familia a lidiar con su condicion.
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LLa terapia familiar implica una serie de reuniones que se llevan a cabo

durante un periodo de tres meses o mas. (11)
2.2.2. Cuidados de enfermeria en psicosis

La enfermera de salud mental, en la relacion terapéutica debe ser capaz
de ser ella misma aceptando sus caracteristicas personales, sus
capacidades sus limitaciones, esto significa comportarse al igual con todo
el mundo. Se trata de no establecer una relacion estereotipada con una
actitud rigida. Para el buen desarrollo de la relacion terapéutica es
necesario estar tranquilo, sentirse cémodo, mostrar una actitud
respetuosa con el enfermo, lo ‘que es quizas un elemento indispensable
para poder conseguir unos objetivos terapéuticos, algunos autores lo

consideran un elemento mas de empatia.

El rol de La enfermera se establece a través de multiples interacciones
terapeuticas, de la naturaleza de estas relaciones, surgen caracteristicas
diferentes en las relaciones sociales que habitualmente se establecen con
otras personas. La enfermera en salud mental, cumple una funcion
educativa como parte de su labor profesional, en la que a través de un
conjunto de actividades, da orientacion al paciente y familia mediante

contenidos educativos.
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Plan de Cuidados de Enfermeria

a) Establecer comuhicacic’m y construir una relacion de confianza: se debe
mostrar aceptaciéon del paciente como persona, hablandole con
vocalizacion clara usando frases cortas y palabras concretas, mostrando
una forma de aceptacion al paciente para que muestre una actitud
calmada y relajada.

b) Disminuir la conducta inhibida, con objetivos simples: debemos pasar el
tiempo necesario con el paciente, conocerlo y darnos a conocer cuando
este no pueda responder verbalmente o lo haga en forma incoherente
debemos dirigir nuestro interés y cuidados para ayudarlo a expresarse.

¢) Disminuir o eliminar las ideas delirantes respecto a comida y
alimentacién: Sentar al enfermo con un grupo de pacientes que también
se encuentren tomando sus alimentos. El paciente puede comer si se
coloca la comida donde los miembros del equipo terapéutico no puedan
observar la alimentacion del paciente. Puede ser util ayudar al paciente
alimentando con una cuchara.

d) Aumentar |a autoestima del paciente y los sentimientos de valor: para
aumentar su autoestima debemos proporcionarle atencién en una forma
sincera y con interés, de esta manera se sentira apreciado e importante
en la relacion enfermero paciente.

e) Favorecer el descanso y suefio: ensefiarle al paciente' que tiene que
dar tiempo para un periodo de reposo, siesta o un momento de

tranquilidad durante el transcurso del dia.
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f) Orientar al paciente en la realidad: la orientacion del paciente se
efectiia, a raiz de que con frecuencia pierden el sentido de orientacion
con respecto a la persona, lugar y tiempo.

g) Incrementar la capacidad del paciente para diferenciar entre el
concepto de simismo y el ambiente externo: para esto debemos hacer
que el paciente sepa distinguir entre lo real y lo no real.

h) Ayudar al paciente a restablecer los limites del yo: debemos
permanecer con el paciente, si tiene miedo, brindarle compaiia y afecto, a
veces tocarlo o darle la mano puede resultar terapéutico.

i) Brindar un ambiente seguro para el paciente: si el paciente se encuentra
dentro de un servicio psiquiatrico, para reafirmar la seguridad del medio
que lo rodea, debemos explicarle los procedimientos que se siguen en el
servicio en forma breve y simple.
~J) Conservar un ambiente seguro para los demas. (familia, pacientes,
amigos): debemos ayudar a los demas a aceptar las conductas, “extrafas
“del paciente dentro de su grupo social.

k) Ayudar al enfermo a superar su conducta regresiva: recordar que la
regresion en un retorno pro positivo (consciente o inconsciente) a un nivel
mas bajo de funcionamiento, un intento de eliminar la ansiedad vy )
restablecer el equilibrio. (12)

2.2.3. Segun Peplau: (1952), en la relaciéon interpersonal en enfermeria,
Hildergard Peplau analizd |la accion de enfermeria utilizando la accion de

la teoria de la comunicacion.” Las intervenciones de las enfermeras son
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procesos interpersonales terapéuticos y significativos para la persona. Los
cuidados han de ser individualizados haciendo especial hincapié en la
relacion humana entre enfermera y la persona necesitada de ayuda”.

Peplau reconocioé cuatro fases en la relacion terapéutica:

a) Primera fase: orientaciéon.- se caracteriza por la toma de contacto con
el cliente, los individuos reaccionan de manera distinta frente a
la enfermedad. La enfermera ayuda al paciente tanto a reconocer y

comprender su problema como a determinar su necesidad de ayuda.

b) Segunda fase: identificacion.- EL paciente se identifica con ell problema
que debe afrontar, experimenta sentimientos generales pocas:
dependencia, incapacidad, egoismo o ganas de llorar, la enfermera
orienta y explora dichos sentimientos para ayudar a desarrollar sus
fuerzas positivas y asi poder satisfacer sus necesidades.

c) Tercera fase: aprovechamiento: El paciente intenta obtener todo lo que
se le ofrece a través de la relacién, sabe lo que puede esperar y lo que
se le ofrece, teniendo mas exigencia con la enfermera, puede proyectarse
a nuevos objetivos alcanzados a través de su esfuerzo personal.

d) Cuarta fase: resolucion: Se da por finalizada la relacién con el cliente,
aparecen nuevas metas: reintegrarse al trabajo, volver a casa. Si al llegar
a casa el paciente puede contar con la ayuda de los suyos y quizas con la

de la enfermera de salud publica, podra integrar esta experiencia de
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enfermedad y hacer de ella una verdadera experiencia vital con la que
habra progresado hécia una mayor madurez.

2.2.4. Juane Mellow: Fue el que introdujo el segundo abordaje teérico de
la enfermeria psiquiatrica, cinco afios después de que Peplau presentara
su estudio sistematico para la enfermeria psiquiatrica. A diferencia Melow
se baso en la teoria psico analitica del proceso de enfermeria trabajando
con pacientes esquizofrénicos, desarrolié una relacién simbitdtica entre
paciente y enfermera pensando en que la enfermera deberia intentar
proporcionar una experiencia emocional correctora, hablando
escuchando, banando, alimentando, vistiendo, y proporcionando diversion
en todo momento.

2.2.5. Joyce Travelbee. Nos habla de |la enfermeria como un proceso
interpersonal en el cual la enfermera ayuda a la persona y a la familia a
prevenir y a afrontar la experiencia de la enfermedad. Encontrando un
gran significado en la experiencia, desarrollo de las relaciones enfermera
y cliente las fases: la empatia, la simpatia y las relaciones de aceptacion,
siendo necesario utilizar la observacion, interpretacion tomando
decisiones de accién y evaluacién para el desarrolio de las relaciones

entre enfermera y cliente. (13)
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2.3 Definicion de términos

Psicosis.- La psicosis es un término genérico utilizado en la psicologia
para referirse a un estado mental descrito como una pérdida de contacto
con la realidad. Incluyendo generalmente falsas creencias acerca de lo
que esta sucediendo o de quién es uno (delirios) y ver o escuchar cosas
que no existen (alucinaciones).

Profesional de enfermeria.- Enfermero(a) asistencial responsable de

los pacientes durante su admision, transferencia y alta de forma directa en

el servicio de medicina.

Paciente.- persona que padece fisicamentey que, por lo tanto, se
encuentra bajo atencion médica.

Cuidados.- Es preservaciono laconservacionde algo o a
la asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo.

Atencion.- Prestar atencién a algo concreto, aplicando el entendimiento a
su plena captacion .cuidar ocuparse de una persona.

trastorno mental .- Es un sindrome caracterizado por una alteracién
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o
el comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion de los
procesos psicolégicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su

funcion mental.
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Familia .- Es la unidad primaria de la sociedad donde se desarrollan las
funciones de comunicacion, division de roles y transacciones multiples. La
dinamica de la familia consiste en un conjunto de fuerzas positivas y
negativas que afectan el comportamiento de cada miembro, haciendo que

estas funcionen bien o mal como unidad.
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos

Para la realizacion del presente informe, se procedi6é con la busqueda de
la informacién a través de la revision de diferentes documentos como:
libros estadisticos, registros de Enfermeria del servicio de medicina del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, de las historias clinicas,
notas de enfermeria y guias de informacion, de los cuales se recabaron

datos coherentes a la tematica en estudio.
3.2. Experiencia profesional
- Recuento de la Experiencia Profesional:

Hice mis estudios universitarios, en la universidad Tecnoldgica de los

Andes culminando en el afio 2016.

En el afio 2007 hice mi SERUMS en el establecimiento de salud de
Chalhuanca en ESSALUD donde cumpli una labor a nivel asistencial, asi
como también en el area de medicina, en el area nifio control y evaluacién
del desarrollo, crecimiento y estado nutricional asi mismo inmunizacién de
los mismos. Visitas domiciliarias para seguimiento de pécientes, en el
area de mujer atencién de control de embarazo, inmunizacion, y salud
reproductiva. Charlas y sesiones educativas a nivel de la comunidad, a los

nifos y adolescentes en las escuelas y los colegios.

28



Asi mismo promocion, campafas de salud a nivel de todas las areas,
atencion integral en las diferentes comunidades, traslado de pacientes
del establecimiento de salud a un 6rgano asistencial de mayor capacidad
resolutiva. Culminando asi mis servicios en el ano 2008.

En el aftio 2009 comence a laborar enrel Puesto de Salud de Chapimarca
que pertenece ala Micro red Santa Rosa de Aymaraes y posteriormente
continué en el Centro de Salud de Palpacachi que pertenece a la Micro
red de Lambrama de Mariscal Gamarra hasta el ano 2010, en el afio 2012
en el Puesto de Salud de Bacas que pertenece a la Micro red de
- Curahuasi .

Donde mi trabajo fue asistencial, comunitario, asi mismo en todas las
areas de atencion, realizando control de crecimiento, nutricional e
inmunizaciones en los nifios, de mismo modo en gestantes, salud
reproductiva e inmunizaciones a las mismas.

También realice charlas y sesiones educativas a nivel de la comunidad, a
los nifos y adolescentes en escuelas y colegios, asi como también
promocion de la salud, atencion integral en todas las areas, en las
diferentes comunidades. También realice traslado de pacientes a hacia
un érgano de mayor resolucion.

En el afio 2012 al 2013 labore en el hospital Il de ESSALUD en la parte

asistencial en el servicio de topico de emergencia.
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Luego en noviembre del afio 2013 comence a laborar en el hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega en la Unidad de Seguros, realizando
una labor administrativo- asistencial.

Posteriormente en el afo 2014 fui rotada al servicio de medicina donde
hasta la fecha vengo laborando netamente como enfermera asistencial
enfatizando mi experiencia en la atencion de pacientes con trastornos
mentales como psicosis, esquizofrenia, etc.

- Descripcién del Area Laboral:

Ubicacion geografica, mapa de ubicacion, limites y accesibilidad.

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega esta ubicado en el
departamento de Apurimac, Provincia de Abancay y Distrito de Abancay
en la localidad de Patibamba Alta hacia el sur de la ciudad de Abancay.
Limites:

- Por el Este limita con la Direccion Regional de Salud de Apurimac y

Caritas.

- Por el Oeste limita con la Av. Huascar.

- Por el Norte limita con Seminario mayor y las casas del Banco de la
Nacion.

- Por el Sur limita con Av. Daniel Alcides Carrion.

El ingreso al hospital es por la AV. Daniel Alcides Carriéon a Consultorio
Externo y Emergencia.

El servicio de medicina es un 6rgano del HRGDV encargado de brindar

atenciéon médica y asistencial y velar por la salud de los pacientes que
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acuden al nosocomio y se hospitalizan con diferentes patologias, |
poniendo énfasis en el cuidado de los pacientes con trastornos mentales
como psicosis, esquizofrenia, etc. Que son atendidos en un ambiente
aislado (CLINOC); hasta lograr la recuperacion y rehabilitacion de los
pacientes.

Organizacion organicamente el servicio de medicina es parte del hospital
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, su funcién es netamente
asistencial y de docencia.

Recursos humanos actuaimente el servicio cuenta con 02 médicos
internistas, 01 gastroenterélogo, 01 endocrindlogo, 02 cardidlogos, 01
neumologo, 01 psiquiatra medio tiempo, 01 médico general, residentes e
internos, 08 Lic. En enfermeria y 08 Tec. En enfermeria.

Infraestructura el servicio cuenta con 10 habitaciones vy estan
distribuidas segun patologias y sexo de los usuarios (pacientes), asi como
el ambiente CLINOC que esta debidamente acondicionado, asi mismo
cuenta con 36 camas funcionales.

Prestaciones brinda servicio asistencial con atencién de patologias
propias de pacier_mtes adultos y de adultos mayores, incluyendo los
problemas de salud mental, en docencia acoge a los estudiantes de

enfermeria, medicina, y odontologia.
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- Funciones Desarrolladas en la Actualidad:

a) Asistencial.-

- administrar la terapeutica medica asegurandose que haya ingerido el
medicamento para mantener eé_tabilizado al paciente.

- atencion de paciente en sus necesidades fisicas, tales como el aseo,
ambulacién, etc.

- observar al paciente, para captar cambios conductuales y evitar las
crisis.

- controlar que el paciente ingiera sus alimentos porque debido a sus
alucinaciones, a veces no quiere comer.

- interactuar con el paciente para lograr informacién conductual.

- psicoeducar a los familiares para lograr fa colaboracion de los mismos.
b) Administrativa.- he realizado labores administrativas, tales como pre
auditar los  formatos de atencion (FUAS) de la Unidad de seguros del

HRGDYV en los diferentes servicios.

3.3. Procesos Realizados en el tema del informe

Recuerdo, que cuando empecé a trabajar en el centro de salud de
Palpacachi por esos pueblos de Mariscal Gamarra, un dia llegue en la
manana al centro para trabajar y entro un joven de unos 20 afos, tenia
un aspecto desordenado andaba como ido y de repente empez6 gritar y
querer tirarme con un palo, diciendo que yo queria hacerle dafio entonces

el técnico enfermero que en ese momento habia llegado lo contuvo
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sacandolo al otro ambiente con el padre y la madre del joven que habian
venido buscando a su hijo, cuando lograron calmarlo su madre se lo llevo
y le dijimos al sefior que se quedara , para conversar.

Entonces ya en el consultorio conversando con el padre del joven , era
‘de condicion humilde y el segundo de cinco hermanos, que no siempre
fue asi pero a medida que se desarrollaba su caracter fue cambiando
hasta que casi no podian controlarlo por esa razon

lo tenian en su casa en un cuarto y que no salia porque a veces se
ponia violento y en otros momentos se volvia asustadizo, decia que le
habia personas que le hablaban al oido y le decian que se fuera .y se
ponia a caminar sin sentido. Ellos casi nunca lo traian al centro de salud
por este problema. Que en el centro de salud el personal le habia ofrecido
trasladarlo a un centro especializado pero debido a que tenian varios hijos
y se dedicaban a |la agricultura para vivir, y por falta de dinero no podian
vigjar a la ciudad para que lo viera un especialista.

Fue asi que me interese por el caso, viendo la situacion de salud en la
que se encontraba el joven, decidi realizar una visita a su domicilio,
realmente era algo muy triste ver como vivia, al ver tal condicién que no
era apropiada para un joven que quiza con tratamiento oportuno
podriamos darle calidad de vida y mejor atenciéon. Converse con los
padres explicandoles que es necesario una atencién con el especialista,
que el centro le apoyaria buscando a través del micro red la atencién con

el especialista y su traslado hacia la ciudad.
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Entonces comencé las gestiones en coordinacién con el médico, y la
Micro red de Lambrama asi logre conseguir apoyo econémico, y también
su atencién con el especialista.

Posteriormente supe que el joven se habia internado en el hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Asi concluye mi experiencia de trabajo en el Centro de Salud de
Palpacachi en Mariscal Gamarra.

Caso clinico:

Juan Camargo paciente de 55 afos de edad, no tiene antecedentes
patolégicos, la familia refiere que era una persona normal hasta los 25
anos pero, se fue a Ayacucho, estudio, se gradudé como profesor se puso
a trabajar pero en una redada fue capturado por la policia, es alli que
comienza su enfermedad pues fue torturado y maltratado no saben ellos
por canto tiempo. Lo cierto es que cuando volvié ya no era el mismo y
comenzo a actuar con incoherencias. Ingresa al servicio de medicina al
ambiente de CLINOC con diagnostico de trastorno psicotico agudo,
presentaba cefalea intensa, ideas delirantes alucinaciones, el paciente es
poco cooperativo, no habla mucho.

Se percibe al paciente ansioso, desorientado, én tiempo y espacio,
atiende parcialmente cuando se le pregunta y dice en frases cortas
“escucho la voz de un hombre a lo lejos” que le decia “te voy a disparar” o

que “veo personas”.
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Durante las noches a veces tiene insomnio, a veces presenta crisis
ansiosas.

Acciones de enfermeria:

- Control de signos vitales

- Administracién de terapia indicada y vigilia de reacciones colaterales

- Observar reacciones conductuales

- Vigilar su alimentacion.

- Retirar objetos peligrosos del alcance del paciente

- Evitar contrariedades al interactuar con el paciente

- Brindar confianza y estimulos para para lograr respuestas éonductuales.
- Psicoeducacion familiar sobre el tratamiento y conducta.

- brindar a la un espacio y momento para la familia, orientacion de

conductas que ayuden al paciente en su recuperacion.

Limitaciones:

Para mejorar los procesos de atencion a los pacientes con problemas de -
salud mental tales como psicosis, esquizofrenia, etc. Se requiere de un
servicio especializado en el area de psiquiatria, en tal sentido considero

oportuno mencionar algunas limitaciones que tenemos.

1.-Escaso personal capacitado para brindar una atencién con calidad y

calidez a los pacientes con trastornos mentales tales como psicosis.
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2.-No existe un servicio especifico para la atencion de estos pacientes
asi como tampoco un ambiente que reiina las condiciones adecuadas

para que los familiares puedan quedarse mas tiempo con el paciente.

3.-Falta de interés por parte de la familia del paciente para involucrarse

en su cuidado y rehabilitacion.

4.- La falta de la psi coeducacion al familiar del paciente contribuye a que
sus cuidados no sean tan Optimos y por tanto no contribuyen en el

tratamiento oportuno.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1
DISTRIBUCION POR ANOS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS CON
PSICOSIS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY DEL 2014 - 2016

- o 0,
ANO N %
2014 10 20
2015 18 36
2016 22 a4

TOTAL 50 100

Fuente: Unidad de Informatica y Estadistica del HRGDVA

GRAFICA 4.1

PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS CON PSICOSIS,
HRGDVA 2014 -2016
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Fuente: Unidad de Informatica y Estadistica del HRGDVA
Interpretacion: En los 3 afnos se detectaron 50 casos, la mayor incidencia
de casos fue en el afio 2016 con 22 casos (44%), seguido del 2015 con
18 casos (36%) y el afio de menor incidencia fue el 2014 con 10 casos
(20%). |
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CUADRO 4.2

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTESCON PSICOSIS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO
DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY DEL 2014 - 2016

ANOS MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° % N° %
2014 4 8 6 12 10 20
2015 8 16 10 20 18 36
2016 9 18 13 26 22 44
TOTAL 21 42 29 58 50 100

Fuente: Unidad de Informatica y Estadistica del HRGDVA

GRAFICA 4.2

PORCENTAJE DE CASOS DE PACIENTES CON PSICOSIS POR SEXO
HRGDVA 2014 -2016
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B 2015 8 16 10 20 18 36
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Fuente: Unidad de Informatica y Estadistica del HRGDVA

Interpretacion: en el afio 2016 se presentaron la mayor cantidad de
casos a comparacion de los otros anos; con un total de 22 casos (44%);
teniendo el mayor predominio en el sexo ferﬁenino con 13 casos (26%) y
el sexo masculino con 9 casos (18%) y del total de 5° casos por psicosis a
| comparacion con los 3 afios el de mayor frecuencia de los casos fueron
en el sexo femenino con 29 casos (58%) y seguido del sexo masculino

con 21casos (42%).
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V. CONCLUSIONES

a) El papel de la enfermera es importante, mas aun en los cuidados de
pacientes con trastornos mentales como la psicosis. Para tal efecto la
experiencia vy la preparacién adecuada permite a la (el) enfermera (o)

brindar atencion con calidad, calidez y en forma oportuna.

b) Las estadisticas de casos de pacientes con psicosis evidencian la
incidencia y la frecuencia con la que se ha presentado este trastorno

durante los anos 2014 y 2016.

Durante estos tres anos se presentaron un total de 50 casos, de los
cuales, en el aino 2016 se presentaron la mayor cantidad de casos 22
(44%), seguido del 2015 con 18(36%) y con menor frecuencia en el 2014

con 10(20%).

c) En el afio 2016 se presentaron la mayor cantidad de casos 22 (44%) en
comparacion con los otros afnos, con predominio del sexo femenino con
13 casos (26%) y el sexo masculino con 9 casos (18%). Del total de 50
casos de psicosis en los 3 afos, el sexo femenino de mayor frecuencia

con 29 casos (58%) y seguido del sexo masculino con 21 casos (42%).
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VI. RECOMENDACIONES

a) Al profesional:

Capacitacion constante al personal profesional, tales como pasantias,
cursos, talleres en el cuidado de pacientes con psicosis en centros de

mayor complejidad.
b) A la institucion:

Coordinacién con la DIRESA y los establecimientos de primer nivel para
realizar la captacion temprana de pacientes y coeducacion de la

enfermedad a los familiares que estan al cuidado.
c) Al servicio:

Implementacion de un servicio especifico para la atencion de pacientes
con trastornos mentales como psicosis, esquizofrenia, etc. Donde se les

brinde atencién especializada.
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PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICOS NANDA

NOC (resultados)

NIC (intervenciones)

DETERIORO DE LA
COMUNICACION VERBAL

ric:

« Alteracién de las percepciones
+ Barreras psicologicas (p.€j.
falta de estimulos psiquicos)
m/p:

» Dificultad para comprender o
mantener el patron de
comunicacion habitual

* Pronunciacion poco clara

Capacidad de

comunicacion -

Escucha activa

INCUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO

r/c.

* Fuerzas motivacionales

* Ideas sobre la salud

m/p:

+ Conducta indicativa de
incumplimiento (por
observacion directa o por
afirmaciones del paciente u
otra persona significativa)

+ Evidencia de desarrollo de
complicaciones

Conducta terapéutica:

enfermedad o lesion

— Ensefianza individual
- Ensefanza:
Medicamentos prescritos
— Ensefianza:

proceso de enfermedad

INCAPACIDAD DEL
ADULTO PARA MANTENER SU
DESARROLLO
r/c:

* Apatia
m/p:

* Dificultad para realizar las

- Cuidados personales:
actividades de la vida diaria

. |- Ayuda con los autocuidados:

bano/higiene
- Ayuda con los autocuidados:

" {vestir/arreglo personal

— Ayuda con los autocuidados:
alimentacion
- Ayuda con los autocuidados:
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actividades de autocuidado

aseo eliminacion

DETERIORO DE LA
INTERACCION SOCIAL

ric:

+ Alteracién de los procesos del
pensamiento

+ Déficit de conocimientos o
habilidades sobre el modo de
fomentar reciprocidad

m/p:

* Interaccién disfuncional con
compaferos, familia y personal
sanitario

+ Observacion de empleo de
conductas de interaccion social
ineficaces |

— Habilidades de
interaccion social
— Control del pensamiento

distorsionado

— Entrenamiento de

la asertividad

- Modificacién de la
conducta: habilidades sociales
— Potenciacion de la
socializacion

— Manejo de ideas ilusorias

— Manejo de las alucinaciones

00074 AFRONTAMIENTO
FAMILIAR COMPROMETIDO

ric

:+ El cliente, a su vez, brinda poco
soporte a la persona dereferencia

* Progresion de la enfermedad que
agota la capacidad de apoyo de las

personas de referencia

— Participacion de la familia
en la asistencia

sanitaria profesional

— Fomento de la implicacién
familiar
— Apoyo a la familia

— Planificacion delalta

RIESGO DE VIOLENCIA
AUTODIRIGIDA

rlc:

« Distorsién de la percepcion de
la realidad (psicosis)

-1 » Estado emocional
(desesperanza, desesperacion,

panico, ansiedad creciente,

~ Equilibrio emocional

- Manejo de la
conducta: autolesion
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colera) .

RIESGO DE VIOLENCIA
DIRIGIDA A OTROS

rlc: - Ayuda para el
. — Control de la agresion
+ Impulsividad control del enfado
+ Sintomatologia psicética (delirio

y alucinaciones

COMPLICACIONES POSIBLES NIC (intervenciones)

- Vigilancia

— Manejo ambiental: prevencion de la violencia
REQUERIMIENTOS NIC (intervenciones)
TERAPEUTICOS

-~ Administracion de Medicacion : oral
ACTIVIDADES DERIVADAS DE NIC (intervenciones)

LA HOSPITALIZACION

|- Cuidados de enfermeria a ingreso
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ﬁGS?]TALIZACION SERVICIO DE
MEDICINA
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