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RESUMEN

El presente Informe titulado Experiencia Profesional en los Servicios de
Hospitalizacion en e | Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado
Hideyo Noguchi” 2012 - 2014; el cual tiene como propésito describir las
experiencias laborales en la atencion del usuario con trastorno mental. Los
servicios de hospitalizacién brindan una atenciéon especializada a usuarios
hospitalizados que requieren de atencién integral de cuidados, cuenta con
meédicos asistenciales, residentes, enfermeros, psicologos, trabajadores
sociales y personal técnico en enfermeria para la atencion durante las 24

horas.

En los servicios de hospitalizacion se evidencia un alto porcentaje con
patologia de esquizofrenia (64.2%), se observa en estos pacientes los
antecedentes de multiples hospitalizaciones, cuyas causas son el abandono
de tratamiento, desconocimiento de la importancia y continuidad del
tratamiento, falta de adherencia al tratamiento, falta de recursos econémicos,
segln la estadistica de nuestra institucion, la esquizofrenia es un trastorno
que mas conlleva a hospitalizarse, lo cual hace la necesidad de realizar un
Programa Psicoeducativo con la familia, quien es parte importante del
cuidado y mantenimiento del usuario, por lo que se cree conveniente el
establecimiento de vincular con estas fuentes de apoyo que es la familia
~para alcanzar una mejor adaptacion en los desinstitucionalizados en la

comunidad y de esta manera evitar las recaidas y rehospitalizaciones(1).

Una de las principales dificultades en la atencion de personas que presentan
problemas de enfermedades, del comportamiento o de conducta social, es el
proceso de institucionalizacién, el cual se hace mas evidente en el caso de
aquellos aquejados por enfermedades cronico degenerativas o cualquier
entidad patolégica, motivo que tienda a recluirlos por periodos variables de

tiempo en los hospitales psiquiatricos.



INTRODUCCION

Las enfermeras de Salud Mental desempefian un papel clave y cada vez
mas importante para afrontar las nuevas necesidades y demandas de los
ciudadanos en relacién con la Salud Mental, asi como para asegurar la
provision de servicios de salud de alta calidad, accesibles, equitativos,
eficientes y sensibles que aseguren la continuidad de cuidados, garantizar
los derechos y satisfacer necesidades de los ciudadanos. Desarrollan su
trabajo con las personas y respuestas humanas derivadas de las
alteraciones de la Salud Mental, con los aspectos afectivos que la conducta
humana lleva implicitos y la potencialidad de estos para incidir en la
capacidad de integracién social de los individuos. Uno de los diagndsticos
mas atendidos por el personal de enfermeria en sus diferentes categorias
es la Esquizofrenia. Es uno de los trastornos psiquidtricos mas
frécuentes, cuya prevalencia segun la OMS, esta estimada entre el 1% al
1,5% de la poblacion (es decir de cada 100 personas, una podria ser

esquizofrénica.(2)

Los pacientes requieren unos cuidados holisticos que promuevan el
humanismo, la salud y la calidad de vida. EI departamento de psiquiatria
tiene como funcidén proporcionar una atencién optima e integral a los
pacientes en procesos psiquiatricos agudos o0 potencialmente violentos
ingresados en la misma dentro del ambito hospitalario, adoptando la
provisibn de servicios, con una perspectiva multidisciplinaria y
satisfacer sus necesidades y expectativas mediante la prestacion de
unos cuidados de enfermeria especializados, con la maxima calidad y

sequridad.

El rol de la enfermeria de salud mental, segin la ANA (Asociacién de
Enfermeras Americanas) estéd define como “... area especializada de la

practica de Enfermeria que emplea teorias de conducta humana, como su



ciencia y hace uso intencionado del yo como su arte. Esta dirigida a tener
un impacto tanto preventivo como correctivo sobre los trastornos mentales,

se preocupa de la promocién de la salud mental para la sociedad”,(3)

En el presente informe se expone brevemente las intervenciones de
Enfermeria a pacientes psiquiatricos en los servicios de hospitalizacion, asi
mismo sefala que estas actividades tienen su origen en necesidades
humanas universales y se presenta la constante interpretacién de la
enfermera acerca de la influencia que ejerce sobre las necesidades del
estado particular de la persona atendida.

El fin especifico de este informe laboral es evidenciar el trabajo de

enfermeria en salud mental.



1.1

1.2

. MARCO REFERENCIAL

RESENA HISTORICA DE LA INSTITUCION
La Historia de la fundacion del Instituto es asi, con una donacién

Japonesa se iba a construir un Centro Comunitario de Salud Mental a
fines de los afios 1970 en cono norte, una de las zonas méas pobres y
pujantes de Lima, pero las autoridades de salud las coordinaciones
con el gobierno japonés para construir de una vez ese Instituto
Nacional que todos habian sofiado en el Perd, incluyendo at mismo
Honorio por eso el nombre mixto y luengo.

La inauguracion se efectué el 11 de Junio de 1982, con una
ceremonia especial que contd con la presencia del Presidente
Constitucional de la Republica Arquitecto Fernando Belaunde Terry,
del entonces primer Ministro del Gobierno de Japon Dr. Zenko
Susuki. del Ministro de Salud del Pera Dr. Juan Franco Ponce y del
Embajador de Japén Sr. Eijiro Noda. El develamiento de la placa
recordatoria fue apadrinado por el Presidente Belaunde y amadrinado

por la viuda de Honorio Delgado, Sra. Helene Rehe de Delgado.

UBICACION
El Instituto Nacional “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” se encuentra

ubicado en el Distrito de San Martin de Porres, Provincia y
Departamento de Lima, con Direccién Jr. Eloy Espinoza Saldafia 709
Urb. Palao S.M.P.

El limite cuenta como referencias de principales avenidas de

ubicacion:

Norte : Urbanizacién Palao (2° entrada de Palao)

Sur : Hospital Cayetano Heredia.

Oeste "~ : Urbanizacion Villa Salud (Panamericana Norte)

Este : Urbanizacién Palao (Av. Tupac Amaru.



1.3 MISION Y VISION INSTITUCIONAL

MISION

“Somos una entidad publica especializada en Salud Mental, que
innova, investiga, desarrolla y transfiere nuevas tecnologias a
fravés de la docencia, capacitacion, atencion alfamente
especializada y propone normas que fortalecen la rectoria del
Sector Salud y contribuyen al desarrollo de la poblacién nacional

con proyeccion internacional”.(4)

1.4. VISION INSTITUCIONAL
“Liderazgo, Innovacién y Excelencia en Salud Mental”

1.5 ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONAL DE LA INSTITUCION

Direccion General
Organo de Linea
Direcciones Ejecutivas de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada — DEIDAE
Director Ejecutivo DEIDAE de Nifos y Adolescentes
Director Ejecutivo DEIDADE de Adultos y Adultos Mayores
Director Ejecutivo DEIDADE de Adicciones
Director Ejecutivo DEIDADE de Salud Colectiva

Direccion Ejecutiva de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento — DEADx y
Tratamiento.

Director Ejecutivo DEIDADEX Tto.

Jefa Departamento de Psicologia

Jefa Departamento de Trabajo Social

Jefa Departamento Meédico



Departamentos

Jefa Departamento de Emergencia

Jefe Departamento de Rehabilitacion

Jefa Departamento de Enfermeria.
Organo de Control Institucional

Jefe (e) del Organo de Control Institucional
Organo de Asesoramiento

Director Ejecutivo

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Oficina de Asesoria Juridica

Jefa Oficina de Epidemioclogia

Jefa Oficina de Gestién de la Calidad.

Jefa Oficina de Cooperacion Cientifica Internacional
Organo de Apoyo

Director Ejecutivo

Oficina de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada.

Director Ejecutivo de Administracion.

Jefe Oficina de Personal

Jefe Oficina de Logistica

Jefa Oficina de Economia

Jefe Oficina de Servicios Generales

Jefa Oficina de Comunicaciones

Jefe Oficina de Estadistica e Informatica



1.6 FUNCIONES

1.6.1 FUNCIONES GENERALES DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO-HIDEYO NOGUCHI”

1. Investigacion que caracteriza al instituto y esta orientada a
mejorar el conocimiento sobre la salud mental de la poblacién
peruana en las diferentes regiones para orientar la toma de
decisiones en los niveles politicos, técnicos y operativos.

2. Asistencia especializada a travées de prestaciones de
promocion, prevencion, de recuperacidon y de rehabilitacion en
salud mental. Constituye el centro de referencia nacion al para
los problemas de mayor complejidad y brinda atencidn
ambulatoria , de internamiento y de emergencia.

3. Docencia orientada a fortalecer capacidades y competencias
para las diversas intervenciones en salud mental de profesionales
y técnicos de las redes de servicios tanto de lima metropolitana
como de las regiones del pais. _

4. Formulacion de propuestas normativas consistentes en todas a
aquellas acciones de asesoria y cooperacion técnica que realiza el
Instituto que contribuyen al ejercicio de la Rectoria Sectorial de |a

Autoridad Nacional de Salud.



Il. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LABORALES
ESPECIFICAS

2.1 TIPO DE SERVICIO

El pabellbn de varones es un servicio para varones con una
capacidad de 46 camas para pacientes con trastornos mentales
agudos (de los cuales 4 camas son para desastres). Los pacientes
son derivados de emergencia y/o de consulta externa, cuyas
edades fluctian entre 18 y 70 afios de edad. Ocasionalmente se
admite a pacientes menores de edad, indicada por el psiquiatra
del servicio de Psiquiatria infantii y adolescente luego de una
evaluacion debido al riesgo de la vida del paciente, luego la familia
debe firmar el Consentimiento informado que es requisito

indispensable.

Los pacientes ingresan con diferentes diagnosticos, siendo los de
mayor incidencia: esquizofrenia, retardo mental, trastornos del
humor, intento de suicidio, cuadros depresivos e  intoxicaciéon
por adiccion de sustancias psicoactivas.

El tiempo de hospitalizacién de cada paciente segun la norma no
debe exceder los 45 dias, pero actualmente el promedio del tiempo
de hospitalizacion es de

120 a 180 dias, salvo aquellos casos en que hay abandono familiar
(casos sociales) 0 cuando son pacientes derivados del poder judicial
(en la actualidad hay un promedio de 6 pacientes judicializados
qgue saldran de alta cuando termine su condena o lo indique el

Juez.



2.2 MISION DEL PABELLON DE VARONES

Somos un equipo multidisciplinario comprometido que unimos
esfuerzos para brindar atencion integral con eficacia y eficiencia a
pacientes con diversas patologias y que a través de los programas
ylo actividades que se desarrollan en el servicio buscamos reinsertar
al paciente al vinculo familiar y su entorno y asi lograr los objetivos

ya trazados.

2.3 VISION DEL PABELLON DE VARONES

2.4

2.5

En el afio 2013, seremos un servicio que brinde atencion integral de
Salud Mental y psiquiatria con calidad humana y calidez, sustentada

en el trabajo en equipo y en la atencion especializada integral.

METODOLOGIA

En el accionar la enfermera brinda cuidado integral de Enfermeria
basado en el proceso de atencion de enfermeria (PAE), viendo el
método por el cual se aplica la base tedrica del ejercicio de la
especialidad, sirve de guia para el trabajo practico, permite organizar
pensamientos, observaciones e interpretaciones, proporciona las
bases para las investigaciones, contribuye a la promocion,
prevencidén, mantenimiento y restauracion de la salud del individuo,

familia y la comunidad.

HERRAMIENTAS
- Observacion

- Entrevista

- Kardex de Enfermeria

- Notas de Enfermeria

- Registro de ingresos y egresos

-  Guias de Atencién al Paciente con trastorno mental

10



- Formato de Valoracion Inicial de Enfermeria al paciente con trastorno

2.6

mental segun Dominios.
Formato de Valoracion Inicial y Cuidados Hospitalarios de Enfermeria

Hoja de Resumen de Intervenciones de Enfermeria.

FUNCIONES ESPECIFICAS DE ENFERMERIA.

a) Realizar la valoracion fisica y mental del paciente psiquiatrico y su
familia a través de la entrevista'terapéutica.

b) Identificar las necesidades y problemas del paciente psiquiatrico
y la familia para la formulacién del diagnéstico de enfermeria.

c) Aplicar el método de solucién de problemas y la técnica de
intervencion en psiquiatria y salud mental en la atencion del
paciente y familia en
casos requeridos.

d) Participar como miembro del equipo terapéutico en los
procedimientos de diagnédstico, tratamiento y rehabilitacion del

campo psiquiatrico.

e) Planear, ejecutar y evaluar la atencién de enfermeria en los

procedimientos especiales. Electroplexia, alcoholizacion y otros

f) Participar activamente en el planeamiento, ejecucion, direccion y
evaluacién en las terapias de remotivacién, relajacion y recreacion

€N Su Servicio.

g) Dirigir y participar activamente en las reuniones de la comunidad
terapéutica en su servicio.

h) Emplear técnicas de modificacion de conducta para lograr un
cambio en los patrones de comportamiento del paciente
psiguiatrico, su familia, a través de la motivacion.

i} Participar activamente en el planeamiento, ejecucion, direccién y
evaluacién de acciones preventivas, promocionales vy de

vigilancia epidemiologica especificas de las enfermedades

11



transmisibles en su servicio y de mayor incidencia y permanencia
en la institucién.

j) Brindar educacién especifica al paciente psiquiatrico y familia
durante el proceso de admisién, transferencia y alta

k) Promover la atencién integral del paciente

i) Informar verbalmente y por escrito en forma oportuna el estado

clinico del paciente en los diferentes registros de enfermeria.

m) Reemplazar a la enfermera jefe de Servicio en su ausencia y
mantener una efectiva comunicacién para garantizar lacalidad
de atencion de enfermeria.

n) Coordinar con la enfermera jefe de servicio la implementacion de
recursos materiales, equipos especiales que se requieren para la

atencién del paciente psiquiatrico.

fi) Integrar al equipo terapéutico conjuntamente con la enfermera
jefe de servicio en planificacion, ejecucién, evaluacion de los

programas y actividades que se realizan en su servicio.

o) Participar en la supervisién y evaluacién del personal técnico y
auxiliar.

12



n. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

3.1 PROBLEMATICA
- Incremento nimero de pacientes a ser atendidos y por consecuencia
la demanda.

Cuadro N° 1: Morbilidad en la atencion de Hospitalizacién INSM — *HD —
HN” 2012 - 2014

LISTA DE MORBILIDAD DE ENFERMEDADES 2012 2013 2014 %
1. Esquizofrenia paranoide 93 123 213 24.1
2. Esquizefrenia no especificada 71 122 184 20.8
3. Trastornos mentales y del comportamiento 29 61 69 7.8

debido al uso de multiples drogas y al uso de otras

sustancias psicoactivas : sindrome de dependencia.

4. Trastorno afectivo bipolar no especificado 18 31 46 1.7

5. Trastorno especifico bipolar, episodio maniaco 16 22 40 45

presente con sintomas psicoticos

6. Trastornos mentales y del comportamiento debido 11 14 21 24

al uso decannabinoides: sindrome de dependencia

7. Trastornos mentales y del comportamiento debido 7 7 20 23
al uso de alcohol : sindrome de dependencia _
8. Trastorne psicotico agudo y transitorio no especificado 14 11 46 52
tipo esquizofrénico
9. Trastornos mentales y del comportamiento debido al 4 7 11 1.2
uso de cocaina: sindrome de dependencia '
10. Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente 6 11 15 1.7
sin sintomas psicoticos ‘
11, Trastornos mentales v del comportamiento debido al 1 7 7 0.8

uso de multiples drogas y al uso de otras sustancias

psicoactivas : no especificado

12. Episodio depresivo moderado 8 3 12 1.4

13. Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos 7 7 13 1.5

14. Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable 5 9 23 26

15. Trastorno de los habitos y de los impulsos 4 8 8 0.9

16. Trastorno psicdtico agudo polimorfo, con sintomas 3 14 12 1.4
de esquizofrenia

17. Episodic depresivo no especificado 5 7 8 0.9

18. Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado 2 1 8 0.9
presente

19. Otros trastornos de los habitos y de los impulsos 5 3 8 0.9

20. Trastornos mentales y del comportamiento debido 2 1 20 2.3
al uso de aleohol: no especificado

21, Otros 63 190 143 14.7
TOTAL 374 659 923 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica INSM “HD-HN”




En el presente cuadro se puede observar que en estos Ultimos tres afos
las cinco principales causas de morbilidad atendida en los servicios de
hospitalizacion fueron : Esquizofrenia paranoide con el 241 % (213
casos),Esquizofrenia no especificada con 20.8%(184 casos),trastornos
mentales y del comportamiento debido al consumo de multiples drogas
7.8% (69 casos),trastorno psicético agudo y transitorio, no especificado de-
tipo esquizofrénico con 5.2%(46 casos),trastorno afectivo bipolar , episodio

maniaco con sintomas psicoticos 4.5%(40 casos).

- Frente a este problema se necesita mayor capacitacion del profesional
de Enfermeria y asimismo se requiere mayor numero de profesionales.

- Deficiente dotaciéon de personal de Enfermeria para la atencion de
usuarios de mayor complejidad en el Servicio.

- Deficiente clima laboral a nivel del personal de Enfermeria y Técnicos de
Enfermeria

- Muchos de los usuarios que se atienden en el servicio vienen con
antecedentes de multiples hospitalizaciones, cuyas causas son el
abandono de tratamiento, desconocimiento de la importancia vy
continuidad del tratamiento, faita de adherencia al tratamiento, falta de
recursos economicos; entre otros.

- No se cuenta con ambientes para usos exclusivos para fratamientos
especiales, como: sala de electroplexia y saia de recuperacion, dando
uso lo que deberia ser ambientes de wusuarios, causandoles
incomodidad.

- Falta de conocimiento de los usuarios y familiares acerca de las
enfermedades que dificuitan la atencion del usuario con trastorno

mental, a esto se suma las creencias religiosas y culturales.

14



3.2.- EXPERIENCIA LABORAL

La que suscribe viene laborando en el servicio de varones desde el 2010

hasta la actualidad. Mi experiencia laboral ha sido muy beneficiosa ya que

ha permitido adquirir destreza y habilidad en la atencién de diferentes

tipos de pacientes con cuadros psiquiatricos agudos, con diferentes

sintomas y situaciones paralelas (problemas fisicos,

culturales y sociceconomicos).

Tal como se evidencia en el Informe de Actividades de Enfermeria.

psicologicos,

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PABELLON DE VARONES 2012 - 2014

ACTIVIDADES ANOS TOTAL
l.- ASISTENCIALES 2012 | 2013 | 2014
- ENTREVISTA A PACIENTES 7868 | 7462| 7164 22494
- ENTREVISTA A FAMILIARES 1064 720| 909 2697
Il.- TRATAMIENTOS
- ViA ORAL 13854 | 8504| 8174 30535
- VIA M. 440 1344 965 2749
- VENOCLISIS - VIA EV 84 256| 254 594
- OXIGENOTERAPIA / INHALACION 36 353 604 993
- ViA RECTAL 5 3] 12 20
- SONDA NASOGASTRICA 10 8 46 64
- CURACIONES 120 116] 131 367
- CONTROL DE PESO 371 381 41 1163
- CONTROL DE FUNCIONES VITALES 6804 | 6560 | 5742 19106
lll.- TRATAMIENTOS ESPECIALES
- ELECTROPLEXIA 50 350 324 724
- CLINOTERAPIA 580 456| 420 1456
- INTERVENCION EN CRISIS 150 .18 90 258
- TERAPIA DE APOYO 3038 | 1908| 2425 7461
- TERAPIA DE RELAJACION 14 31 60 105
- CONSEJERIA 65 79 590 734

15




IV.- ACTIV. SOCIALIZADORAS

- BAILO TERAPIA 44 42 53 139

- DINAMICA GRUPAL 40 50 55 145

- ACTIVIDADES RECREATIVAS 1142 893{ 1053 3083
V.- ACTIVIDADES EDUCATIVAS

- CHARLA EDUC. A PACIENTES 36 59 78 173

- CHARLA EDUC. A FAMILIARES 40 50 79 169

- LECTURA DIRIGIDA 66 62 55 183

- PERIODICO MURAL 48 46 55 149

- ENTRENAMIENTO DE LA AV.D. 12084 | 711112545 31740
VI.- ADMINISTRATIVAS

- INGRESOS 104 121 98 323

- EGRESQS 92 106 98 296

- PARTICIPACION VISITA MEDICA 116 202| 110 518

- INFORME ESTADQO DE PACIENTES 1606 837| 2103 4546

- EPICRISIS DE ENFERMERIA 92 53 98 243

- REGISTROS DE ENFERMERIA 15774 | 9387 | 19420 44551
Vil.- ADMINISTRATIVAS

- REUNIONES TECNICO-ADM. ENFERM. 12 18 21 51

- REUNIONES EQUIPO MULTIDISCIP, 0 3 1013

- SUPERVISION ACTIV. ENFERMERIA 298 586| 495 1379
Viil.- DOCENCIA

- SUPERVIS. ALUMNAS PRE-GRADO 0 3 25 28

- SUPERV. ENFERM. POST-GRADO 54 20 14 88

- CAPACITAC. PERSONAL DE ENFERM. 6 10 10 26
IX.- INVESTIGACION

- PROYECTOS DE INVESTIGACION 0 0 0 0

Fuente: Libros de Registros de Actividades de Enfermeria y Censos Diarios.

Frente a la falta de conocimiento de los pacientes y familiares acerca de

las enfermedades mentales que dificulta la atencién del usuario con

trastorno mental, a esto se suma las creencias religiosas culturales y el

alto costo de la atencidon el paciente psiquiatrico. Con respecto a este

problema se realiza un programa psicoeducativo con la participacion de

los profesionales donde nosotras las enfermeras educamos a la familia

y al paciente a reconocer los signos y sintomas de su enfermedad por el

cual fueron hospitalizadas asi como sus cuidados y tratamiento para de
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esta manera evitar los reingresos y una mejor adherencia a su
tratamiento. Se realiza dos veces por semana a los usuarios y a los

familiares en el servicio.

Cuadro N° 2

ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE ENFERMERIA
EN PABELLON DE VARONES

2012 - 2014
ANOS
Actividades Educativas TOTAL
2012 2013 2014
Psicoeducacion Pacientes 36 59 78 173
Psicoeducacion Familiares 40 50 79 169

Fuente: Libro de registros de actividades de enfermeria y censos diarios.

En el presente cuadro se puede observar el incremento afo a afio de las
actividades piscoeducativas que redundan en beneficio del usuario y
familiar responsable, adquiriendo conocimientos sobre signos y sintomas

de la enfermedad y adherencia al tratamiento.

Segln los estudios y los resultados de las diversas investigaciones la
psicoeducacién es aumentar el conocimiento y la comprensién de los
pacientes de su enfermedad y tratamiento. Las intervenciones
psicoeducativas incluyen interaccion entre el pro veedor de informacion y
la persona con enfermedad mental. Esta revisidbn compara la eficacia de
la psicoeducacion sumada a la atencion estandar como un medio de
ayudar a las personas con enfermedad mental grave con la de atencién
estandar solamente. Las pruebas demuestran una reduccion significativa
de las tasas de recaida o de reingreso hospitalario (Peakkala E., Merinder
L., 1999).
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Para el cuidado del paciente con problema mental se usa el modelo de

teoria de autocuidado Dorotea E. Orem. Considera su teoria sobre el

déficit del autocuidado como una teoria general constituida por 3 teorias

relacionadas:

La teoria del autocuidado describe y explica el autocuidado.

La teoria del déficit del autocuidado describe y explica las razones por
las que la enfermera puede ayudar a las personas.

La teoria de los sistemas de enfermeria: describe y explica las
relaciones que es necesario establecer y mantener para que se dé la

enfermeria.

Dorothea Orem plantea 3 sistemas de enfermeria:

Compensacién Total: la enfermera satisface totalmente las necesidades
de autocuidado, orientado a realizar acciones, actividades
independientes e interdependientes.

Compensacion Parcial: la enfermera satisface en forma parcial las
necesidades del autocuidado, el paciente se integra en actividades que
le permiten mantener su autocuidado.

Educativo y de Apoyo: la enfermera cumple el rol de educadora y
orientadora, utiliza sus conocimientos para integrar al paciente y a su

familia en un programa educativo.

18



IV. CONCLUSIONES

. Escasa capacitacion del personal de enfermeria en temas

prioritarios.

. Deficiente clima laboral a nivel del personal de enfermeria.

. Deficiente dotacion de personal de enfermeria para la atencion a

usuarios.

. Durante mis afios de servicio ha sido muy beneficiosa, ya que ha

permitido adquirir destreza y habilidad en mi experiencia laboral.

. En mi préactica profesional se evidencia la aplicacién de la teoria

Dorothea E. Orem.
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V. RECOMENDACIONES

. Capacitar al personal de Enfermeria y personal técnico en la
atencién de pacientes psiquidtricos, agudos, asi como el

mejoramiento de las relaciones interpersonales, etc.
. Coordinar con el departamento de enfermeria, la posibilidad de

incrementar el personal profesional de Enfermeria y Personal

técnico varén, para las salas de Iniciales Intermedios y Pre Alta.

. Coordinar con el Dpto. de enfermeria para implementar diferentes

terapias para el bien del usuario.

. Coordinar con el Dpto. de Enfermeria para el seguimiento de los

pacientes después del alta a través de visitas domiciliarias.

. Promover mayor difusion de los Programas Psicoeducativos.
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FORMATO DE VALORACION INICIAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON
TRASTORNO MENTAL SEGUN DOMINIOS (FVIE)

I.- DATOS DE FILIACION:

Nombres y apellidos............con Edad...... Sexo......... Servicio.........
Fecha de evaluacion.........ccocoeevencvccncnnes Grado de Instraccion. .......cocoveviiiininnnn Estado
civil........oo LT3y T Tl T4 D O e
Procedencia...................ll Fecha de ingreso............ Derivado; Emergencia ()
CE  adultos ( 3 CENA ( )} Otros ( }  Diagnéstico
MEdICO.....evvriririieeiivrrrenenneen Familiar

responsable..................... Parentesco. .. .o.vuiiiii e e
IL-MOTIVO DE INGRESO..........coiiiiiiiieiiei ettt s sssa s e s bbb sspe b essanessas

HL- ENFERMEDADES MEDICAS: SK ) NO{()

*» Si la respuesta s afirmativa. Especificar:
» Tiempo de enfermedad............... En tratamiento: Si( ) No( )

* Medicacion que tomaba. .. ... ..ot e

LI © 15 (o LI =1 1110 1L S PP PPRPRPPIN
Tty 2| O PPN

= Alergias y otras reacciones: Si ( ) No()
T (-

IV.- VALORACION DE ENFERMERIA POR DOMINIOS DOMINIO
L-PROMOCION DE LA SALUD

L N A 1 £« P OO PP
=  Conoce que enfermedad tiene: Si () No ()
13T [+~

=  Acude a su control médico: Si( ) No{ ) Si la respuesta es negativa especificar
POTQUE. ..ottt ettt et et ettt e s e e e e s e et e e e e e e e e ettt e e e e e rens
*  Lugar donde acude cuando enferma...............coooiiiiii
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Cumple con la medicacion indicada: Si( ) No( ) Si la respuesta es negativa especificar
POTGUE ot ettt ittt e vttt e e e et e st e rae s e st abetr e et e ettt ra e aran e e e e eaanrs

* Consumo de sustancias psicoactivas: Si{ } No( ) Si la respuesta es afirmativa,
especificar CUALES ... i e

# TiIemPOo de€ CONSUMO. .o ev it ieiiie et ee e eeeenee e neeaeaeees e e i
* Dependencia a farmacos: Si( ) No ( ) Si la respuesta es afirmativa especificara qué
221 A [0 T U

B OHras AdiCCIOMES. ... ettt et e e e e e
DOMINIO IL.- NUTRICION
" OPesoliiiiiiiiiien, Talla....c...ooooeo il contextura......oooveeiennnnn, MC.............
*  Apetito: Normal ( ) Disminuido ( ) Incrementado (
I Gt WY 4111 L 103 T o
» Dificultad para alimentarse: S ( ) NO( )

|2 o L | U
= Dificultad para deglutir: S1 ( ) NO( )

Especificar..............ocoviviiniinnanns P
* Necesita ayuda para comer: SI( ) NO ( )

ESPeCIICar. .. ettt e e

* Hidratacion: Piel turgente: Si( ) NO( ) Signo de pliegue ( JEdema ( )
BSPECIHICAL. .t e e

» Hidratacidn oral ( ) Hidratacion parenteral { )
ESPECIICAN. ..o e

DOMINIO IIL- ELIMINACION
» Problemas para miccionar: SI () No ¢ )

BSPECIICAT. ..ottt e

* Problemas de estrefiimiento: Si ( ) No ( )} Si es afirmativo especificar
13 621211113 1L U,

* Problemas de incontinencia urinaria: Si( ) No ( )
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» Problemas de incontinencia intestinal: Si{ ) No( )
® Otros problemas de eliminacion. .. ......ovuvueeiiiiri i

.........................................................................................................

= Necesita ayuda para satisfacer necesidades de eliminaciéon Si{ ) No ( )

Especificar.............oo e
DOMINIO 1V.-ACTIVIDAD Y REPOSO ‘
* Se moviliza sin ayuda: Si () No ( )
B 3o T 1 L PP

= Presenta: Abulia ( ) Hipoabulia ( )} Apraxia ( ) Flexibilidad cérea ( } Estereotipias
() Disquinesia tardia ( ) Hiperactividad ( ) Hipoactividad ( ) Negativismo { )
Acatisia  ( } Estupor catatonico ( ) Otros  ( )

= Estado de Higiene: Buena { ) Regular ( )Mala( )

» Necesita ayuda para realizar su higiene: Si(}) No()
» Necesita ayuda para vestirse: Si( ) No()
= Suefio: Normal ( ) Insomnio inicial { ) Insomnio intermedio ( ) Insomnio total ()}
® Necesita medicacion para dormir Si( ) No( )
ESPeCifiCar. .. .ov e e

» (Capacidad de autocuidado:

* Independiente { )} Ayudaparcial ( ) Dependiente( )

DOMINIO V.-

PERCEPCION/COGNICION Actitud hacia

el examinador;

* Cooperador { ) No cooperador ( )} Atento { ) Interesado ( ) Desconfiado ( )
Seductor ( ) Agresivo( ) Franco { ) Evasivo ( ) Indiferente ( ) Paranoide ( )

Conciencia:

» Licido ( ) Somnolencia () Obnubilacién ( )Sopor () Confusion () Delirio ()
Estupor () Juicios falsos sobre la realidad ( ) Dificultad para pensar { )

» QOrientacion en: Tiempo ( } Espacio ( ) Persona( )

Area Memoria:

= Alteracion de Ja memoria: Inmediata ( ) Mediata ( ) Remota ( )

» Hipoamnesia ( )Amnesia ( ) Paramnesia ( )

Area Humor y Afecto:

* Euférico ( ) Angustia ( ) Ansiedad ( ) Temor ( ) Tristeza ( ) Depresion ( )
Mania ( ) Hipomania ( ) Labilidad emocional ( ) Miedo ( ) Panico ( ) Apatfa( )
Colera ( ) Anhedonia ( ) Aplanamiento afectivo ()

Area Lenguaje:
* Disartria ( ) Verborrea () Mutismo (  )Soliloquios ( ) Ecolalia{( ) Coprolalia( )
Incoherencia ( ) Perseverante ( )
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Area Pensamiento:

Delusiones de: Referencia () Dafio () Grandeza { ) Poder ( ) Persecucion ( )
Mistico ()
Pensamiento: Prolijo ( )} Bloqueo del pensamiento ( ) Fugadeideas( )

= Pensamiento obsesivo ( )

B PECI I, ..ottt e e
=  Pensamiento fobico ( )

BT 1 o7 | R
= Jdeas suicidas ( )

BSPECITICAT. ..ot e
* Ideas homicidas ( )

Especificar.........coveieiiiiiiiiiaiieeen Nt

Area de Percepcion:

Alucinaciones: Visuales () Auditivas () Gustativas { )} Tactiles( )
Cenestésicas ( ) Parestésicas ( )

Otras alucinaciones.

B SPOCI Car. ..ot e e e e n s

DOMINIO VL.- AUTOPERCEPCION
Apariencia general y conducta

Postura: Relajade () Encorvado{ )Tenso( ) Torpe( )Erguido( )

Vestimenta y Alifio personal:

Alifiado( ) Desalifiado( )Pulcro( )
Vestimenta adecuado a la estacion: Si( )No( )

Sentimientos de Autovaloracion:

» Fortaleza ( ) Timidez ( ) Superioridad ( ) Vergiienza{ Rebeldia( ) Culpa( )

= Autoestima: Alta( ) Mediana ( ) Baja( )

DOMINIO VIL- ROL/RELACIONES

= Estado civil..oooiiini e Ocupacion......coeeviiievnereveniinenenn,
Quien vive: Solo ( ) Con familiares () Otros ( )
ESpECIfiCar. ... .o e

.Las relaciones familiares son adecuadas: Si () No( ) Si la respuesta es
negativa eSPeCcifiCar. ... ... s

La comunicacion ¢s adecuada: Si( ) No( ) Sila respuesta es

NEZAtIVA ESPECITICAT. .. .ouie it e

Los roles familiares son apropiados: Si( ) No { ) Sila respuesta es negativa
BOPECITICAL . ..ot e
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= Conducta de interaccidon social es eficaz: Si ( } No (
BSPeCI ICar. ...t e

.................................................................................................

DOMINIO VIII.- SEXUALIDAD

» Conducta promiscua: Si { ) No ( )
Especificar.......cocooviiiiiiiiiiiiiiien SR
* Conflictoconla pareja: Si { ) No ( )
ESPECITICar. .ot
= Problemas de ETS: Si { ) No ( )
Ry 15T o |
= Métodos anticonceptivos: Si { ) No ( )
Especificar.............cooeiviiiinel. PP U OO PO
» Problemas de diferenciacion y/o identidad sexual: Si( ) Nof( )
Alteracion de la conducta sexual:  Si {( ) No ( )
ESpecificar... ..o
" Abuso fisico: Si ( ) No ()
BSPECIICar. ..o e e
» Fechadealtimaregla (FUR)........ooiviiiiiii e
® Qestante Si( ) No( ) Tiempo de gestacion.................. Si es afirmativo:
Existe algin riesgo del embarazo:  Si ( ) No ( )
ESpecificar.. .o
» Fecha probable de parto..........coooiiiiiiiiii
* Puérpera Si ( ) No ( )
ESpecificar. . ..o e

..................................................................................................

DOMINIO IX.- AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

» Se adapta al ambiente hospitalario Si(¢ ) No ( )
ESPeCIfiCar. ... v

= Reaccion ante la hospitalizacién: Evasivo () Ansioso () Colaborador ()
Rechaza () Indiferente ( )} Temor{ )}Otros { )evevriervriiriiviinerecreseenieen

................................................................................................
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................................................................................................

=  Estresores psicosociales: Si { ) No ( )
ESPeCifiCar... ..o e
»  Capacidad de afrontar situaciones estresantes: Si { ) No( )
ESpecificar.........oooiii i
s Maltrato: Fisico ( ) Psicologico ( ) Sexual ( )

...............................................................................................

.................................................................................................

» Relaciones interpersonales con amigos y familiares: Buena ( ) Regular ( )

Mala () Especificar.........ooiiuiniiiiiiiiii i
»  Busca ayuda espiritual: Si () No ( )
ESPecificar.......c.ouiriii i e
» (Capacidad para tomar decisiones: Si () No ( )
ESPecificar.......covuiiiiiii
= la familia cumple con traer la medicacion: Si ( )y No ()
BSPeCificar.....coveii i
» La familia visita al paciente los dias Indicados Si () No ()
R4 1T 1 et N
=  Seevidencia exacerbacion de sintomas: Si () No ()
ESPeCHICaT. . .ot e

................................................................................................

= Ha tenido pérdidas:
*Pérdida situacional
*Pérdida de maduracion
DOMINIO XI- SEGURIDAD/PROTECCION
=  Presenta efectos secundarios de psicofarmacos: Leve( )Moderado{ )Severo( )
ESpecificar........ooiiiviiiii
=  Riesgo de violencia autodirigida: Si{ ) No( ) *N°de veces ( ) Medios
utilizados( )
=  Riesgo de Automutilacién: Si{ ) No( )} *N°de veces( )Medios
utilizados { )
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» Riesgo a caidas: Si( ) No( )
ESpecificar.....ocoviiii i
=  Toma medicacion psicofarmacolégica: Completa: Si ( ) No ( )
ESpeCifiCar. . .ot

...............................................................................................

= Presenta alteracion de las Funciones vitales:

BSPECIfiCar. ..t s
= Presenta rigidez de cuello: Si( ) No( )
»  Confusion: Si{ ) No( )

B PECIfICar. .ot
DOMINIO XII/CONFORT
» Dolor/: Si{ ) No( )

ESpPecificar.....o.ouiii i

................................................................................................

= Intensidad del dolor: Leve ( ) Moderado ( ) Severo( )
= Otras molestias:

BSPeCifiCar. ...
» Aislamiento social: Si( ) No( )

ESPECI ICar. .. et

.................................................................................................

DOMINIO XIII.-CRECIMIENTO Y DESARROLLO

= Etapa de desarrollo: Adolescente ( ) Adulto joven( ) Adulto maduro( )Adulto

mayor ( )
= (Capacidad de autocuidado: Si( ) No( )

ESPECIICAT. . et e e
» (Capacidad de autocontrol: Si( ) No( )

ESPECIICAT. ...ttt e

................................................................................................

» Problemas en el desarrollo: Psicomotor ( ) Social ( ) Cognitivo ( )
Lenguaje ( )
Especificar

..........................................................................................

= Dificultad para elaprendizaje: Si( ) No( )
ESPECIICar. ... vttt

Nombre de la Enfermera/b
CEP N°

29



Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”
VALORACION INICIAL Y CUIDADOS HOSPITALARIOS DE ENFERMERIA

Paciente: H.C. FUA: CcODIGO SERVICIO

CUIDADOS DE ENFERMERIA
FECHA

TURNO

Valoracion del paciente que ingresa al servicio
mediante instrumento FEVIE, elaboracién
diagnostico y plan de cuidados de enfermeria

Recepcion, ronda de enfermeria y entrega del
servicio en cada turno

entrevista, valora, planifica y evalta los cuidados
de enferm. del pacte.

Supervisa y brinda cuidados de enfermeria en
relacion a higiene, alifio personal y vestido.

Control y registro de funciones vitales

Administracion de tratamiento farmcoldgico oral
y parenteral, observacion y verificacidn de
ingesta por 30 minutos post administ.

Supervisién y verificacion de la ingesta de
alimentos en desayuno, almuerzo y cena, segun
dieta prescrita.

Crganiza, coordina, participa e informa
evolucion del paciente en ola visita médica.

Revisa, actualiza, verifica y registra el
tratamiento prescrito del paciente en el Kardex
terapéutico.

Coordina, verifica y supervisa el cumplimiento
de los exdmenes auxiliares, interconsultas,
transferencias, permisos intra y
extrahospitalarias.

Valora la evolucion del paciente y segin grado
de dependencia clasifica y lo ubica en cuidados
iniciales, cuidados intermedios o cuidados
generales.




Brinda cuidados segln procedimientos
asistenciales de enfermeria seguin necesidad
y conductas de riesgo.

Entrevista, valora, planifica, ejecuta y evala
la intervencion con la familia segun
necesidad.

Participa en procedimientos especiales:
Terapia electroconvulsiva, aplicacion de
sonda nasogastrica, enemas, curaciones
menores, nebulizacion entre otros.

Realizar notas de enfermeria con sistema
SOAPIE en cuidados iniciales y narrativas
horarias en cuidados intermedios vy generales
en cada turno

Supervisa, verifica, coordina y hace efectiva la
receta del paciente, y organiza la distribucion
de medicinas, asi como la devolucion en caso
de suspension de tratamiento.

Coordina, gestiona y realiza los
procedimientos administrativos para el alta
del paciente

Orienta a la familia del paciente de alta para
favorecer la continuidad del tratamiento.

FIRMA Y SELLO DE LA ENFERMERA JEFE DE
SERVICIO

Firma o rabrica de enfermeras de turno

31



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI”
HOJA RESUMEN DE | INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION

MES:
1.- DINAMICA GRUPAL codigo: 90853
FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
2.- PERIODICO MURAL codigo: 90853
FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
3.- LECTURA DIRIGIDA codigo: 90853

FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
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4.- PSICOEDUCACION A USUARIOS

codigo: 90853

FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
5.- PSICOEDUCACION A FAMILIARES codigo: 90853

FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
6. LABORTERAPIA coédigo: 90853

FECHA: FECHA: FECHA: FECHA.: FECHA.

33




FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
FECHA:
7. ACTIVIDAD DEPORTIVA codigo: 90853
FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
FECHA:
8. LUDOTERAPIA codigo: 90853
FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
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FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
9, TALLER DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA  cddigo: 90853

FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

N° H.C.

N° FUA
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Ubicacién del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado
Hideyo Noguchi”

Grafico N° 01

- LAMPADE | .-
one 26T4pt Y
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO-HIDEYO
NOGUCHI”
Grafico N° 02

T A T

FUENTE OFICINA DE COMUNICACIONES INSM”HDHN"
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ORGANIGRAMA DEL PABELLON VARONES

Jefe del Servicio

‘ Consultorios de
Jefatura de Jefatura Jefatura Médicos

Enfermeria de de Asistenciales y |

Psicologia Servicio Social Residentes

Técnicas de
Enfermeria

Técnicos de Nutricion
Perscnal de Limpieza

Fuente: Pabellon de Varones del Instituto de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”
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