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GLOSARIO
Cuidado: solicitud y atencion para hacer bien algo. accion de cuidar (1).

Discriminar: dar trato desigual a una persona o colectividad por motivos raciales,
religiosos, politicos, de sexo, de edad, de condicion fisica o mental (2).

Enfermeria: profesion y titulacion de la persona que se dedica al cuidado y atencion
de enfermos y heridos, asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas

(3).

Familia: conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales y afines de un linaje

(4).
GABA: acido gamma-aminobutirico (5).
OMS: organizacion mundial de la salud (6).

Paciente: persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se
halla bajo atencion médica (7).

Psiquiatria: ciencia que trata de las enfermedades mentales (8).
RAM: Reaccion adversa a medicamentos

Salud: estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones (9).
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RESUMEN

Introduccion: Actualmente los trastornos mentales se han incrementado a nivel
global, siendo los mas prevalentes: la depresion unipolar, trastorno bipolar,
esquizofrenia, epilepsia, consumo problematico de alcohol y otras sustancias
psicoactivas. En este sentido es importante sefialar que la poblacion joven es quien
se encuentran mas afectada en edades de 15 a 29 afios, lo que genera aumento de
la discapacidad a nivel mundial.

En Colombia en el 2018 existian 1918 entidades con servicios habilitados de
psiquiatria, de los cuales el 12.6% corresponden a instituciones con servicio de
hospitalizacion y cuidados agudos. La oferta de unidades de salud mental es inferior
a la demanda que presenta el pais en la actualidad, y genera saturacion de los
servicios de urgencias de instituciones no especializadas en el campo.

La intervencidn de enfermeria en salud mental esta respaldada en diferentes
modelos y teorias, uno de ellos el modelo de la Marea de Phil Barker, que propone
10 compromisos que son la guia para que el personal de enfermeria pueda
comprender las necesidades de una persona con alteraciones en su salud mental.

Objetivo: Determinar cudles son los cuidados de enfermeria brindados en el
servicio de urgencias a pacientes con enfermedad mental en una institucion no
especializada de primer nivel de atencién de un municipio del occidente de Antioquia
el afio 2022.

Metodologia: Se utilizé un enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal y
retrospectivo. La poblacion estuvo integrada por la totalidad del personal de
enfermeria que laboraba en el servicio de urgencias de una institucion no
especializada mediante un instrumento creado por las investigadoras el cual fue
validado por expertos.

Resultados y discusion: Los cuidados de enfermeria que le brindan al paciente
con alteraciones mentales en el servicio de urgencias basados en el modelo de la
marea, son la escucha de sus necesidades, utilizacion de un lenguaje claro y
sencillo; una minoria (3) hacen juicios de valor al discurso, el tiempo dedicado a la
atencién por turnos a los pacientes es de 1 a 10 minutos; sin embargo, estos
cuidados se dan de manera empirica, ya que no conocen el modelo, y su atencion
se basa en érdenes médicas y se centra en las necesidades fisiologicas.

Conclusion: El personal de enfermeria centra su atencion en brindar cuidados
basicos asistenciales, este actuar ha predominado a través del tiempo, y a pesar de
gue existen modelos de atencion aplicables, son poco conocidos y adoptados en el
medio clinico.

Palabras clave: Trastorno mental, Modelo de la marea Phil Barker,
Enfermeria, Salud Mental, Urgencias.
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INTRODUCCION

Actualmente los trastornos mentales se han incrementado a nivel global, siendo los
mas prevalentes: la depresion unipolar, trastorno bipolar, esquizofrenia, epilepsia,
consumo problemético de alcohol y otras sustancias psicoactivas. En este sentido
es importante sefialar que la poblacién joven es quien se encuentran mas afectada
en edades del5 a 29 afios, lo que genera aumento de la discapacidad a nivel
mundial.

En Colombia en el 2018 existian 1918 entidades con servicios habilitados de
psiquiatria, de los cuales el 12.6% corresponden a instituciones con servicio de
hospitalizacion y cuidados agudos. La oferta de unidades de salud mental es inferior
a la demanda que presenta el pais en la actualidad, y genera saturacion de los
servicios de urgencias de instituciones no especializadas en el campo.

Debido a esto, los hospitales generales realizan la atencion inicial de los pacientes
que ingresan por urgencias solicitando la prestacion del servicio, por lo cual es
indispensable que el personal de los servicios de urgencias tenga una formacion
gue responda a estas exigencias. Teniendo en cuenta lo anterior el modelo de la
marea fue utilizado en este proyecto de investigacion ya que los instrumentos y
bases utilizados tienen como objetivo final que la estructura del cuidado este bien
conformada, dar un cuidado continuo para obtener una rapida recuperacion y una
estadia mas corta, evitar tener que llegar a las contenciones, autolesiones y
violencia.

El personal de enfermeria juega un papel fundamental en el momento de brindar
cuidado ya que es quien permanece mas tiempo al lado del paciente y puede con
sus acciones ayudar en la recuperaciéon de la salud de este. Esta investigacion
busco determinar cudles son los cuidados de enfermeria que se brindan a pacientes
con enfermedad mental en el servicio de urgencias de una institucion no
especializada.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1Planteamiento del problema

La salud mental segun el Ministerio de Salud se define como “un estado dinamico
gue se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de
manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana,
para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la
comunidad”(10).

El dltimo estudio realizado por la OMS sobre este tema calcul6 que para el afio
2020, las enfermedades mentales y neuroldgicas explicaran el 15% del total de afios
de vida perdidos por discapacidad del mundo, y que nuestro pais presenta una de
las prevalencias de patologias mas altas, junto con Estados Unidos. En relacion con
los grupos etarios, el calculo de la carga global de enfermedades para los paises
americanos de ingresos medios y bajos, como Colombia, muestra el impacto de
estas en la poblacioén joven de 15 a 29 afios (11) .

Como respuesta a los resultados de los estudios en salud mental realizados, el
ministerio salud y proteccion social decreta la ley 1616 del 21 de enero de 2013,
cuyo objetivo “se centra es garantizar ejercicio pleno del derecho a la salud mental
de la poblacién Colombiana”(12). En este sentido se comprende el texto del articulo
18 que dicta: “las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Salud Mental
publicas y privadas, deberan disponer de un equipo interdisciplinario idéneo,
pertinente y suficiente para la satisfaccion de las necesidades de las personas en
los servicios de promocion de la salud y prevencion del trastorno mental, deteccion
precoz, evaluacion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en salud”(13).

Sin duda se hace esencial la presencia del personal de enfermeria en este equipo
ya que como afirma Esguerra “la enfermeria en Salud Mental es un area que
emplea teoria del comportamiento humano, para prevenir y corregir los trastornos
mentales y sus secuelas, y para fomentar una salud mental optima en el individuo,
la familia y la comunidad, ademas por ser la enfermera la persona que permanece
por mas tiempo cerca del paciente, es la llamada a intervenir prontamente ante el
desencadenamiento de una crisis, 0 ante una situacion de enfermedad, de
hospitalizacion o de muerte. Dada la frecuencia con que se dan estas situaciones
de crisis y la necesidad de atender integralmente a la persona, se hace necesario
contar con profesionales preparados en el area capaces de intervenir oportuna y
eficazmente (14).

Con respecto a este tema se evidencian deficiencias en la calidad de la atencion de
estos pacientes cuando ingresan a los servicios de urgencias y hospitalizacion de
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instituciones de primer nivel de complejidad o en aquellas que no se especializan
en el campo de la psiquiatria, este fenomeno esta dado por la existencia de barreras
culturales, sociales, de igual forma a nivel gubernamental la no destinacion de
presupuesto necesario para la atencion de las enfermedades que afectan la salud
mental, carencia de infraestructura adecuada o insuficiente, escasez de personal
capacitado y retrasos en la atencién derivados de un sistema de salud desbordado.

Ahora bien, el medio sanitario deberia suponer un apoyo para las personas que
sufren algun tipo de enfermedad mental, es en la realidad un medio hostil para ellos
como el resto de la sociedad, es conocida la existencia de estereotipos asociados
a las personas con enfermedad mental y que sostienen médicos, enfermeras y
gestores de los servicios de salud, se mantiene frivolamente que estas personas
presentan una mala adherencia a los tratamientos, que son agresivos,
impredecibles, que no comprenden la informacion, o que no se los entiende.
Igualmente, y sin base alguna, se afirma que presentan un peor pronéstico (15).

En efecto un estudio realizado en Ciudad de México concluyd que: el personal de
salud fue reportado como la segunda fuente de estigma y discriminacion, menciona
gue existen algunos vacios durante el proceso de formacién médico-cientifica de
las disciplinas y especialidades relacionadas con la salud, usualmente no se
abordan los aspectos afectivos, asi como los prejuicios y estereotipos negativos que
se asocian con los padecimientos mentales, lo que en consecuencia da lugar a que
estas practicas se sigan reproduciendo durante la interaccidon con el paciente (16).

Con relacion al presupuesto destinado para salud mental, la OMS informa que en
muchos paises solo se invierte el 2 % del total de los recursos de la salud, siendo
el gasto anual promedio en salud mental inferior a US$ 3 por habitante y en los
paises de bajos ingresos, US$ 0,25 por habitante, donde la escasez de psiquiatras,
enfermeras, psicélogos y trabajadores sociales son algunos de los principales
obstaculos (17).

Es por ello por lo que las unidades de salud mental son reducidas, y es frecuente
encontrar en los servicios de urgencias de las instituciones prestadoras de servicios
de salud tanto publicas como privadas pacientes durante varios dias esperando una
cama en una unidad de salud mental. En dichos servicios, debido a las dificultades
como la permanente vulnerabilidad funcional, se ven forzados a tenerlos
inmovilizados para disminuir los riesgos de auto o heteroagresion, lo cual en muchas
ocasiones se convierte en un factor de mayor posibilidad de eventos adversos, al
igual que genera en el paciente una sensacion de malestar y rechazo frente a su
tratamiento (18) .

Esta actuacion del personal de salud tiene unas connotaciones éticas y legales muy
importantes, por la situacion de riesgo y vulnerabilidad en que se encuentra el
paciente. Es precisa una especial sensibilizacion de los profesionales con el
procedimiento técnico, la indicacion, la informacién adecuada al paciente y familia y
el cuidado de la persona atendida (19).
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Es importante sefialar que en algunas instituciones prestadoras de servicios de
salud el personal de enfermeria se encuentra con la necesidad de tener una ruta o
protocolo de atencion (20), para dirigir su actuacion en el momento de recibir
pacientes con enfermedad mental ya que existe desorientacion en este tema, y esto
influye de una manera negativa en su proceso de recuperacion.

Si bien es cierto que, después de todos los avances que se han tenido acerca de la
enfermeria psiquiatrica se sigue percibiendo la falta de preparacién en el personal
de enfermeria al momento de tener que enfrentarse a un paciente con un trastorno
mental, asi mismo existen escasos enfermeros psiquiatricos que demuestran el
poco interés que se le da a esta area la salud, dandole muchas veces mas atencion
a lo fisico dejandole un papel poco significativo a lo relacionado con la salud mental
(21).

Se puede concluir que en Colombia la ley 1616 de 2013 y la politica nacional de
salud mental no se han cumplido en su totalidad, esto trae como consecuencia
deficiencias en los procesos de atencion de estos pacientes, adicionalmente el
talento humano que laboral en los niveles primarios de atencién e instituciones no
especializadas en el campo en ocasiones no cuentan con el direccionamiento
adecuado, capacitacion y seguimiento a su actuacién. En relacién con este grupo
poblacional consultante, se considera importante resaltar el papel de las
instituciones que forman los profesionales las cuales deben garantizar la adquisicion
de las competencias necesarias para que estos incursionen en el mundo laboral en
los diferentes ambitos existentes.

Dentro de este orden de ideas se profundizard el aspecto especifico que le
corresponde a enfermeria “el cuidado”, identificando cuales son los principales
cuidados que se brindan a estos pacientes, ademas valorar el conocimiento del
personal de enfermeria sobre la enfermedad mental, potencializando los que ya se
encuentran adquiridos, para asi lograr minimizar los riesgos que se pueden
presentar para el paciente en el momento de la atencién, ademas de facilitar su
recuperacion.

1.2 Justificacion

En la actualidad, ante el aumento de la incidencia de enfermedades relacionadas
con la salud mental, los servicios de salud enfrentan una dificil disponibilidad de
recursos econdmicos y talento humano, siendo mas grave en los paises menos
desarrollados, donde se centra la mirada en la atencion de enfermos mentales y no
en un sistema integrado de salud mental, que cuente con la planeacién necesaria
para atender la demanda de la poblacion (22). Colombia ha adoptado lineamientos,
para superar esta crisis de la salud de los ultimos afios que afecta la atencion de los
pacientes con enfermedad mental (23), una de las medidas mas importantes es
creacion de equipos interdisciplinarios que aborden a estos pacientes.
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Sin embargo, independientemente del contexto, estos avances no garantizan la
calidad de los cuidados, los problemas estan relacionados directamente con el
cuidado prestado a personas con trastornos mentales, que a menudo es percibido
como frio y despersonalizado. Las quejas sobre la poca disponibilidad del
profesional para la escucha, las actitudes de prejuicio y el rechazo son comunes
(24), ademés del aislamiento, maltrato fisico y psicologico, todo esto esta asociado
a consecuencias negativas en el curso de su enfermedad mental. Probablemente,
este tipo de situaciones son mas comunes en pacientes con trastorno mental debido
a la dificultad que implica el manejo de algunos comportamientos disruptivos en el
paciente, ya que pocos profesionales estan adecuadamente entrenados para
afrontar asertivamente estas situaciones (25).

El personal de enfermeria juega un papel fundamental en el momento de brindar
atencién a estos pacientes, con los cuidados correspondientes de manera correcta
y con calidad durante la estancia de los pacientes en el hospital, y se encargan de
formar parte de un equipo multidisciplinario para reintegrar al paciente de nuevo a
la sociedad mediante a la rehabilitacion (21).

La relevancia social de este estudio se basa en que al garantizar al paciente un
optimo cuidado, personalizado, teniendo en cuenta todos los aspectos que influyen
en su comportamiento y evolucion de la enfermedad mental especifica, se puede
lograr que su recuperacion perdure en el tiempo, disminuya la estancia hospitalaria,
mejore la adherencia a su tratamiento farmacolégico, lo cual tiene un impacto
positivo.

El contexto de la enfermedad mental no solo afecta al individuo que la padece, esta
se extrapola a su entorno, comunidad y cuidadores, con el desarrollo de esta
investigacion estos actores serian los principales beneficiarios, se debe considerar
del mismo modo las consecuencias positivas para el sistema de salud ya que
representaria una estrategia efectiva para descongestionar los servicios de
urgencias, hospitalizacién y brindar la oportunidad de atencién a otros pacientes.

Con respecto a la factibilidad de esta investigacion se espera que la institucion no
especializada elegida permita ejecutar este proyecto ya que esto permitird
reconocer las fortalezas y debilidades de su personal de enfermeria en la atencién
de los pacientes con enfermedad mental, contribuyendo a mejorar los procesos de
atencion de estos usuarios.

La aplicabilidad de este estudio es elevada, ya que sus resultados pueden llevar a
mejorar la calidad del cuidado de estos pacientes, aportaria al crecimiento
profesional, adquisicion de nuevas competencias en el area humana, espiritual y
psicolégica del talento humano que cada dia estan al frente de estos servicios,
desencadenando asi una mejor percepcion del servicio brindado en la instancia
hospitalaria, tanto del usuario como de su familia.
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1.3Pregunta de investigacion

¢,Cuales son los cuidados de enfermeria cuidados de enfermeria segun el modelo
de la marea que se brindan en el servicio de urgencias a pacientes con enfermedad
mental en una institucion no especializada de primer nivel de atencién de un
municipio del occidente de Antioquia?
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2 MARCO CONCEPTUAL
2.1 Marco tedrico

Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de
un individuo, que refleja una disfuncién de los procesos psicoldgicos, biolégicos o
del desarrollo que subyacen en su funcion mental. Habitualmente los trastornos
mentales van asociados a un estrés significativo o una discapacidad, ya sea social,
laboral o de otras actividades importantes (26).

A nivel mundial los cinco trastornos mentales mas frecuentes son: trastorno
depresivo mayor, abuso de alcohol, esquizofrenia, lesiones autoinfligidas y trastorno
bipolar (27). Ante la variedad de trastornos mentales se han realizado diferentes
clasificaciones con el fin de agruparlos de una manera ordenada y que facilite su
estudio por ejemplo: trastornos neuroticos, del estado de &nimo, psicoticos,
relacionados con el abuso de sustancias, neurocognitivos, de la conducta
alimentaria, personalidad, del suefio, propios de la infancia y adolescencia y de la
conducta sexual (28).

Dentro de los factores que sitlan a las personas en riesgo de padecer enfermedad
mental se encuentran los no modificables como la predisposicion biolégica o
genética, desequilibrio de neurotransmisores, igualmente el uso y abuso de
sustancias psicoactivas, estrés extremo (27), otros se relacionan con los aspectos
sociales, econdmicos y culturales, los grupos poblacionales mas vulnerables a sufrir
este problema son: personas viviendo en pobreza extrema, nifios y adolescentes
que sufren interrupciones en el proceso educativo, personas traumatizadas por
violencia, emigrantes, desplazados y refugiados. poblacién indigena (29).

Con relacién a la presentacion de los signos y sintomas de este tipo de trastornos,
estos especificos varian de un trastorno mental a otro destacandose: sintomas
fisicos (dolores, trastornos del suefio), sintomas afectivos (tristeza, miedo,
ansiedad), sintomas cognitivos (dificultad para pensar con claridad, creencias
anormales, alteraciones de la memoria), sintomas del comportamiento (conducta
agresiva, incapacidad para realizar las tareas, corrientes de la vida diaria, abuso de
sustancias), alteraciones perceptivas (percepcion visual o auditiva de cosas que
otras personas no ven u oyen) (30).

Ahora bien, el manejo del paciente con descompensacién de enfermedad mental en
las instituciones de salud se realiza con base en los protocolos y guias establecidos
para tal fin en los servicios de urgencias y hospitalizacion, los mas comunes en su
orden son: la contencién verbal, contencion farmacologica, contencion mecanica —
fisica (31). A continuacion, se describen.
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La contencion verbal es la aproximacion no coercitiva que puede ayudar a controlar
algunos trastornos de conducta, atenuar el nivel de activacion y evitar una potencial
agitacion psicomotriz. El abordaje verbal tiene como finalidad controlar la situacion
disminuyendo la ansiedad, hostilidad y agresividad y prevenir asi posibles ataques
(19).

La contencién farmacolégica que son medidas adoptadas ante estados
confusionales o alteraciones conductuales que supongan un peligro para el paciente
0 su entorno. Su uso queda indicado en el momento que el abordaje verbal no sea
eficaz o suficiente frente a la conducta del paciente, su objetivo no es la sedacién
profunda sino conseguir un grado de sedacion suficiente que permita el manejo
adecuado de la situaciones que le rodean, para lo que debe emplearse la dosis
minima eficaz que suponga el menor riesgo para el paciente(32).

Esta conducta, se soporta en dos grandes grupos de medicamentos, las
benzodiacepinas son uno de ellos, cuya accién farmacoldgica se realiza sobre el
receptor GABA, aumenta la conductancia al cloro, llevando a la célula a un estado
de hiperpolarizacion, bloqueando la excitacion neuronal. Son potentes relajantes
musculares, hipnaéticos, los efectos adversos mas comunes de este grupo
farmacoldgico, son letargia y somnolencia, los méas utilizados son diazepam,
Lorazepam y midazolam (33).

El otro grupo son los antipsicoticos, que se dividen en dos subgrupos: tipicos y
atipicos, el efecto farmacoldgico incluye, disminuciéon de las alucinaciones, ideas
delirantes, y agitacibn motora, son de primera eleccion, el haloperidol, la
risperidona, quetiapina y olanzapina (33).

La contencion mecanica es la limitacion intencionada y en beneficio del paciente (es
parte de un tratamiento) de la libertad de sus movimientos, que puede afectar a una
parte del cuerpo, a su totalidad, o al normal acceso a cualquier parte de este, con
cualquier método fisico aplicado sobre su cuerpo o adyacente a él, del que no puede
liberarse con facilidad. Existen varios tipos: en la parcial se limita la movilidad bien
del tronco o de una extremidad. Se utiliza fundamentalmente para evitar caidas,
arrancamiento de vias u obstrucciones posturales que dificulten el paso de la
medicacion, la contencion mecénica total: es aquella en la que se emplean sistemas
de inmovilizacion globales que impiden la mayoria de los movimientos del paciente
(19).

2.2 Marco referencial

La demanda de atencion psiquiatrica urgente esta tomando cada vez mayor fuerza,

especialmente en los hospitales generales, por lo cual es indispensable que el

personal de los servicios de urgencias tenga una formacion que responda a estas

exigencias, los manuales diagnésticos, la psicofarmacologia y la palabra, son

herramientas de las que disponen los equipos asistenciales en las instituciones
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hospitalarias. Se debe realizar en el abordaje de la urgencia psiquiatrica
trascendiendo la presentacion superficial de los sintomas y teniendo en cuenta al
sujeto del inconsciente, reconociendo que la superacion de la crisis por medio de
una intervencién del cuerpo bioldgico no es suficiente (34).

Esta afirmacion concuerda con la investigacion realizada en el 2018 en el hospital
Pablo Arturo Suarez de Quito de segundo nivel de complejidad y que no cuenta con
la especialidad de psiquiatria, donde se puedo concluir que: el personal enfermero
realizo la valoracion a los pacientes con enfermedades mentales, entre las cuales
se citan la toma de signos vitales, medicion de peso y talla, eliminacion, nutricion,
pero no obtuvo la misma calificacion la valoraciéon del comportamiento, de la
ansiedad y el patrén religioso.

Las principales intervenciones realizadas por el personal de enfermeria fueron la
administracion de medicamentos, el aseo e higiene del paciente, el control de
reposo / suefio, en cambio, no se cumplieron de manera correcta, el apoyo
emocional, la consejeria especializada de enfermeria, la estrategia contra la
ansiedad, la ejecucién de ejercicios fisicos y relajacion, ni el test de conocimiento
sobre la enfermedad. Se requiere de manera urgente un programa para mejorar la
atencion de enfermeria a pacientes con enfermedades mentales leves, para
fortalecer las intervenciones inherentes al apoyo emocional, consejeria
especializada y control de la ansiedad (35).

Esta necesidad de un cuidado centrado en las necesidades del paciente y no en la
enfermedad ha sido estudiada por diversos autores a nivel mundial. En 2021 Lépez
y Nova estudiaron la “Relacién de las intervenciones de enfermeria en el cuidado
de la salud mental frente a los compromisos del modelo de la marea de Phil Barker
en Bogota Colombia”, encontraron que las intervenciones servicios de salud mental
de enfermeria son asistenciales y se logr6 identificar que los profesionales de
enfermeria aplican los compromisos del modelo de la marea de Phil Barker por
medio de las intervenciones, las cuales influyen de manera positiva en la
recuperacion de la persona con alteracion mental (36) .

Zamorano en su estudio “concluye que: el cambio que requiere el cuidado de
Enfermeria hacia el paciente que sufre una enfermedad psiquiatrica inicia en cada
individuo, realizando una revisibn de los habitos deshumanizantes propios,
trabajando desde los principios éticos y liderando en su equipo de trabajo la creacion
de una cultura de aceptacion del paciente retomando la importancia de lo subjetivo
en la relacion enfermero-paciente y que todo el personal de enfermeria
independiente del servicio en el cual se desempefie debe estar capacitado para
cuidar de estos pacientes, informandose adecuadamente para ayudar a disminuir el
estigma hacia esta poblacién (37).
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Por otro lado, la integridad de la atencién por parte del personal de enfermeria fue
estudiada por Pilco en su investigacion “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” en el aino 2008. En esta aplicé un
instrumento al personal de enfermeria que laboraba en dicha institucion teniendo en
cuenta aspectos como: especializacion en el area de psiquiatria, experiencia
laboral, inclusion de la familia en el proceso de cuidado, el tipo de actividades que
realizaba la enfermera con el paciente, la formacion académica del personal de
enfermeria (38).

Este estudio concluyé que: el nivel de atencion integral que brindan las enfermeras
en la Unidad de Cuidados Iniciales en su mayoria es de nivel medio, se comprobo
la hipotesis especifica que afirma: “A mayor nivel de atencion integral que brinda la
enfermera, mayor serd el nivel de estabilizacion que presente el paciente
esquizofrénico”, la formaciéon académica de especializacion en psiquiatria que
reflejan las enfermeras no influye significativamente en el nivel de atencion integral
gue ofrecen a sus pacientes y que los afios de experiencia en el servicio si influye
significativamente en el nivel de atencion integral que ofrecen a sus pacientes (38).

La visién de los enfermeros con respecto al cuidado del paciente con enfermedad
mental en un hospital general fue estudiada por Passos en Brasil en el trabajo
llamado “Atencién a personas con comorbilidades psiquiatricas en una unidad de
emergencia general: vision de los enfermeros en el afio 2016, con una poblacién
total de 20 enfermeros, los resultados obtenidos definen que las principales
dificultades en la atencion de estos pacientes estan relacionadas con estructura
fisica, recursos materiales, hacinamiento, falta de preparaciéon y falta de consulta
psiquiatrica interfirié con la atencion que brindaban (39).

La percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria fue estudiada por Ortega en
el estudio titulado: “Opinidén de los familiares sobre la calidad de la atencion de
enfermeria al paciente psiquiatrico en los pabellones de pacientes agudos Hospital
V. Larco Herrera” en la ciudad de Lima, la poblacién estuvo constituida por los
familiares de los pacientes psiquiatricos hospitalizados, de los pabellones de
pacientes agudos, los principales resultados se dividieron en tres dimensiones (40).

Con respecto a la dimensiéon técnica se encontré que: la enfermera no brinda
educacion sobre los cuidados que se deben tener frente la enfermedad del paciente,
no informa sobre la medicacién a administrar. En la dimensién interpersonal la
enfermera no se identifica, se muestra descortés o prepotente, utiliza un lenguaje
complicado y no llama al paciente por su nombre. Por Gltimo respecto a la dimensién
del confort la enfermera presenta una opinibn medianamente favorable referido a
qgue la enfermera muestra despreocupacién ante el ambiente de la unidad del
paciente, no respeta la privacidad y muestra desinterés por que el paciente vista
prendas limpias (40).

22



Se concluydé entonces que la calidad de la atencion de Enfermeria al paciente
psiquiatrico es medianamente favorable. Con relacién a la dimension técnica que
es la aplicacion de la ciencia y tecnologia en la atencion al paciente, se obtuvieron
iguales resultados al aspecto anterior, lo que sugiere que existe una falta de
motivacion para que la enfermera se dedique a su paciente total e integramente
(40).

2.3 Marco legal

En la época contemporanea la salud tiene su génesis en la constitucion de 1991,
especificamente en su articulo 49, el cual reza “la atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud. Corresponde al estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad (41) .

En Colombia una aproximacion a los antecedentes y a la evolucion de sus
referentes normativos permite plantear dos grandes momentos histéricos cuyos
limites podrian ubicarse en un extremo hacia la década de los afios sesenta gracias
a los acontecimientos que se dieron a nivel mundial, declaraciones, descubrimientos
de los psicofarmacos, creacion de nuevas leyes y cambio del modelo de atencion
de los enfermos mentales desplazando la institucion psiquiatrica a atenciones
ambulatorias y hospitales generales con el fin de hacer este proceso mas inclusivo.
En el segundo momento se da la creacion del sistema general de seguridad social
en salud (SGSS) mediante la ley 100 de 1993. Aunque en los dos momentos se
generan cambios apreciables, es en 1993 cuando se produce una transformacion
global del modelo de salud, del sistema de salud colombiano y, por ende, de lo
relacionado con la salud mental (17).

En esta ley en su articulo 1° define el objeto del SGSS que se basa en garantizar
los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad
de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias
que la afecten (42).

La salud mental empezd a ser considerado un problema de salud publica desde
1998, ante la alta prevalencia de estas enfermedades a nivel nacional, se observa
los multiples factores relacionados con su aparicion y la manera como afecta la
salud de los colombianos, no solo a nivel individual sino también comunitario por lo
gue se expidio la Resolucion 2538 del mismo afio en la cual se adoptd la politica de
salud mental cuyo objetivo principal era promover la salud mental en el pais,
prevenir su aparicion, mejorar el acceso, cobertura y calidad de la atencién en salud
mental en todas sus fases (43).
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Ahora bien, a pesar de que la ley 100 en su objetivo principal plasmoé el concepto
de integralidad en el SGSS, se encontraron con problemas aun mayores y de vital
importancia tales como la cobertura y el acceso de toda la poblaciéon a los servicios
de salud es por ello que se expide la Ley 1438 de 2011 reformando el SGSS (44).

Esta ley en su articulo 1° define como objeto el fortalecimiento del sistema general
de seguridad social en salud, a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia atencion primaria en salud permita
la accion coordinada del estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento
de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de
mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los
esfuerzos sean los residentes en el pais (44).

Asi mismo en su articulo 65 dispone que las acciones de salud deben incluir la
garantia del ejercicio pleno del derecho a la salud mental de los colombianos y
colombianas, mediante atencion integral en salud mental para garantizar la
satisfaccion de las necesidades de salud y su atencion como parte del plan de
beneficios y la implementacion, seguimiento y evaluacion de la politica nacional de
salud mental (44).

Posteriormente se sanciona la ley 1616 de 2013, también llamada ley de salud
mental, estd en su Articulo 1° define el objeto “garantizar el ejercicio pleno del
derecho a la salud mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las
nifas y adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del
trastorno mental, la atencién integral e integrada en salud mental en el ambito del
sistema general de seguridad social en salud, de conformidad con lo preceptuado
en el articulo 49 de la constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de
calidad de vida y la estrategia y principios de la atencion primaria en salud” (13).

Por su parte el articulo 3° brinda una definicion del concepto de salud mental
“estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento
y la interaccién de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida
cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a
la comunidad” (13).

En esta ley se definen las modalidades de atencion definidas en el articulo 13:
Modalidades y servicios de atencion integral e integrada en salud mental. La red
integral de prestacion en esta area debe incluir las siguientes modalidades y
servicios, integradas a los servicios generales de salud de las instituciones
prestadoras de servicios de salud: Atencién ambulatoria , atencion domiciliaria,
atencion prehospitalaria, centro de atencién en drogadiccién y servicios de
farmacodependencia, centro de salud mental comunitario, grupos de apoyo de
pacientes y familias, hospital de dia para adultos, hospital de dia para nifias, nifios

24



y adolescentes, rehabilitacibn basada en comunidad, unidades de salud mental,
urgencia de psiquiatria (13).

Se cree que es evidente que el tema de salud en mental en Colombia estaba ya
definido y reglamentado. En 2015 aparece la ley 1751 también llamada, ley
estatutaria de salud, por medio de la cual se regula el derecho fundamental de la
salud (45). Basada en unos principios y elementos esenciales que seran los
encargados de impactar la prestacion de los servicios y tecnologias en salud con el
fin de asegurar una atencién acorde a las necesidades de la poblacion (46).

En este contexto se crea adopta el modelo PAIS mediante la resolucién 429 de 2016
como estrategia integradora entre los servicios de salud, el prestador y los usuarios,
dando como resultado las RIAS, estas enfocadas en los grupos de riesgo definidas
en este modelo de atencioén incluyendo asi la ruta de promocién y mantenimiento
de la salud mental, para ser aplicada en todos los ambitos posibles en el territorio
nacional, direccionando la atencion del paciente y brindando una guia al prestador,
con el fin de mejorar los resultados de salud y contribuir a la integridad de la atencién
(47).

Finalmente se expide la Resolucion 4886 de 2018 que deroga la resolucion 2358 de
1998, por la cual se adopta la politica nacional de salud mental, cuyo objetivo
general es: promover la salud mental como elemento integral de la garantia del
derecho a la salud de todas las personas, familias y comunidades, entendidos como
sujetos individuales y colectivos, para el desarrollo integral y la reduccion de riesgos
asociados a los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las violencias
interpersonales y la epilepsia (48).

Articulo 1°. Objeto. Adoptar la politica nacional de salud mental, contenida en el
anexo técnico que hace parte integral de la presente resolucion (48).

Articulo 3°. Plan nacional de salud mental quinquenal. El primer plan nacional de
salud mental quinquenal corresponde a las dimensiones y estrategias previstas en
materia de salud mental en el plan decenal de salud publica, adoptada mediante la
resoluciéon 1841 de 2013 (48).

2.4Marco disciplinar

Phil Barker nacio en Escocia, cerca del mary, por tanto, asi empezo la influencia y
su interés por el agua, la metafora fundamental de la vida se formé como pintor y
escultor a mediados de la década de 1960 y gano el prestigioso premio Pernod para
pintores jévenes en 1974, momento en que ya era enfermero en psiquiatria. Su
implicacion en el arte también ayuda a explicar la vision de la enfermeria de Barker
como “el arte de cuidar”. A lo largo de su carrera como enfermero, éste se ha
cuestionado acerca del enfoque adecuado de la enfermeria psiquiatrica y el papel
del cuidado, la compasion, la comprension y el valor para ayudar a las personas
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gue estan experimentando un sufrimiento extremo, la pérdida del yo o una crisis
espiritual (49).

Barker crea la teoria de nivel medio “el modelo de la marea”, esta se centra en los
procesos fundamentales del cuidados de enfermeria, es aplicable a nivel universal
y es una guia practica para la enfermeria psiquiatrica y de salud mental, destaca la
importancia central de conocer las necesidades de la persona a través de un trabajo
en colaboracién, desarrollar una relacion terapéutica a través de métodos
diferenciados de delegacion de poder activo, establecer la enfermeria como un
elemento educativo en el centro de la intervencion interdisciplinar (49).

También es una vision del mundo que ayuda a la enfermera a empezar a
comprender qué puede significar la salud mental para una persona 'y cdmo se puede
ayudar a la persona para iniciar el complejo viaje de la recuperacion. Barker llegaba
a la conclusion de que es inatil intentar resolver los problemas para vivir; la vida no
es un problema que deba solucionarse, la vida es algo que debe vivirse, de forma
tan inteligente, competente y tan bien como podamos, todos los dias. El reto de la
enfermeria es ayudar a las personas a vivir de forma inteligente y competente (49).

De este modo crea los diez compromisos que entran a ser valores esenciales del
modelo de la marea y como pilar fundamental se encuentra el respeto, estos reflejan
una filosofia de como esperariamos que nos trataran si nos encontramos con un
malestar o dificultad en nuestras vidas. Estos 10 compromisos son: valorar la voz,
respetar el lenguaje, desarrollar la curiosidad genuina, llegar a ser aprendiz, utilizar
el equipo de herramientas disponibles, trabajar un paso mas alla, dar el don del
tiempo, revelar la sabiduria personal, saber que el cambio es constante, ser
transparente (49).

Dicho modelo se basa en las siguientes premisas: existen cosas como necesidades
psiquiatricas, la enfermeria podria, en cierta forma, cubrir estas necesidades, las
personas y la gente que les rodea ya poseen las soluciones para los problemas de
su vida, la enfermeria esté para facilitar el afloramiento de estas soluciones (49).

Con respecto al metaparadigma la persona esta representada por tres dominios
personales: yo, el mundo y los demas, Asi también las enfermeras participan en el
proceso de trabajar con personas, sus entornos, su estado fisico y su necesidad de
cuidados (49)

Asi mismo, define la enfermeria como una forma de investigacion humana. Estar
con personas y cuidarlas es el proceso que sustenta la enfermeria psiquiatrica y de
salud mental, y este proceso distingue a las enfermeras de aquellas de las
disciplinas de asistencia sanitaria y social (49).

El concepto de salud lo explica como una tarea personal de la que el éxito es en
gran parte, el resultado del autoconocimiento, la autodisciplina y los recursos
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internos con los que cada persona regula sus propios ritmos y acciones diarios, su
dieta y su sexualidad; Nuestra persona, las conexiones y la fragilidad hacen de la
experiencia del dolor, la enfermedad y la muerte, una parte integral de la vida, un
estado de enfermedad es un problema humano con relaciones sociales,
psicolégicas y médicas que provocan una crisis vital total (49).

Con referencia al entorno encontramos una amplia gama de situaciones ya que este
es una gran medida social, el contexto en el que las personas viajan en su océano
de experiencia y las enfermeras crean espacios para el crecimiento y el desarrollo;
las relaciones terapéuticas se utilizan de forma que realzan las relaciones de las
personas con su entorno, gran parte de los cuidados de la enfermeria psiquiatrica y
de salud mental tienen lugar en diversos escenarios (49).

Los resultados de los dos estudios de dicho modelo muestran un aumento en el
namero de ingresos y un descenso en la duracion de la estancia. Hubo un descenso
en la necesidad del nivel mas alto de observacién, que se relacion6 con la velocidad
de la valoracién, el descenso de los incidentes de violencia, autolesion y
restricciones de contenciones. Las propias enfermeras describieron que el modelo
de la marea aumentaba la practica profesional y potenciaba un compromiso pleno
con las personas cuidadas (49).

El autor propone que, para llevar este modelo a la préctica, se debe creer que la
recuperacion es posible y el cambio, inevitable. EI modelo de la marea per se no
funciona, el profesional es el instrumento o el medio de cambio (49).

Es una teoria importante y esencial para desarrollar y guiar la practica en cuidados
psiquiatricos y de salud mental. Describe varios supuestos sobre las personas, su
valor inherente y el valor de relacionarse con las personas de forma concreta.
Describe como las personas pueden llegar a apreciar de forma diferente, quiza
mejor, su propio valor y el valor Unico de su experiencia. parte de su atractivo es
que nos devuelve a las raices y valores que tenia la enfermeria inicialmente (49).

El modelo de la marea va direccionado a este proyecto de investigacion ya que los
instrumento y bases utilizados en la teoria de Barker tiene como objetivo final que
la estructura del cuidado este bien conformada, dar un cuidado continuo para
obtener una rapida recuperacion y una estadia mas corta, evitar tener que llegar a
las contenciones, autolesiones y violencia. Ha demostrado de forma clara que
ofrece guia y objetivos a la enfermeria.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar cuales son los cuidados de enfermeria segun el modelo de la marea
brindados en el servicio de urgencias a pacientes con enfermedad mental en una
institucion no especializada de primer nivel de atenciéon de un municipio del
occidente de Antioquia el afio 2022.

3.20bjetivos especificos

Caracterizar el personal de enfermeria que atiende a los pacientes con enfermedad
mental en el servicio de urgencias, con el fin de obtener datos sociodemograficos.

Analizar los cuidados de enfermeria que se le brindan a un paciente con enfermedad
mental en el servicio de urgencias.

Establecer cualidades y caracteristicas del talento humano para brindar cuidados
de enfermeria a los pacientes con enfermedad mental.
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4 METODOLOGIA
4.1 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se desarroll6 utilizando el enfoque cuantitativo ya que se
le asigné un valor numérico a cada variable del estudio.

4.2Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo observacional, método descriptivo por medio de la aplicacion
de un instrumento de recoleccion de datos que permitié conocer cuales son los
cuidados de enfermeria segun el modelo de la marea que se brindan a los pacientes
con enfermedad mental que ingresan al servicio de urgencias de una instituciéon no
especializada en un municipio de Antioquia, el corte fue transversal ya que se realizo
una sola medicion; con respecto a la disponibilidad de los datos fue de tipo
retrospectivo.

4.3 Descripcién de la poblacion

La poblacion estuvo integrada por la totalidad del personal de enfermeria que labora
en el servicio de urgencias de una institucion no especializada de un municipio de
Antioquia que brinda atencion a pacientes con enfermedad mental.
Criterios de inclusion:

e Tiempo laborando en el servicio de urgencias de la institucion mayor a tres

meses.
¢ Nivel de formacién académica técnica, tecnoldgica y profesional.

Criterios de exclusion:
e Personal de enfermeria en periodo de vacaciones.
e Personal que labore en la institucibn como supernumerarios.

4.4 Seleccion de la muestra
El personal de enfermeria en esta institucién esta conformado en su totalidad por

11 personas, aplicando los criterios de inclusion y exclusion se aplica el instrumento
al 90% de la poblacién lo que constituye un método no probabilistico.

4.5Instrumentos para recolecciéon de la informacién y tabla de variables

4.5.1 Instrumento para recoleccion de la informacion
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El instrumento que se utilizO en esta investigacion para la recoleccion de la
informacion fue una encuesta autodiligenciable la cual fue creada por el grupo de
investigadoras con el fin de conocer cuales son los cuidados de enfermeria, segun
el modelo de la marea, brindados a los pacientes con enfermedad mental en el
servicio de urgencias en una institucion no especializada, las preguntas estuvieron
orientadas a resolver los objetivos propuestos en el capitulo 3.

Los participantes durante el diligenciamiento del cuestionario encontraron 39
preguntas con diversas opciones de respuesta entre ellas: seleccion mdultiple con
Gnica o multiple respuesta, otras abiertas y por tltimo de si y no.

La primera parte de la encuesta estuvo compuesta de cinco preguntas que buscan
conocer las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién a estudiar.

La segunda parte busco identificar cudles cuidados de enfermeria se brindan en la
institucién segun el modelo de la marea y cuidados basicos, esta conformada por
21 preguntas.

La dltima parte indago sobre las cualidades y caracteristicas del talento humano
para brindar cuidados de enfermeria a los pacientes con enfermedad mental, por
medio de 13 preguntas.

4 5.2 Tabla de variables

De acuerdo con el instrumento se construy6 la tabla de variables por medio de la
cual se realizara el analisis de la informacion recolectada.

Tabla 1. Variables

Variable Definicion Naturaleza vae_l de Unld.ad de Categoria
medicién | medida valores.
Caracteristica -Masculino
Sexo b|ol_og|ca que Cualitativo Nominal Sexo -Femenino
define al hombre y
a la mujer -Otro
Edad Nume_ro de afios Cuantitativo | Discreta ARos Abierta
cumplidos
Nivel de 'V'ax”T‘O grado de L . Nivel de -Técnico y/o
. estudios Cualitativo Ordinal ) o
escolaridad escolaridad auxiliar —
aprobados
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-Tecnoldgico

-Pregrado
-Especialista
. - > -Sl ¢ Cudl?
Curso Ampllgu_on del Cualitativo Nominal Afwma_qon y
conocimiento negacion -No
-(de 3 meses a
6 meses)
-(6 mesesal
afio)
L Es | iri n ~
Experiencia S _aat_dq_u da co o . Meses y -(delafoa?2
el ejercicio de Cualitativo | Ordinal ~ ~
laboral : afios afios)
cualquier empleo
-(de 2 afios a 3
afos)
-(mayor de 3
afnos).
Ocuparse de una Af . Si
irmacion -Si
Cuidar persona, la cua! Cualitativo Nominal
requiere de algln Negacién -No
tipo de atencién
Intencion de
conocer algo Afirmacion -Si
Interrogar mediante Cualitativo Nominal B
preguntas o Negacion -No
investigacion
P4 Afirmacion -Si
Escucha Prestar atencion a Cualitativo | Nominal
lo que se oye Negacion -No
Capacidad de ser
humano para
expresar Afirmacion -Si
Lenguaje pensamientos y Cualitativo | Nominal y
sentimientos por Negacion -No

medio de la
palabra
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Instrumentos y

o Afirmacion -Si -cuales
Otras recursos técnicos
intervenciones utilizados para el Cualitativo | Nominal Negacion -No
terapéuticas encuentro con el Abiert
paciente erta
-No dedica
., —Entre 1y 10
Duracion de minutos
minutos que se
Tiemoo de dedica a prestar -11a20
escugha atencion o interés | Cualitativo | Ordinal Minutos minutos
por lo que
manifieste el —21 atl 30
paciente minutos
—Mayor de 30
minutos.
-Si
Interés del Prestar ate_:ncién a o _ Afirmacion -No
di hablad las expresiones del | Cualitativo | Nominal _
iscurso hablado | Negacion
Proceso que
produce cambios Afirmacion -Si ¢ Cuales?
FortaleC|mlen_to pos |t|vos_ en la Cualitativo Nominal Negacién -No
de la autoestima | existencia del
paciente de si Abierta
mismo
-Frecuencia
cardiaca
3 -Presion arterial
Parametros que
Signos vitales re f.lejfm. el estado Cualitativa | Nominal -Frecuencia
fisiologico del respiratoria
organismo L,
-Saturacion de
oxigeno
-Temperatura
Estado Aporte nutricional y o _ -Peso
nutricional demandas Cualitativa Nominal
nutritivas -Talla
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-IMC del

paciente
-Perimetro
abdominal
Maniobras que
realiza el
profesional para Afirmativa -Si
Examen fisico obtener Cualitativa | Nominal _
informacion del Negativa -No
estado de salud de
una persona.
-Bafio
-Ropa
. Accion ra el Higiene bucal
Autocuidado del cclones para o . 9
aciente beneficio de una Cualitativo Nominal Ni de |
p persona -Ninguna de las
anteriores
-todas las
anteriores
Numero de horas Af _ Si
irmativa -Si
Patron del suefio gue Hna persodna Cualitativa | Nominal .
uerme en cada Negativa -No
noche
Es el medio
ambiente que i i -Sij
Entorno seguro = . L . Afirmativa Si
del paciente rodea e influencia | Cualitativa | Nominal _
al paciente durante Negativa -No
la hospitalizacion
Afirmativa -Si
Lesionar Causar dafo Cualitativa | Nominal
Negativa -No
Persona -Importancia
encargada de sobre el
ayudar en las acompafamient
Cuidador familiar actividades de la Cualitativa Nominal © permanente.

vida diaria a quien
no pueda
realizarlas por si
mismo.

Reconocimiento
de signos de
alarma que
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debe informar
(agitacion,
riesgo suicida,
de fuga, auto y
heteroagresion).

-Evitar el uso de
elementos que
puedan ser
utilizados para
generar
lesiones.

-Educacion
sobre el uso del
procedimiento
de
inmovilizacion.

-Todas las
anteriores.
Permanencia de un
cuidador durante Afirmat .
Acompafiamiento | todo el tiempo que | - v | Nominal Irmativa !
permanente el paciente este en Negativa -No
un servicio
determinado.
Sianos Manifestaciones . . -
,g y observadas y o _ Afirmativa Si
sintomas de o Cualitativa Nominal
ansiedad per(_:lbldas en el Negativa -No
paciente.
Suceso no
Antecedentes deseado que . .
alérgicos a ocurre posterior a . . Afirmativa -S
) . , Cualitativa Nominal
medicamentos la administracion Negativa -NO
sedantes de un
medicamento.
Comprobar la Verificacion de la Afirmativa -Si
ingesta de administracion del | Cualitativa | Nominal _
medicamentos medicamento Negativa -No
Creencias : L . . . -Sl
o Ideas consideradas | cualitativa Nominal Afirmativa
religiosas verdaderas por -NO
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quienes profesan

una religion.
Obstaculos _ _ _
Dificultades para | presentes para el L : Afirmativa -Si
la atencié d 70 del ol Cualitativa Nominal _
a atencion esempefio del ro Negativa -No
profesional
Opinién. iici -6rdenes
pinion, juicio o médicas
o decision que se
Criterio para L
adopta para o : —valoracion de
planear el . Cualitativa | Nominal .
cuidado realizar las enfermeria
intervenciones del _
paciente -ninguna de las
anteriores.
Acciones
Cuidados re ahzqdas con el o . Afirmativa -Si
efectivos fin de incrementar | Cualitativa | Nominal _
el bienestar del Negativa -No
otro
-1 a 10 dias
Tiempo de Periodo en el cual -11 a 20 dias
ermanencia en el paciente se Cualitativa | Ordinal Dias
P . encuentra en esta -21 a 30 dias,
urgencias area
' -mayor de 30
dias.
-Hospitalizacion
en la misma
institucion.
-Remision a una
Iniciar una serie de unidad
acciones especializada- -
Conducta a , o . )
seguir ordenadas, segun | Cualitativa | Nominal unidad

lo acordado o
dispuesto.

psiquiatrica o de
salud mental.

-Alta médica
-Alta Voluntaria

-No sabe.

35




Mecanismos
estandarizados

Estrategia para | - 2 comunicar - . Afirmativa -Si
reconocimiento una caracteristica Cualitativa | Nominal _
del paciente i Negativa -No
especifica del
paciente
pautas para _ _ )
Protocolo realizar el proceso . . Afirmativa -Si
institucional d S, Cualitativa | Nominal
instituciona de gten'c,:lon en una Negativa -No
institucion
Conjun.to -de Afirmativa -Si
procedimientos
Proceso de o . .
. 2 gue se llevan a Cualitativa | Nominal Negativa -No
induccion
cabo para un
nuevo empleado
Variaciones que se Afirmativa S
Sianos de producen cuando
d i se sale de control | Cualitativa | Nominal Negativa -No
descompensamon ,
una patologia
determinada
Numero de veces -Muy frecuente
Frecuencia de que se utiliza los -Frecuente
Inmovilizacion mecanismos de Cualitativa | Nominal Tiempo
terapéutica contencion de un -A veces
paciente. -Nunca
ACC'On_eS Afirmativa
L formativas que la -Si
Capacitaciondel |. .~ ., o . .
institucion pone a Cualitativa Nominal Negativa
personal . " -No
disposicién de los
trabajadores
-Riesgo de fuga
Instrumentos que -GAD-2
rmiten medir
Escalas de pe te, ed -WHOOLEY
valoracion categorias o
grados en los Cualitativa | Nominal -Escala de

relacionadas con
la salud mental

cuales se presente
una caracteristica,
signo o sintoma.

evaluacion de
riesgo suicida.

-Escala de
caidas.
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-Escala de
violencia auto y

heteroagresion.
-Ninguna de las
anteriores.
Uso de las
herramientas
Aplicacion de disponibles para Abierta
escalas de valorar una Cualitativa Nominal
valoracién condicion o definir

el riesgo presente
en un paciente

4.6 Andlisis de confiabilidad del instrumento
4.6.1 Validacion por expertos

Para la recoleccion de la informacién se utiliz6 un instrumento creado por las
investigadoras. Para garantizar la confiabilidad de los resultados obtenidos y que
estos dan cumplimiento a los objetivos planteados y por ende respuesta a la
pregunta de investigacion, se hizo necesario la validacion del instrumento por
expertos, los cuales después de una exhausta evaluacion dieron una calificacion
positiva que oscilo entre el 80 y 100%, se realizaron las correcciones sugeridas
entre ellas adicion de preguntas y opcién de respuestas dando como resultado el
instrumento definitivo que se aplicé a la poblacién que se va a investigo.

4.6.2 Control de sesgos y errores

La presente investigacion utilizé para obtencion de la informacion una encuesta, por
lo tanto, para controlar el sesgo de seleccion esta se aplicé a él cien por ciento de
la poblacion que cumplia con los criterios de inclusion y exclusion. Con respecto al
sesgo de informacién se control6 mediante el amplio conocimiento por parte de las
investigadoras de la encuesta, asi mismo en el momento de realizar el analisis de
los datos obtenidos se estandarizaron los conceptos para que evitar errores en la
interpretacion de la informacion.

4.7 Estrategia de analisis del dato
Luego de la recoleccion de datos estos fueron procesados mediante el uso del

paquete estadistico Excel, los resultados se presentaron en graficos y tablas para
su analisis e interpretacion.
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4.8 Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion se considera sin riesgo alguno ya que va en concordancia
con la Resolucion 8430 de 1993 que en su articulo 11 estipula lo siguiente:
“Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencidon o modificacion intencionada de las variables biolégicas, fisioldgicas,
sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los
que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta” (50).

Con respecto a los principios bioéticos en todo momento se respetd la autonomia
de los participantes por medio de la explicacion y diligenciamiento del
consentimiento informado, siendo a estos a quienes se les aplico el instrumento
destinado para dicho estudio. También se tuvo en cuenta el principio de no
maleficencia ya que los resultados de la investigacion no son de caracter punitivo o
de sefialamiento ante la forma como los participantes cuiden a los pacientes con
enfermedad mental en el servicio de urgencias.
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5 .RESULTADOS
5.1Descripcion de resultados

Este estudio se realiz6 con una muestra de 10 personas que corresponde al 90%
del personal de enfermeria que labora en una institucion no especializada en salud
mental de un municipio del occidente de Antioquia, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Para la comprension de los resultados se
describiran segun los objetivos especificos planteados:

Se caracterizd el personal de enfermeria que atiende a los pacientes con
enfermedad mental en el servicio de urgencias y se encontré que las 10 personas
encuestadas corresponden al sexo femenino en edades que oscilan entre 25 y 59
afos; con respecto al nivel de escolaridad 9 de ellas tienen un nivel técnico o auxiliar
y solo 1 persona posee el titulo de pregrado. Con relacion a la experiencia laboral
gue tiene el personal de enfermeria en el servicio de urgencias en esta institucion 7
de las encuestadas llevan laborando mas de 3 afios y 3 personas de 2 a 3 afios. El
total de la poblacion encuestada no ha realizado ningun curso que involucre la
atencion del paciente con enfermedad mental. (Grafico 1y 2)

Grafico 1: Nivel de escolaridad Grafico 2: Experiencia laboral

o , u

Pregrado Técnico y/o auxiliar

2 afos a 3 afos Mayor de 3 aflos

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Para el segundo objetivo de analizar los cuidados de enfermeria que se le brindan
a un paciente con enfermedad mental en el servicio de urgencias se evidencia que
el total de la poblacion ha cuidado a pacientes con enfermedad mental, escuchan
sus necesidades, y se dirigen hacia ellos utilizando un lenguaje claro y sencillo.

Con respecto a la evaluacion de experiencias del paciente que lo llevaron a
consultar tales como alucinaciones y/o perdida de conexion con la realidad 7
personas no ejercen juicios de valor y los 3 restantes si tienen esta conducta.
(Gréfico 3).
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Grafico 3: Evaluacion de experiencias sin juicios de valor.

8

S| NO

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencion en el occidente de Antioquia.

Con respecto a si el personal de enfermeria explora en compafia del paciente
intervenciones terapéuticas que le ayuden a mejorar su proceso de enfermedad
se encontré que 7 personas no lo realizan y solo 3 personas tienen en cuenta al
paciente en este proceso. (Gréfico 4)

Las intervenciones realizadas donde se incluye al paciente fueron: “indagar con
los familiares que medidas toman en casa, uso del dialogo, hablar con el paciente
sobre cdmo cree que le pueden ayudar, trato formal, valoracion por psicélogo”.

Grafico 4: Exploracién otras intervenciones terapéuticas.

8

[N]

o

Sl NO

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Con respecto al tiempo del turno que destina el personal de enfermeria para estar

con el paciente y escuchar sus necesidades se obtuvo como resultado que 8
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personas dedica entre 1 y 10 minutos, mientras que las 2 personas restantes
dedican un tiempo mayor de 30 minutos. En referencia a si el personal de
enfermeria se interesa por conocer los detalles del discurso hablado del paciente
gue puedan ayudar a entender su cuadro clinico 9 personas si lo realiza y solamente
1 no. (Grafico5y 6).

Grafico 5: Tiempo dedicado al paciente Grafico 6: Interés en el discurso
hablado.

F

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Entre 1y 10 minutos Mayor de 30 minutos sl No

Con relacion a si el personal de enfermeria realiza actividades para mejorar la
imagen y fortalecer la autoestima del paciente, 6 personas respondieron que si
ejecuta actividades y los 4 restantes no las ejecutan. (Grafico 7)

Gréfico 7: Realizacion de actividades para mejorar la imagen y autoestima del
paciente.

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

El personal de enfermeria en el paciente con enfermedad valora los siguientes
signos vitales: el total de las personas encuestadas valora frecuencia cardiaca, 9
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personas valoran presion arterial y frecuencia respiratoria, 8 valoran saturacion de
oxigeno y solo 7 la temperatura. (Ver tabla 16).

Dentro de los parametros para la valoracion nutricional del paciente, se encontro
gue 8 de los encuestados valora el peso, la talla e IMC lo evaltan 7 y solo 2 mide el
perimetro abdominal. (Ver tabla 17).

Respecto a la realizacion del examen fisico completo 8 lo realizan y los 2 restantes
no practican esta valoracién. Dentro de los aspectos del autocuidado del paciente,
que tienen en cuenta a la hora de la atencion, 8 cuidadoras tienen en consideracién
el bafo, la higiene bucal y la ropa, 1 prioriza la ropa solamente y otra solo tiene en
cuenta el bafo. (Grafico 8 y 9).

Grafico 8: Realizacién examen fisico Grafico 9: Aspectos del autocuidado

o

-

NO sl Ropa Todas las anteriores Bafio

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencioén en el occidente de Antioquia.

Del personal de enfermeria, 9 personas de las encuestadas valoran el patron del
suefio y 1 no lo realiza. Al indagar sobre la seguridad del entorno el total de la
poblacion afirma adecuarlo para que el paciente este seguro; 8 personas dicen
cumplir las medidas de seguridad para evitar autolesiones o que el paciente lesione
a otras personas, mientras que los 2 restantes no cumplen estas medidas. (Grafico
10y 11).
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Gréfico 10: Valoracion patron del suefio  Grafico 11: Cumplimiento de medidas de
seguridad.

=]

F

sl NO El

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

El total de la poblacion encuestada considera que es importante el
acompafiamiento permanente del paciente por parte de un cuidador familiar en el
servicio de urgencias; 9 personas brindan al cuidador familiar, cuidados sobre la
importancia del acompafiamiento permanente, reconocimiento de signos de
alarma que debe informar, evitar uso de elementos que puedan ser utilizados para
generar agresiones, y 1 persona brinda educacion sobre el uso del procedimiento
de inmovilizacion. (Ver tabla 21y 22).

De las personas encuestadas 9 evallan y reconocen los signos y sintomas de
ansiedad en el paciente y solo 1 no. (Gréfico 12)

Gréfico 12: Reconocimientos signos de ansiedad del paciente con enfermedad
mental.

ﬁ

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

sl NO
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En la poblacién estudiada 8 de ellas, evallan antecedentes de reacciones
adversas y/o antecedentes alérgicos a medicamentos para la sedacién, en
pacientes con episodios previos de consulta por urgencias por crisis psiquiatrica y
solamente 2 no realizan esta actividad. Con respecto a la verificacion de la ingesta
de los medicamentos 6 personas ejecutan esta accion de cuidado y 4 no. (Grafico
13y 14).

Gréfico 13: Evaluacion de RAM Gréfico 14: Comprobacion ingestion de
medicamentos.

NO Sl Sl

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Del total de encuestados 5 tienen en cuenta las creencias religiosas del paciente
para planear sus cuidados de enfermeria y los 5 restantes no tiene en cuenta este
aspecto. (Grafico 15).

Gréfico 15: Consideracién de creencias religiosas del paciente

10

8

Sl

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.
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Finalmente, el tercer objetivo que consisti6 en establecer cualidades vy
caracteristicas del talento humano para brindar cuidados de enfermeria a los
pacientes con enfermedad mental en el servicio de urgencias, los resultados se
presentan a continuacion.

De la totalidad de encuestados 7 consideran que no tiene dificultades para brindar
atencion a personas con enfermedad mental y los 3 restantes si presentan
dificultades al brindar la atencion. Las dificultades que refirieron el personal de
enfermeria fueron: “que el servicio de urgencias no cuenta con un espacio idoneo
para inmovilizar de ser necesario al paciente, no se tiene la capacitacion ni sitio
adecuado para manejo de estos pacientes y temor a la agresion fisica”. (Grafico
16)

Grafico 16: Dificultades para brindar atencion al paciente con enfermedad mental.

8

SI

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Del total de las personas encuestadas, 8 brindan cuidados basados en ordenes
médicas y solo 2 personas se basa en la valoracion de enfermeria; 9 de ellas
consideran que los cuidados que brinda son efectivos y mejoran el estado de salud
del paciente, y solo 1 no lo considera asi. (Grafico 17 y 18).

Gréfico 17: Base de cuidados de enfermeria Graficol8: Efectividad de los
cuidados brindados.

8
E l '
4
2
0
Ell NO

Ordenes médicas Valoracion de enfermeria
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Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencion en el occidente de Antioquia.

En relacién al tiempo de permanencia del paciente en urgencias 9 personas estiman
que el tiempo oscila entre 1 a 10 dias y 1 persona considera que la estancia es de
11 a 20 dias; la conducta a seguir con estos pacientes segun lo indicado por 7
personas es remision a unidad especializada en salud mental, los 3 restantes
consideran que la conducta a seguir es hospitalizar en la institucién. (Gréfico 19 y
20).

Gréfico 19: Permanencia en urgencias Gréfico 20: Conducta a seguir
después de la atencion.

F |
Hospitalizacion en la misma institucion ~ Remision a una unidad especializada-

1a10dias 11220 dias, unidad psiguiatrica o de salud mental

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Con respecto a la existencia de una estrategia para el reconocimiento de los
pacientes con alteracion en la salud mental, por ejemplo: manillas, indicacion en el
Kardex “cédigo dorado” o cdédigo numérico 6 de las personas encuestadas
responden que la institucibn no cuenta con una y las 4 restantes dicen que si.
(Gréfico 21).

Gréfico 21: Estrategias de reconocimiento de los pacientes con enfermedad mental

en la institucion.
d l |
NO Si
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Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencion en el occidente de Antioquia.

Sobre la existencia de un protocolo para manejo del paciente psiquiatrico, 9
personas responden que la institucion no cuenta con un protocolo de atencion y solo
1 dice que si. A 9 personas, al ingreso a la institucion no les realizaron la induccién
para dar cumplimiento al protocolo de atencién al paciente psiquiatrico y a una
persona si. (Grafico 22 y 23).

Grafico 22: Existencia de protocolo  Gréafico 23: Induccion del protocolo.
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Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencion en el occidente de Antioquia.

Del personal encuestado 8 evaltan los signos de descompensacion previos a una
agitacion psicomotora y agresiva, antes de la aplicacion de protocolos de manejo,
contencién verbal y/o mecéanica, y 2 no valoran estos signos. (Grafico 24).

Grafico 24: Evaluacion signos de descompensacion
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Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.
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Del personal encuestado 7 no han recibido capacitacion sobre manejo de paciente
agitado y su inmovilizacién y solo 3 si la han recibido. Con respecto a la frecuencia
con que se usa la inmovilizacion terapéutica 6 persona respondieron que a veces,
2 dicen que nunca, 1 refiere que frecuente y solo una muy frecuente. (Grafico 25
y 26).

Grafico 25: Capacitacion paciente agitado  Grafico 26: Frecuencia de uso de
Inmovilizacion
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Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Para la atencién del paciente con enfermedad mental, el personal de enfermeria
conoce las siguientes escalas de riesgo: 7 personas conocen la escala de riesgo de
fuga y auto- heteroagresion, 5 la de riesgo suicida, 4 la de caidas, 2 no conoce
ningunay las 10 desconoce Whooley y GAD-2 (ver tabla 38); 5 personas aplican la
escala del riesgo de fuga y los otros 5 restantes no aplican ninguna escala. (Grafico
27).

Gréfico 27: Valoracién del riesgo en urgencias
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Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencion en el occidente de Antioquia.

5.2 Anadlisis de resultados

Para dar respuesta a los objetivos de la investigacion, el instrumento fue creado
con preguntas especificas para cada uno de ellos, los aspectos mas relevantes a
considerar se describen a continuacion.

La caracterizacion del personal de enfermeria que atiende a los pacientes con
enfermedad mental en el servicio de urgencias de una institucion no especializada
en salud mental de primer nivel de atencion del occidente antioquefio dio como
resultado que el total de la poblacidon son mujeres en edades entre 25 y 59 afios, el
nivel académico predominante es el técnico auxiliar de enfermeria, y solo un
profesional de enfermeria, por lo cual se deduce que el cuidado es responsabilidad
la mayor parte del tiempo del personal auxiliar, respecto a la experiencia laboral en
urgencias de esta institucion, la totalidad de la poblacién supera los 2 afios, se
resalta que durante este tiempo ninguno de los encuestados ha realizado algun
curso gue involucre la atencién del paciente con enfermedad mental.

Con la aplicacion del instrumento para la recoleccion de datos se determind que la
totalidad de las participantes han tenido la oportunidad de cuidar pacientes con
enfermedad mental en el servicio de urgencias y que aplican algunos cuidados de
enfermeria segun los compromisos del modelo de la marea tales como: escuchar
las necesidades, el uso de lenguaje claro y sencillo en las interacciones con el
paciente.

No obstante, se encuentra que 3 cuidadoras realizan juicios de valor por el discurso
hablado del paciente, lo cual puede influir negativamente en el proceso de cuidado.
Adicionalmente, solo 3 encuestadas explora otras intervenciones terapéuticas que
mejoran la salud del paciente; este resultado es coherente con el tiempo que le
dedican al paciente que para 8 de ellas oscila entre 1 y 10 minutos en las 12 horas
que dura el turno.

En lo que se refiere al analisis de los cuidados de enfermeria basicos que se le
brindan al paciente con enfermedad mental, se encontré6 que el personal de
enfermeria valora los signos vitales como: frecuencia cardiaca, presion arterial,
saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria, sin embargo, llama la atencion que
el parametro que menos se mide es la temperatura, la cual sigue siendo importante
en estos pacientes para detectar algunas reacciones adversas a los medicamentos.
Respecto al autocuidado, 8 encuestadas prioriza el bafio, higiene bucal y vestido.

Por otra parte, en los cuidados del entorno, el total de las cuidadoras lo adecua,
para que sea seguro para el paciente; sin embargo, solo un 8 cumple con las
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medidas de seguridad para evitar auto y heteroagresion. Dentro del marco de
seguridad del paciente se encuentra que 8 cuidadoras realizan la valoracion de
antecedentes alérgicos y reacciones adversas a los medicamentos.

Finalmente se establecieron algunas cualidades y caracteristicas del talento
humano para brindar cuidados de enfermeria a los pacientes con enfermedad
mental, se indago sobre si consideran que presentan dificultades para cuidar estos
pacientes 7 de ellas consideraron que no, sin embargo, las 3 restante expresaron
dificultades relacionadas con que la infraestructura no es la adecuada para la
atencién e inmovilizacion, falta de capacitacion sobre su manejo y temor a la
agresion fisica.

Con relacion al cuidado de enfermeria 8 de ellas, brindan sus cuidados basados en
las ordenes médicas y solo 2 se basa en la valoracion de enfermeria, lo que muestra
poca independencia y autonomia en la toma de decisiones, aunque se debe tener
presente que la institucion solo cuenta con un profesional de enfermeria.

Por otro lado, el 6 de las cuidadoras respondieron que la institucion no cuenta con
una estrategia para el reconocimiento de los pacientes con alteracién en la salud
mental, pero los 4 restantes mencionaron que si, esto lleva a pensar que la
institucion debe fortalecer la socializacion de sus procesos en caso tal de que este
exista, para la atenciéon, manejo y control de estos pacientes; 9 de las encuestadas
negaron la existencia de un protocolo de atencion, se obtiene un resultado similar
en el item de induccién, en consecuencia, 7 de ellas refiri6 no haber recibido
capacitacién sobre manejo del paciente agitado y su inmovilizacién; sumado, a que
el total de la cuidadoras respondieron que hacen uso de la esta conducta
terapéutica.

Finalmente se obtiene un resultado considerable cuando se cuestiona sobre la
valoracion de los riesgos mas comunes en estos pacientes, ya que 7 de las
encuestada, mencionaros conocer escalas como la de riesgo de fuga, auto y
heteroagresion, riesgo suicida, el total desconoce otras como Whooley y GAD-2;
en lo respecta a la aplicacion de escalas de valoracién en urgencias en la institucion,
se obtiene que 5 de ellas aplican y detectan riesgo de fuga, sin embargo las otras
5 restantes niega realizar esta valoracion.
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6. DISCUSION

El cuidado de enfermeria a los pacientes con enfermedad mental constituye un pilar
fundamental en la recuperacion de la salud, como se ha mencionado anteriormente.
En el pais existe una demanda que supera la oferta en lo relacionado con
instituciones que brinden servicios especializados a esta poblacién, por ello las
instituciones de salud que no estan especializadas en el campo de diferentes niveles
de atencion se ven enfrentadas continuamente a manejar los pacientes que solicitan
este servicio.

Segun los resultados obtenidos el personal de enfermeria realiza actividades
asistenciales, con respecto a la toma de signos vitales la totalidad de los
encuestados mide la frecuencia cardiaca, 9 de ellos miden la presion arterial, y
frecuencia respiratoria, seguido de eso 8 valoran saturacion de oxigeno y solo 7
toman la temperatura. En relacion con los paramentos nutricionales solo 8 de los
encuestados miden el peso, la talla y el IMC es valorado por 7 personas y solo 2
toman perimetro abdominal, finalmente 5 de los participantes tienen en cuenta las
creencias religiosas del paciente.

Este resultado se asemeja a los obtenidos por Chiliquinga y colaboradores (35) en
el estudio titulado “Proceso de atencién de enfermeria para pacientes con
enfermedades mentales leves en el Hospital Pablo Arturo Suarez de Quito” en el
gue encontraron que el 80% de personal de enfermeria cumplia con la toma de
signos vitales, valoracion nutricional, con respecto al patron religioso, obtuvo una
calificacion menor de 50%. Esto demuestra que los cuidados de enfermeria se
encuentran centrados en los aspectos fisicos del paciente en ambos casos.

Al mismo tiempo se evaluaron los cuidados de enfermeria que se deben brindar al
paciente basados en el modelo de la marea, encontrando que la totalidad del
personal de enfermeria escuchan las necesidades del paciente y se dirigen a estos
con un lenguaje claro y sencillo, 7 de los encuestados no exploran otras
intervenciones terapéuticas, 3 de ellos al escuchar al paciente en su discurso
ejercen juicios de valor, asi mismo el tiempo dedicado durante el turno por 8 de los
participantes es de 1 a 10 minutos.

Cabe destacar que esta fraccidén de tiempo es minima, si se tiene en cuenta que un
turno es de 12 horas; con relacion a esta variable, Lopez y colaboradores (36)
afirman en el estudio “Relacion de las intervenciones de enfermeria en el cuidado
de la salud mental frente a los compromisos del modelo de la marea de Phil Barker”
gue el tiempo influye en todas las intervenciones con el paciente, por ello se
necesita tiempo suficiente para dar una atencion acorde a las necesidades de cada
uno de los pacientes.

La necesidad de explorar otras intervenciones terapéuticas con el paciente con
enfermedad mental que acude al servicio de urgencias fue estudiada por Rivera y
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Gomez (34) en su estudio “Abordaje de las urgencias psiquiatricas en los hospitales
generales: una propuesta desde el marco de las urgencias subjetivas” en el cual se
concluyd que no se debe pasar por alto la existencia de otras necesidades en los
pacientes, a parte de las fisicas como el de ser escuchados y que ademas de
atender un cuerpo se hace fundamental explorar otras dispositivos existente como
la palabra.

Durante el estudio, 3 de los participantes expresaron que las principales dificultades
presentes en la atencién de los pacientes se encuentran relacionadas con una
infraestructura inadecuada para la atencion e inmovilizacion, falta de capacitacion
sobre el manejo de estos pacientes y temor a la agresion fisica, lo cual coincide
con los resultados obtenidos por Passos y colaboradores (39) en el estudio “Care
for people with psychiatric comorbidity in a general emergency unit: vision of the
nurses” en el cual encontraron que las principales dificultades que interferian con
la atencién que brindaron estaban relacionadas con la estructura fisica, los
recursos materiales y la falta de preparacion.

Adicionalmente 9 de los participantes niegan la existencia de un protocolo de
atencion y 7 de ellos refiere no haber recibido capacitacion sobre manejo del
paciente agitado y su inmovilizacién, esto es relevante ya que como se menciond la
totalidad de los participantes tiene una experiencia en este servicio mayor a tres
afos. Sin embargo no puede afirmarse que el nivel de atencion no sea adecuado,
esto se soporta en investigaciones anteriores tales como la de Pilco y colaboradores
(38) en el estudio titulado “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” donde encontraron que tiene mayor influencia
en el cuidado la experiencia laboral que lo estudios especializados.

Se puede sefalar entonces que aun en el pais existen vacios en el cumplimiento
de la normatividad vigente, como esté estipulado en la ley 1616 del 2013 (13), en
lo que respecta a los articulos 18,19 y 20, en la que se manifiesta que las
instituciones de salud deben disponer de un equipo interdisciplinario brindar
capacitaciébn y mejoramiento continuo, para garantizar el abordaje integral, la
calidad y calidez en la atencién del paciente, con alteracion en su salud mental.

La practica de enfermeria ha evolucionado y se han agregado en la valoracion y
cuidado de los pacientes diferentes escalas probadas que mejoran y direccionan los
cuidados, con respecto al conocimiento y aplicacion de estas herramientas que
valoran los principales riesgos que presenta un paciente con enfermedad mental se
encontré que 7 de los encuestados conoce la escala de fuga y evaluacion del riesgo
suicida, sin embargo la totalidad del personal de enfermeria desconoce test de
Whooley y GAD-2, esto se hace relevante debido a que especificamente estas se
encuentran consignadas en la resolucion 3280 del 2018 (47) como elemento
fundamental de la ruta de atencion para pacientes con alteraciones en el
comportamiento y trastornos mentales.
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Con respecto a las limitaciones de la investigacion es importante mencionar que
inicialmente se pretendia aplicar el instrumento en dos instituciones de la misma
subregién y nivel de complejidad, sin embargo, por motivos administrativos no fue
posible, por lo que solo se intervino en una de ellas.

Con los resultados obtenidos se considera que se deberia seguir investigando en
otras instituciones de similar u otros niveles de complejidad para conocer cOmo se
estan cuidando los pacientes con alteracion mental y realizar los cambios
pertinentes, debido al aumento de la demanda de atencion institucional Vs la poca
disponibilidad de atencién institucional especializada, sumado al impacto que
genera a nivel familiar, social, econémico y por ende al sistema de salud.
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7. CONCLUSIONES

Durante la caracterizacion del personal de enfermeria se constaté que 9 de 10
encuestadas son técnicos y/o auxiliares, dando como resultado 1 profesional de
enfermeria que tiene bajo su direccion todos los procesos asistenciales y
administrativos presentes en la institucion, por lo tanto, la mayoria de los cuidados
son brindados por auxiliares de enfermeria.

Con base a los resultados recolectados por medios del instrumento se puede decir
qgue el personal de enfermeria centra su atencion en brindar cuidados basicos
asistenciales, este actuar ha predominado a través del tiempo, y a pesar de que
existen modelos de atencién aplicables, son poco conocidos y adoptados en el
medio clinico.

El tiempo dedicado al paciente durante el turno por parte del personal de
enfermeria es minimo, relacionado con las horas del horario laboral, por lo cual se
hace necesario buscar otras estrategias para mejorar esta variable ya que el
contacto con el paciente juega un papel primordial para establecer un verdadero
vinculo que permita contribuir en su proceso de salud.

Dentro de las dificultades mencionadas que interfieren en la atencidén del paciente
con enfermedad mental se encuentran algunas de tipo estructural y de capacidad
instalada, con las cuales el personal de enfermeria y usuario deben convivir cada
dia, sin embargo también se evidencian dificultades relacionadas con los
conocimientos necesarios para brindar la atencion que el paciente requiere, y que
pueden ser subsanadas por medio de la capacitacién y cualificacién de personal
que labora en la misma.

El personal de enfermeria brinda sus cuidados de forma muy diversa ya que no

cuentan con una guia o protocolo de atencién que dirigia y respalde su actuar con
los pacientes.
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8. RECOMENDACIONES

Establecer, crear y/o actualizar un protocolo de atencion del paciente con
enfermedad mental, el cual debe ser de entero conocimiento por todo el personal
que atiende los pacientes.

Fortalecer la politica de seguridad del paciente en la institucion, teniendo en cuenta
aspectos relevantes tales como el conocimiento y aplicacion de escalas del riesgo,
por ejemplo: escala de caidas, de ideacion suicida, fuga, auto y heteroagresion,
ansiedad y depresion, con el fin de mejorar el cuidado del paciente en la institucion.

Ofrecer al personal de enfermeria formacion continua en temas clave para la
atencion de los pacientes con enfermedad mental tales como: inmovilizacién,
deteccion del riesgo, abordaje inicial en urgencias con el fin de contribuir al
crecimiento personal y profesional de este grupo de trabajo.

Teniendo en cuenta que el cuidado brindado proviene de personal auxiliar se hace
necesario crear una estrategia que genere mayor autonomia con respecto a la toma
de decisiones relacionadas con el cuidado al paciente, se sugiere que la institucion
adopte el modelo de la marea en la recuperacion de la salud mental ya que las
investigaciones, bajo este modelo te6rico han demostrado que son efectivas y
aplicables en los diferentes niveles de atencion.
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10.ANEXOS

Anexo A. Tablas descriptivas de las variables analizadas segun objetivos

Tabla 1: Sexo
Sexo Frecuencia
Masculino 0
Femenino 10
otro 0
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.
Tabla 2: Edad

Edad Frecuencia

25

28

30

33

37

39

46

47

59

Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.
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Tabla 3: Nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad Frecuencia
Técnico y/o auxiliar 9
Tecndlogo y/o auxiliar 0
Pregrado 1
Especialista 0
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Tabla 4: Experiencia laboral en el servicio de urgencias
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Tiempo Frecuencia

3 meses a 6 meses

6 meses a 1 afo

1 afo a 2 afios

2 anos a 3 afos

Mayor de 3 afios

Total 10
Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencion en el occidente de Antioquia.

~N| W o oo

Tabla 5: Curso que involucre la atencion de pacientes con enfermedad mental

Curso realizado Frecuencia

Si 0
No 10
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Tabla 6: Oportunidad de cuidar pacientes con enfermedad mental

Cuidado Frecuencia

Si 10
No 0
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Tabla 7: Escucha de las necesidades del paciente

Escucha las necesidades | Frecuencia
Si 10
No 0
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.
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Tabla 8: Utilizacion de lenguaje sencillo, claro y no técnico con el paciente

Lenguaje sencillo, claro y no técnico | Frecuencia
Si 10
No 0
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Tabla 9: Evaluacion de experiencias sin juicios de valor

Ejerce juicios Frecuencia
Si 7
No 3
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencion en el occidente de Antioquia.

Tabla 10: Exploracién de otras intervenciones terapéuticas

Explora Frecuencia
Si 3

No I

Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Tabla 11: Tiempo dedicado al paciente interés en el discurso hablado.

Tiempo dedicado Frecuencia
No dedica 0
Entre 1y 10 minutos 8
Entre 11 a 20 minutos 0
Entre 21 a 30 minutos 0
Mayor de 30 minutos 2
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.
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Tabla 12: Interés del discurso hablado

Se interesa Frecuencia
Si 9
No 1
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencion en el occidente de Antioquia.

Tabla 13: Realizacion de actividades para mejorar la imagen y autoestima del
paciente.

Realiza Frecuencia
Si 6
No 4
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencion en el occidente de Antioquia.

Tabla 14: Signos vitales evaluados en el paciente con enfermedad mental

Signo vital Frecuencia
Frecuencia cardiaca 10
Presion arterial 9
Frecuencia respiratoria 9
Saturacion de oxigeno 8
Temperatura 7
Total 43

**Pregunta realizada con opcién de multiple respuesta**

¢Cudles de los siguientes signos vitales evalla usted en el paciente con
enfermedad mental? ¢ Seleccione el o los que usted valora?

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencion en el occidente de Antioquia.
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Tabla 15: Valoracion del estado nutricional

Parametro evaluado Frecuencia
Peso 8
Talla 7
indice de masa corporal 7
Perimetro abdominal 2
Total 24

**Pregunta realizada con opcion de multiple respuesta**

¢ Para la valoracion del estado nutricional cuél o cuales parametros usted utiliza?

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Tabla 16: Realizacion examen fisico completo

Examen fisico completo Frecuencia
Si 8
No 2
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencion en el occidente de Antioquia.

Tabla 17: Aspectos relacionados con el autocuidado.

Aspectos Frecuencia
Bafo 1
Ropa 1
Higiene bucal 0
Ninguna de las anteriores 0
Todas las anteriores 8
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Tabla 18: Valoracion patron del suefio.

Valora Frecuencia
Si 9
No 1
Total 10
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Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencion en el occidente de Antioquia.

Tabla 19: Adecuacion del entorno del paciente

Adecua entorno del paciente Frecuencia
Si 10
No 0
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencion en el occidente de Antioquia.

Tabla 20: Cumplimento de las medidas de seguridad

Medidas de seguridad Frecuencia
Si 8
No 2
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Tabla 21: Importancia del acompafiamiento permanente del paciente

Es importante el acompafiamiento Frecuencia
Si 10
No 0
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Tabla 22: Cuidados de enfermeria brindados al cuidador familiar.

Cuidados brindados Frecuencia
Importancia sobre el acompafiamiento permanente 2
Reconocimiento de signos de alarma que debe 2
informar. (agitacion, riesgo suicida, riesgo de fuga,

auto y heteroagresion).

Evitar el uso de elementos que puedan ser utilizados 2
para generar lesiones

Educacion sobre el uso del procedimiento de 1
inmovilizacion.

Todas las anteriores 9
Total 16

**Pregunta realizada con opcion de multiple respuesta**
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¢,Cuales de los siguientes cuidados de enfermeria brinda usted a el cuidador familiar
gue se encuentra con el paciente en el servicio de urgencias? Seleccione uno o los

que aplique.

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Tabla 23: Reconocimientos signos de ansiedad del paciente con enfermedad

mental.

Reconocimientos signos de Frecuencia
ansiedad

Si 9
No 1
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencion en el occidente de Antioquia.

Tabla 24: Evaluacion de antecedentes de reacciones adversas.

Antecedentes de reacciones Frecuencia
adversas

Si 8
No 2
Total: 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Tabla 25: Comprobacién de ingestion de medicamentos.

Comprobacion Frecuencia
Si 6
No 4
total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Tabla 26: Consideracion de creencias religiosas del paciente

Creencias religiosas Frecuencia
Si 5
No 5
Total 10
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Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencion en el occidente de Antioquia.

Tabla 27: Dificultades para brindar atencién al paciente con enfermedad mental

Dificultades para brindar atencion Frecuencia
Si 3
No 7
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencion en el occidente de Antioquia.

Tabla 28: Base de los cuidados de enfermeria

Cuidados de enfermeria Frecuencia
Ordenes medicas 8
Valoracion de enfermeria 2
Ninguna de las anteriores 0
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencion en el occidente de Antioquia.

Tabla 29: Efectividad de los cuidados brindados.

Efectividad de los cuidados Frecuencia
Si 9
No 1
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencioén en el occidente de Antioquia.

Tabla 30: Tiempo de permanencia en el servicio de urgencias

Tiempo de permanencia Frecuencia
1 a10dias 9
11 a 20 dias 1
21 a 30dias 0
Mayor de 30 dias 0
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencién en el occidente de Antioquia.




Tabla 31: Conducta a seguir después de la atencion.

Conducta a seqguir Frecuencia
Hospitalizacién en la misma 3
institucion

Remisién a una unidad 7
especializada-unidad psiquiatrica o

de salud mental

Alta médica 0
Alta Voluntaria 0
No sabe. 0
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Tabla 32: Estrategias de reconocimiento del paciente con enfermedad mental en la

institucion.
Estrategias Frecuencia
Si 4
No 6
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Tabla 33: Existencia de protocolo de atencién al paciente psiquiatrico

Existencia de protocolo Frecuencia
Si 1
No 9
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Tabla 34: Induccién del protocolo

Induccién del protocolo. Frecuencia
Si 1

No 9

Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer

nivel de atencién en el occidente de Antioquia.
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Tabla 35: Evaluacion de signos de descompensacion

Evaluacion de signos de | Frecuencia
descompensacion

Si 8
No 2
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencion en el occidente de Antioquia.

Tabla 36: Capacitacion sobre manejo de paciente agitado

Capacitacién sobre el manejo del Frecuencia
paciente agitado

Si 3
No I
Total 10

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.

Tabla 37: Frecuencia en el uso de la inmovilizacién terapéutica

Frecuencia en el uso de la
inmovilizacién terapéutica

Frecuencia

Muy frecuente

Frecuente

A veces

Nunca

(ST A=Y=

Total

[EEN

0

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencioén en el occidente de Antioquia.

Tabla 38: Conocimiento de escalas de valoracion del riesgo

Escalas

Frecuencia

Riesgo de fuga

GAD-2

WHOOLEY

Escala de evaluacion de riesgo suicida

Escala de caidas

Escalas de violencia auto y hetero agresion

Ninguna de las anteriores

NN|A OO |O N

Total:

25

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.
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Tabla 39: Valoracion del riesgo en urgencias

Valoracion de riesgo Frecuencia
Riesgo de fuga 5
Ninguna 5
Total 10

**Pregunta abierta**

De las escalas anteriormente sefialadas: (¢riesgo de fuga, GAD-2, WHOOLEY,
escala de valoracion del riesgo suicida, ¢ escala de caidas y escala de violencia auto
y heteroagresion cuales aplica en el servicio de urgencias?

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de una institucion de primer
nivel de atencién en el occidente de Antioquia.
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Anexo B. Presupuesto

Nombre del proyecto: Cuidado de Enfermeria en pacientes con enfermedad mental en urgencias de una institucion no especializada de primer
nivel de atencion deun municipio del occidente de Antioguia.

Duracién en meses | 12
Tipo persona | Horas mensuales | Horas totales proyecto [ Valor Hora Valor Total
Juliana Suarez 30 360 $ 20.000 | $ 7.200.000
Personal Maria Salazar 30 360 $ 20.000 | $ 7.200.000
Maria Taborda 30 360 $ 20.000 | $ 7.200.000
Sandra Taborda 30 360 $ 20.000 | $ 7.200.000
Lorena Calvo 10 120 $ 35.000 | $ 4.200.000
$ 33.000.000
Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
EQUIPOS Compuadores 4 $ 2.000.000 | $ 8.000.000
$ -
$ 8.000.000
Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
SOFTWARE Ofice 4 $ 220.000 | $ 880.000
$ -
$ 880.000
Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
Papeleria 1 $ 30.000 | $ 30.000
MATERIALES Impresiones 1 $ 50.000 | $ 50.000
1 $ -
$ 80.000
Detalle Cantidad por visita Visitas total Valor Unitario Valor Total
SALIDAS DE CAMPO Transporte 16 160 $ 2500 | $ 400.000
Alimentacion 3 30 $ 8.000 | $ 720.000
$ 1.120.000
Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
MATERIAL BIBLIOGRAFICO Libros 0 $ -1$ -
Revistas 0 $ -1 $ -
$ -
Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
SERVICIOS TECNICOS 0 $ -1 % -
0 $ -1 $ -
$ R
Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
VIAJES Tiquetes 0 $ -1 $ -
Viaticos 0 $ -1 $ -
$ -
Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
OTROS Imprevistos 1 $ 1.000.000 | $ 1.000.000
0 $ -1$ -
$ 1.000.000
TOTAL $ 44.080.000
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Anexo C. Cronograma

Detalle Ene | Feb | Mar | Abr May | Jun Jul | Ago Sep Oct Nov

Seleccion del
tema de
investigacion

Formulacién del
problema

Justificacion

Marco tedrico

Objetivos

Elaboracion
metodologia

Construccion
del instrumento

Presentacién
Comité de ética

Presentacion
Comité de
Investigacion

Aval Comite
Etica e
Investigacion

Validacion por
expertos

Aval Institucién

Aplicacion del
instrumento

Analisis de la
informacion

Sustentacion
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Anexo D. Formulario para evaluacion de aspectos éticos

ESTUDIOS SIN RIESGO*

NOTA: NO APLICA PARA ESTUDIOS EX VIVO**, ES DECIR, CON MUESTRAS PROCEDENTES

DE PACIENTES O VOLUNTARIOS HUMANOS

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Titulo del proyecto: Cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad mental en una institucion no especializada en la ciudad de Medellin

Objetivo general

Determinar cudles son los cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad mental en una
institucién no especializada en la ciudad de Medellin en el afio 2021.

Objetivos especificos

Caracterizar el personal de enfermeria que atiende a los pacientes con enfermedad mental, con el
fin de obtener datos sociodemogréficos.

Diferenciar los cuidados de enfermeria aplicados segun los compromisos del modelo de la marea.
Analizar los cuidados de enfermeria que se le brindan a un paciente con enfermedad mental y que
aspectos del talento humano influyen en la calidad del cuidado.

Conocer si la institucion cuenta con un protocolo de atencion para el paciente con enfermedad
mental.

Elaborar un plan de cuidados para mejorar el proceso de atencién de enfermeria a pacientes con
enfermedades mental en instituciones de salud no especializadas en este campo.

Teméatica especifica del Proyecto

Cuidado — pacientes con enfermedad mental- enfermeria- urgencias

Entidad financiadora de la
investigacion

Recursos Propios

Duracién del proyecto

12 meses

Este proyecto ha sido revisado
previamente por un comité
técnico/cientifico

Sl NO _ x en evaluacién

*** Adjuntar concepto

DATOS RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre Sandra Milena Taborda
Correo electrénico smtaborda@unac.edu.co
Teléfono Fijo: 2221063 | Celular: 3234831950
PARTICIPANTES DEL PROYECTO
Nombre del investigador Profesion Rol Grupo InS“r:UC'O
Juliana Suarez Giraldo Estudiante Investigadores Pendiente UNAC
Maria Isabel Taborda Ospina Estudiante Investigadores Pendiente UNAC
Maria Isabel Salazar Sdnchez Estudiante Investigadores Pendiente UNAC
Lorena Calvo Catafio Enfermera Asesor UNAC
ALCANCE DEL ESTUDIO
Institucional X Nacional
Interinstitucional Internacional X
LUGARES/LABORATORIOS/INSTITUCIONES DONDE SE LLEVARA A CABO LA INVESTIGACION
Institucion prestadora de servicios de salud
LA INVESTIGACION INVOLUCRA EL USO DE

Cultivos celulares No Sustancias peligrosas No
Material vegetal No Generacion de desechos peligrosos No
estudios de Suelos No Revisidn sistematica No
especimenes depositados en colecciones . . .

S No Microorganismos no patégenos No
biolégicas
DNA recombinante No Explotacién de recursos no renovables No
Ingenieria genética recombinante No Desarrollo de TICs No
Estudios retrospectivos Si Radioisétopos No
Microorganismos patégenos No Investigacion terica Si
Revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique | Si Otro (cual):
ni se traten aspectos sensitivos de su conducta

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con la resolucion 8430, explique por qué su investigacion se considera SIN RIESGO:

Esta investigacion va en concordancia con la Resolucion 8430 de 1993 que en su articulo 11 estipula lo siguiente: “Investigacion sin riesgo: Son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
madificacién intencionada de las variables biolégicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
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que se consideran: revisién de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos
de su conducta”

Describa la procedencia de los reactivos o material a usar en la investigacion (ej.: lineas celulares ATCC): No aplica

Describa el procedimiento para manipulacion de los diferentes tipos de materiales (biolégicos o quimicos o material vegetal o
microbioldgicos)
No aplica

Describa el procedimiento para descarte de material (biolégicos o quimicos o material vegetal o microbiolégicos): No aplica

Describa el plan parala divulgacion de los resultados derivados de la investigacion: trabajo escrito y un articulo de revista.
Presentacién con el grupo de investigacion, presentacion a la IPS

Los resultados obtenidos se presentaran al grupo de investigacion, se elaborara un informe final, a la institucion objeto de la investigacion se le
presentara igualmente los resultados por medio de la elaboracién de un plan de cuidados de enfermeria.

Como se tiene previsto el manejo de derechos de autor y propiedad intelectual: Se respetan todos los derechos de autor de acuerdo con
la normatividad vigente.

ASPECTOS TECNICOS O METODOLOGICOS (descripcion breve)

Problema a resolver:

La salud mental segin el Ministerio de Salud se define como “un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccién de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos
y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”(10).

El dltimo estudio realizado por la OMS sobre este tema calculé que para el afio 2020, las enfermedades mentales y neuroldgicas explicaran el
15% del total de afios de vida perdidos por discapacidad del mundo, y que nuestro pais presenta una de las prevalencias de patologias més
altas, junto con Estados Unidos. En relacién con los grupos etarios, el célculo de la carga global de enfermedades para los paises americanos
de ingresos medios y bajos, como Colombia, muestra el impacto de estas en la poblacion joven de 15 a 29 afios (11) .

Como respuesta a los resultados de los estudios en salud mental realizados, el ministerio salud y proteccién social decreta la ley 1616 del 21
de enero de 2013, cuyo objetivo “se centra es garantizar ejercicio pleno del derecho a la salud mental de la poblacion Colombiana”(12). En este
sentido se comprende el texto del articulo 18 que dicta: “las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Salud Mental publicas y privadas,
deberan disponer de un equipo interdisciplinario idéneo, pertinente y suficiente para la satisfaccion de las necesidades de las personas en los
servicios de promocion de la salud y prevencién del trastorno mental, deteccién precoz, evaluacion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién en
salud’(13).

Sin duda se hace esencial la presencia del personal de enfermeria en este equipo ya que como afirma Esguerra “la enfermeria en Salud Mental
es un area que emplea teoria del comportamiento humano, para prevenir y corregir los trastornos mentales y sus secuelas, y para fomentar una
salud mental optima en el individuo, la familia y la comunidad, ademas por ser la enfermera la persona que permanece por mas tiempo cerca del
paciente, es la llamada a intervenir prontamente ante el desencadenamiento de una crisis, 0 ante una situacion de enfermedad, de hospitalizacién
o de muerte. Dada la frecuencia con que se dan estas situaciones de crisis y la necesidad de atender integralmente a la persona, se hace
necesario contar con profesionales preparados en el area capaces de intervenir oportuna y eficazmente (14).

Con respecto a este tema se evidencian deficiencias en la calidad de la atencién de estos pacientes cuando ingresan a los servicios de urgencias
y hospitalizacion de instituciones de primer nivel de complejidad o en aquellas que no se especializan en el campo de la psiquiatria, este fenémeno
esta dado por la existencia de barreras culturales, sociales, de igual forma a nivel gubernamental la no destinacién de presupuesto necesario
para la atencion de las enfermedades que afectan la salud mental, carencia de infraestructura adecuada o insuficiente, escasez de personal
capacitado y retrasos en la atencion derivados de un sistema de salud desbordado.

Ahora bien, el medio sanitario deberia suponer un apoyo para las personas que sufren algin tipo de enfermedad mental, es en la realidad un
medio hostil para ellos como el resto de la sociedad, es conocida la existencia de estereotipos asociados a las personas con enfermedad mental
y que sostienen médicos, enfermeras y gestores de los servicios de salud, se mantiene frivolamente que estas personas presentan una mala
adherencia a los tratamientos, que son agresivos, impredecibles, que no comprenden la informacion, o que no se los entiende. Igualmente, y sin
base alguna, se afirma que presentan un peor prondstico (15).

En efecto un estudio realizado en Ciudad de México concluyé que: el personal de salud fue reportado como la segunda fuente de estigma y
discriminacion, menciona que existen algunos vacios durante el proceso de formacion médico-cientifica de las disciplinas y especialidades
relacionadas con la salud, usualmente no se abordan los aspectos afectivos, asi como los prejuicios y estereotipos negativos que se asocian
con los padecimientos mentales, lo que en consecuencia da lugar a que estas practicas se sigan reproduciendo durante la interaccion con el
paciente (16).

Con relacion al presupuesto destinado para salud mental, la OMS informa que en muchos paises solo se invierte el 2 % del total de los recursos
de la salud, siendo el gasto anual promedio en salud mental inferior a US$ 3 por habitante y en los paises de bajos ingresos, US$ 0,25 por
habitante, donde la escasez de psiquiatras, enfermeras, psic6logos y trabajadores sociales son algunos de los principales obstaculos (17).

Es por ello por lo que las unidades de salud mental son reducidas, y es frecuente encontrar en los servicios de urgencias de las instituciones
prestadoras de servicios de salud tanto pablicas como privadas pacientes durante varios dias esperando una cama en una unidad de salud
mental. En dichos servicios, debido a las dificultades como la permanente vulnerabilidad funcional, se ven forzados a tenerlos inmovilizados para
disminuir los riesgos de auto o heteroagresion, lo cual en muchas ocasiones se convierte en un factor de mayor posibilidad de eventos adversos,
al igual que genera en el paciente una sensacion de malestar y rechazo frente a su tratamiento (18) .

Esta actuacion del personal de salud tiene unas connotaciones éticas y legales muy importantes, por la situacion de riesgo y vulnerabilidad en
que se encuentra el paciente. Es precisa una especial sensibilizacién de los profesionales con el procedimiento técnico, la indicacion, la
informacion adecuada al paciente y familia y el cuidado de la persona atendida (19).

Es importante sefialar que en algunas instituciones prestadoras de servicios de salud el personal de enfermeria se encuentra con la necesidad
de tener una ruta o protocolo de atencion (20), para dirigir su actuacién en el momento de recibir pacientes con enfermedad mental ya que existe
desorientacion en este tema, y esto influye de una manera negativa en su proceso de recuperacion.

Si bien es cierto que, después de todos los avances que se han tenido acerca de la enfermeria psiquiatrica se sigue percibiendo la falta de
preparacion en el personal de enfermeria al momento de tener que enfrentarse a un paciente con un trastorno mental, asi mismo existen escasos
enfermeros psiquiatricos que demuestran el poco interés que se le da a esta area la salud, dandole muchas veces mas atencion a lo fisico
dejandole un papel poco significativo a lo relacionado con la salud mental (21).
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Se puede concluir que en Colombia la ley 1616 de 2013y la politica nacional de salud mental no se han cumplido en su totalidad, esto trae como
consecuencia deficiencias en los procesos de atencién de estos pacientes, adicionalmente el talento humano que laboral en los niveles primarios
de atencién e instituciones no especializadas en el campo en ocasiones no cuentan con el direccionamiento adecuado, capacitacion y
seguimiento a su actuacion. En relacién con este grupo poblacional consultante, se considera importante resaltar el papel de las instituciones
que forman los profesionales las cuales deben garantizar la adquisicién de las competencias necesarias para que estos incursionen en el mundo
laboral en los diferentes ambitos existentes.

Dentro de este orden de ideas se profundizara el aspecto especifico que le corresponde a enfermeria “el cuidado”, identificando cuales son los
principales cuidados que se brindan a estos pacientes, ademas valorar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la enfermedad mental,
potencializando los que ya se encuentran adquiridos, para asi lograr minimizar los riesgos que se pueden presentar para el paciente en el
momento de la atencién, ademas de facilitar su recuperacion.

Justificacién:

En la actualidad, ante el aumento de la incidencia de enfermedades relacionadas con la salud mental, los servicios de salud enfrentan una dificil
disponibilidad de recursos econémicos y talento humano, siendo mas grave en los paises menos desarrollados, donde se centra la mirada en la
atencién de enfermos mentales y no en un sistema integrado de salud mental, que cuente con la planeacién necesaria para atender la demanda
de la poblacion (22). Colombia ha adoptado lineamientos, para superar esta crisis de la salud de los dltimos afios que afecta la atencion de los
pacientes con enfermedad mental (23), una de las medidas mas importantes es creaciéon de equipos interdisciplinarios que aborden a estos
pacientes.

Sin embargo, independientemente del contexto, estos avances no garantizan la calidad de los cuidados, los problemas estan relacionados
directamente con el cuidado prestado a personas con trastornos mentales, que a menudo es percibido como frio y despersonalizado. Las quejas
sobre la poca disponibilidad del profesional para la escucha, las actitudes de prejuicio y el rechazo son comunes (24), ademas del aislamiento,
maltrato fisico y psicologico, todo esto esta asociado a consecuencias negativas en el curso de su enfermedad mental. Probablemente, este tipo
de situaciones son mas comunes en pacientes con trastorno mental debido a la dificultad que implica el manejo de algunos comportamientos
disruptivos en el paciente, ya que pocos profesionales estan adecuadamente entrenados para afrontar asertivamente estas situaciones (25).

El personal de enfermeria juega un papel fundamental en el momento de brindar atencion a estos pacientes, con los cuidados correspondientes
de manera correcta y con calidad durante la estancia de los pacientes en el hospital, y se encargan de formar parte de un equipo multidisciplinario
para reintegrar al paciente de nuevo a la sociedad mediante a la rehabilitacién (21).

La relevancia social de este estudio se basa en que al garantizar al paciente un éptimo cuidado, personalizado, teniendo en cuenta todos los
aspectos que influyen en su comportamiento y evolucién de la enfermedad mental especifica, se puede lograr que su recuperacién perdure en
el tiempo, disminuya la estancia hospitalaria, mejore la adherencia a su tratamiento farmacolégico, lo cual tiene un impacto positivo.

El contexto de la enfermedad mental no solo afecta al individuo que la padece, esta se extrapola a su entorno, comunidad y cuidadores, con el
desarrollo de esta investigacion estos actores serian los principales beneficiarios, se debe considerar del mismo modo las consecuencias
positivas para el sistema de salud ya que representaria una estrategia efectiva para descongestionar los servicios de urgencias, hospitalizacién
y brindar la oportunidad de atencion a otros pacientes.

Con respecto a la factibilidad de esta investigacién se espera que la institucién no especializada elegida permita ejecutar este proyecto ya que
esto permitird reconocer las fortalezas y debilidades de su personal de enfermeria en la atencién de los pacientes con enfermedad mental,
contribuyendo a mejorar los procesos de atencién de estos usuarios.

La aplicabilidad de este estudio es elevada, ya que sus resultados pueden llevar a mejorar la calidad del cuidado de estos pacientes, aportaria
al crecimiento profesional, adquisicion de nuevas competencias en el area humana, espiritual y psicologica del talento humano que cada dia
estan al frente de estos servicios, desencadenando asi una mejor percepcion del servicio brindado en la instancia hospitalaria, tanto del usuario
como de su familia.

Disefio experimental (Sintesis):
Enfoque de lainvestigacion: Cuantitativa
Tipo de investigacién: Observacional — Descriptiva- Corte transversal

Cronograma:
Ver anexo

Presupuesto: indique el monto y fuente de financiacién. Certifique con el presupuesto definido se garantiza el logro de los objetivos
$ 44.080.000
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* ESTUDIOS SIN RIESGO: se entiende por estudio SIN RIESGO aquellos estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas, sicoldgicas
0 sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de
historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta (Resolucién 8430 de 1993, Ministerio de Salud).

** |nvestigacion EX VIVO se refiere a los experimentos o ensayos que se realizan en o sobre células
o tejidos procedentes de un organismo en un ambiente artificial (fuera del organismo) y preservando
las condiciones naturales, permitiendo la experimentacién bajo condiciones mas controladas de lo
que ocurre en experimentos in vivo, es decir, en el organismo.

Anexo E. Instrumento
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Cuestionario de cuidados de enfermeria a pacientes con enfermedad mental
en el servicio de urgencia en una institucién no especializada.

Cuestionario de cuidados de enfermeria brindados a pacientes con enfermedad
mental

Cordial saludo, personal de salud.

El presente instrumento es creado por las investigadoras: Maria Isabel Salazar
Sanchez, Juliana Suarez Giraldo, Maria Isabel Taborda Ospina, Sandra Milena
Taborda, estudiantes del IX semestre del programa enfermeria, en compafia de la
asesora Lorena Marcela Calvo Catafio. El fin de este es recolectar la informacion
necesaria para el desarrollo de la investigacion titulada “cuidados de enfermeria a
pacientes con enfermedad mental en el servicio de urgencia en una institucion no
especializada”.

*Obligatorio

1. Correo *

Consentimiento informado

El tratamiento de los datos aqui suministrados sera acorde a la ley 1581 de 2012
(ley de habeas data) para la proteccion de datos personales. El tratamiento de la
informacion sera anénimo y sélo sera utilizado para fines investigativos.

Con el diligenciamiento de la encuesta, nos brinda su consentimiento para participar
en esta investigacion y manifiesta que es consciente de los datos aqui suministrados
y permite que éstos sean tratados para los fines previamente mencionados.

Agradecemos su colaboracion y solicitamos de antemano la mayor veracidad en las
respuestas para obtener mejor conocimiento de este tema que estamos
investigando.

2. Acepta usted diligenciar el siguiente cuestionario. Marque la opcién
correspondiente

Sl
NO

Datos Generales

1. Sexo
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Marca solo un o6valo.
Masculino
Femenino
Otro

2. Edad

3. Nivel de escolaridad
Marca solo un 6valo.
Técnico y/o auxiliar
Tecndlogo y/o auxiliar
Pregrado
Especialista

4. Ha realizado algun curso que involucre la atencion de pacientes con
enfermedad mental:

Marca solo un 6valo.
Sl
NO

4.1 Si su respuesta en la anterior pregunta fue Sl, por favor indique cual o cuales
CUrsos.

5- Cuanto es su experiencia laboral en el servicio de urgencias en esta institucion
Marca solo un 6valo.
3 meses a 6 meses
6 meses a 1 afo
lafo a 2 afios
2 afos a 3 afos

Mayor de 3 afios
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Datos Especificos

6- ¢Ha tenido la oportunidad de cuidar pacientes con enfermedad mental en el
servicio de urgencias?

Marca solo un 6évalo.
Sl
NO

7- ¢ En el ingreso del paciente al servicio de urgencias en el interrogatorio
inicial evalla usted experiencias del paciente que lo llevaron a consultar tales como
alucinaciones y/o perdida de conexion con la realidad sin ejercer juicios de valor?

Marca solo un 6valo.

Sl

NO
8- ¢ Usted escucha las necesidades del paciente?
Marca solo un o6valo.

SI

NO

9- ¢ Cuando usted se dirige al paciente utiliza un lenguaje sencillo, claro y no técnico
adaptado al contexto de este?

Marca solo un évalo.
Sl
NO

10- ¢ Explora usted en compafiia del paciente intervenciones terapéuticas que le
ayuden a mejorar su proceso de enfermedad?

Marca solo un évalo.
Sl
NO

10.1 Si su respuesta en la anterior pregunta fue Sl, por favor indique cual o cuéles
intervenciones terapéuticas explora con el paciente.
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11- ¢ Cuanto tiempo de su turno destina para estar con el paciente y escuchar
sus necesidades?

Marca solo un évalo.
No dedica
Entre 1 y 10 minutos
Entre 11 a 20 minutos
Entre 21 a 30 minutos
Mayor de 30 minutos

12- ¢ Se interesa usted por conocer detalles del discurso hablado del paciente que
puedan ayudar a entender su cuadro clinico?

Marca solo un 6valo.
Sl
No

13- ¢Realiza actividades para mejorar la imagen y fortalecer la autoestima del
paciente?

Marca solo un évalo.
Si
No

14- ;Cuales de los siguientes signos vitales evalla usted en el paciente con
enfermedad mental?

Selecciona todos los que correspondan.
Frecuencia cardiaca
Presion arterial
Frecuencia respiratoria
Saturacion de oxigeno
Temperatura.
15- Para la valoracion del estado nutricional cual o cuales parametros usted utiliza:

Selecciona todos los que correspondan.
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Peso
Talla
IMC del paciente

Perimetro abdominal

16- ¢Realiza el examen fisico completo (aspecto general o apariencia, fascies o
expresion de la cara, estado nutricional, toma de signos vitales, valoracion de: la
piel y faneras, érganos del cuello y sentidos, ¢sistema cardiovascular, sistema
respiratorio, abdomen, sistema nervioso, sistema osteomuscular)?

Marca solo un évalo.
Sl
NO

17- Cual de los siguientes aspectos del autocuidado del paciente tienen en cuenta
a la hora del cuidado?

Marca solo un 6valo.

Bafo

Ropa

Higiene bucal

Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores
18- ¢ Valora el patron del suefio del paciente?
Marca solo un 6valo.

SI

NO

19- ¢ Adecua el entorno del paciente para que sea seguro segun las necesidades
del paciente?

Marca solo un évalo.

Sl
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NO

20- ¢Cumple las medidas de seguridad para evitar autolesiones o que lesione a
otras personas?

Marca solo un évalo.
Sl
NO

21- ¢Cuadles de los siguientes cuidados de enfermeria brinda usted a el cuidador
familiar que se encuentra con el paciente en el servicio de urgencias?

Selecciona todos los que correspondan.
Importancia sobre el acompafiamiento permanente

Reconocimiento de signos de alarma que debe informar. (agitacion, riesgo
suicida, riesgo de fuga, auto y heteroagresion).

Evitar el uso de elementos que puedan ser utilizados para generar lesiones.
Educacion sobre el uso del procedimiento de inmovilizacion.
Todas las anteriores

22- ¢ Considera que es necesario el acompanamiento permanente del paciente por
parte de un cuidador familiar en el servicio de urgencias?

Marca solo un 6valo.
Sl
NO

23- ¢ Evaluay reconoce los signos y sintomas de ansiedad en el paciente: insomnio,
astenia, taquicardia, taquipnea, cefalea, nauseas, vomito, ¢sudoracion, dolor
precordial, disnea, agitacion?

Marca solo un dévalo.
Sli
NO

24- ¢ Evalla antecedentes de reacciones adversas y/o antecedentes alérgicos a
medicamentos para la sedacion, en pacientes con episodios previos de consulta por
urgencias por crisis psiquiatrica?

Marca solo un 6valo.
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Sl
NO

25- ¢Comprueba que el paciente ingiera adecuadamente los medicamentos, por
ejemplo: examinar la boca verificando que este vacia?

Marca solo un évalo.
Sl
NO

26- ¢Tiene en cuenta las creencias religiosas del paciente para planear sus
cuidados de enfermeria?

Marca solo un évalo.
Sl
NO

27- ¢ Considera usted que tiene dificultades para brindar atencién a personas con
enfermedad mental?

Marca solo un 6valo.
Sl
NO

27.1 Si su respuesta en la anterior pregunta fue Sl, por favor indique cual o cuales
son las dificultades que tiene para brindar atencién a personas con enfermedad
mental

28- Los cuidados que usted brinda a los pacientes con enfermedad mental se
encuentran basados en:

Marca solo un dévalo.

Ordenes médicas
Valoracion de enfermeria

Ninguna de las anteriores
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29- ¢ Considera usted que sus cuidados son efectivos y mejoran el estado de
salud del paciente

Marca solo un 6évalo.
Sl
NO

30- ¢Cuanto es el tiempo estimado de permanencia del paciente con alteracién
mental en el servicio de urgencias?

Marca solo un évalo.
1 a 10 dias
11 a 20 dias,
21 a 30 dias
Mayor de 30 dias.

31-Generalmente después de realizar la atencion en urgencias al paciente con
alteracion mental la conducta a seguir es:

Marca solo un o6valo.
Hospitalizacién en la misma institucion
Remision a una unidad especializada de salud mental
Alta médica
Alta Voluntaria
No sabe.

32- ¢La institucién cuenta con una estrategia para el reconocimiento de los
pacientes con alteracion en la salud mental, por ejemplo: manillas, ¢indicacién en
el Kardex “cédigo dorado” o cédigo numeérico?

Marca solo un 6valo.

Si

NO
33- ¢ Lainstitucion cuenta con un protocolo de atencion al paciente psiquiatrico?
Marca solo un ovalo.

Sl
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NO

34- ¢ Cuéndo ingreso a la institucion se le realizo la induccion para dar cumplimiento
al protocolo de atencion al paciente psiquiatrico?

Marca solo un évalo.
Sl
NO

35- ¢ Evalla los signos de descompensacion previos a una agitacion psicomotora y
agresiva, deteccion temprana, antes de la aplicacion de protocolos de manejo,
contencién verbal y/o mecéanica?

Marca solo un évalo.
Sl
NO

36- Con qué frecuencia utiliza usted la inmovilizacién terapéutica en los pacientes
con enfermedad mental?

Marca solo un évalo.
Muy frecuente
Frecuente
A veces
Nunca

37- ¢Ha recibido usted capacitacion acerca del manejo de paciente con alteracion
mental, incluyendo manejo del paciente agitado y su inmovilizacion?

Marca solo un dévalo.
Si
No

38- ¢ Cudles escalas de riesgo conoce para el manejo y vigilancia de paciente con
enfermedad mental?

Selecciona todos los que correspondan.

Riesgo de fuga
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GAD-2

WHOOLEY

Escala de evaluacion de riesgo suicida
Escala de caidas

Escalas de violencia auto y hetero agresion
Ninguna de las anteriores.

39- ¢ De las escalas anteriormente sefaladas: (riesgo de fuga, GAD-2, WHOOLEY,
escala de valoracion del riesgo suicida, ¢ escala de caidas y escala de violencia auto
y heteroagresion ¢ cuales aplica en el servicio de urgencias?

Anexo F: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado con el
documento de identidad he sido informado (a)

89




por los estudiantes Juliana Suarez Giraldo, Maria Isabel Taborda Ospina, Maria
Isabel Salazar Sdnchez y Sandra Milena Taborda, quienes desarrollan la
investigacion “cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad mental en una
institucion no especializada en la ciudad de Medellin” Cuyo objetivo principal es:
determinar cuales son los cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad
mental en una institucién no especializada en la ciudad de Medellin en el afio 2021.
Entiendo que, los participantes de esta investigacion deben tener tiempo
laborando en el servicio de urgencias de la institucion mayor a tres meses y nivel de
formacion técnica, tecnologica y profesional. De igual manera, comprendo que los
datos obtenidos se manejaran con la mayor confidencialidad y que, en ningun
momento, seran divulgados datos personales de los participantes. También tengo
claro que puedo decidir retirarme en el momento que asi lo considere, sin que esto
implique repercusiones en la atencion. Comprendo el propdsito de la investigacion,
lo cual no afecta el desarrollo de los contenidos académicos actuales del
participante.

Acepto que se me explicd que la investigacion se rige por la Resolucién 8430 de
1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud en la Republica de Colombia y que cataloga esta
investigacion sin riesgo alguno.

Acepto también que he sido informado que la investigacion se desarrollara con fines
académicos y que se me han resuelto dudas surgidas respecto al estudio. De igual
forma se me ha explicado la forma de comprender el cuestionario que hace parte
de la recoleccion de datos en la presente investigacion y que yo muy honestamente
debo responder.

Después de leer, analizar y comprender los riesgos y beneficios de la investigacion,
declaro que el dia __ del mes del afo , decido
participar voluntariamente del presente estudio, donde también me puedo retirar si
asi lo deseo sin que esto tenga algun tipo de repercusion para mi.

Firma del participante Firma del investigador
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Anexo G. Revision del Instrumento

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

: cuidados de 13 2 pacientes con mental en &l
servicio de urgencia en una institucion no especializada
INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un citculo, of némer (reprasents porcentaje)
QU2 C723 CONVENiEnta Par3 Cada pragunta
1 +Considers usted que ¢! insrumanto cumple ol objetive propuesto?
0 10 20 3 4 5 & MW & 0 100%

2 Conzioera usted que este NSITUMENTD CONDENE 105 TONCEI0S Propios 08l 12ma
que se investigs?

0 0 20 3 40 50 60 0 & 0 W%

3 (Estma usted que [a cantidad de items que sa utiiza son suficientes para tener
una visen comerensva del 3sumo que 52 imvestga’?

0 10 20 % 4 5 % 0 0 0 WMmN

4 ;,Canmm usted que i spicara esie Instrumento 3 muesiras simiares se
obtendrian datos también smilares?

0 10 20 30 40 % & 0 80 W W

L) Estma usiad que los 12MS DIOpUESIDS DEMIEN UNZ 12S0USSIE O0)SIVE 02 pane
de los mformantes?

0 10 20 310 4 5 80 77 8 0 W)

[ tad que 58 podria agregar?
Enlagregunta N°
L3 pregunts 26 ver la cbsenvacién
7 4 Qué hems se podrian elimnar®
Racor sy Of Verel que alli hay unas suy

1}
A lre
Juoug /ﬁ/« A

Fecha 0503 2022 Frma
Validado por: Diana Ines Ruz Restrepe|
Geado académico: Maestria

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

matrumento: culdados de enfermerta a packentss con enfermedad mental en el
esrviclo de urgencia en una Ingfitucion no sepeciallzada

INSTRUCCION: Sirvasa encemar daniro un circalo, &l nimern (rapresants porcentaje)
que crea convenlents para cada pragunta.

1. gConskera usted que el instrumento cumpe &l objetvo propuesta?

o o 20 30 40 50 B0 TO 60 100 (%)

2 pConsklera usted que este Insirumento contlens 105 conceptos propios o2l tema
que s2 InvestigaT

o 0 20 30 41 S0 60 7O B0 100 (%)

3. jEstma usted que la cantidad de iems gue s= utliza son suflcientes para tener
una viskin cOMprensiva del 3sunto que s nvestiga’?

n1n2uaamsnsnmmmm]

4. £'Considera wsted que &l aplicara este INSIUMENtD 3 MUEE3s similares se
‘obiendrian datos ambien simiares?

o 0 20 30 41 S0 60 7O B0 100 (%)

5 ;Estima usted que los Items propuesios pemmiten una respuecia objetiva de parte
08 g Informantes?

o 0 20 30 40 50 B0 TO ED o0

6 pQue lems cfee USiRE QUE 52 pOONa agregary

7. ;Qué ltems s2 podrian eliminar?

Recomendacionss y Obsenvaciones

Se realizan obsenvaciones puniualies de forma al INsrumento gue Tueron aplicadas al
INEUMENtD de Manera dfecta, &2 recomienda seimitar las opelnes de reepuests 3 una
unica opekon ¥ e @ varlas, del resto consideno que es un nsirumento blen pensado y que
fi=ne U cOnstcta SHH0D QU 2 pEMMite abarcar |35 areas espachlicas o2 salud mentsl gue

atafien al fenamena de Investigacion. .

Fecha: 10032022 thrt‘E&

Valdato por Sdgarso Javier Ramos Caballers

Grado académico: Enfermero, MPH, PhD clenclas blomédicas.

HOWA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Inctrumanto: quidadcs de srfsrmaria a pacianbic con snfermedad mentl an sl

carvioio ds urgenaia an una Inctifunlsn no scpsoializads
IM3TRUGGIGN: Sirvase ancemar dentm un circuln, & nOmar {representa porentaie)
U enea conveniants para cada pregunta.

1 £Considera ustod que of insruments cumpe ol abjetva prapuosia?
[ i = W 4 S0 Bl TO  BD G 100 [}

¢Considera usted que aste instrumanto coniane los conceptos pragios del fama
ue s investiga?

[ i I W 4 S0 B} T0  ED @ 100 &}

3. Estima usted que |3 cantisad de ilems que e uliza son suStantes para fanar
L visitin compransiva dol asnks que 5o invostiga?

[ LOT- T R - - O: )

4 Consiciera usted que Si apicara est inSumanto 3 mul similzms s
o 0 I 3 40 50 ED TO ED S0 100(W)
& iEstima usied que ks fems propussics pamiten una nspuesta abjelia de parte

o bos informantos?
o 10 n ) 40 50 [ I Bl . 100 (%)

8. gOué lbame ores ucted que ca podria agragar?
Opina que sera conveniente agregar si endsie alguna akera visual en la nstitucién e
ratul o identifique al pacionte con enienmecad mantal qua facite ol rcanocimionts y 5 13
ubiizan y en case de fuga Indagar acerca del procesa.
Ouizas indagar gua 1ania so apoya el persanal 4o anfermara o i inmowlizacion
taraphulica ya Qe SLai SRr LIRS atamativa comUn pem no tn bendhca on esta R 0o
pacienta.
7. gGueé ltame ca podrien aliminar?

Hinguno
Fscomendsoionss y Obcarvacionsc
La pregunta 3 consicanc necesara reslanrtear las opciones, ya que na encuantra el nivel
Pregraco y 1a 0pcion Posgrade noamplazar por eSpeciaisla, ¥a quo POSgIacs inckye el
magsina y doclnrado 125 cuakes 51 S0 GRCLEAIAN COMG ORCIEN apaMa:
regunta 4 yo colocaria el (CUALT seguido de la 0pcion 51, ya cue al ser dicotmica
N afects | axlonsitn & 3 raspuesta y 3l findl 5 puede CoRSIGENar qua £ara a respuasta
O también aplica.

Focha: 23032022 Firma: Janntier Narnis Quinters

HOUA DE WALIDWC HOM DEL INSTRUMENTO

= a t2c oom enfermadad mental am sl
cerviolc de &n mna

B ETRUCCION: Sirdase encarmar deniro n oo, o nOmern [repnsents porentae)
e crea convenenbe para cada pregunia.

1 Consiien usted oue & Instuments oumoe o ohislio propuesio?

o 1w o @ 40 50 80 TO E0 B0 100(W)
i ZConsiien Usted Qs E5h INSILEND COMENE [0S CONGEMOS DmRInS 06 hema

cpse se Invesiga?

o w3 40 50 &1 FO B0 S0 400(%)
a £Estima ustad g ia cantidad de Bems gue s Wilza son sufcienios pan e

Lina visn comorenstE el asunin que se ineestiga?

o 10 20 an 40 50 &0 TO 1] a0 100 (%)
4 zConsiden usted que 5l aploars S5he NSINMEND & MUesIras silares se

chiendrian datos minkdn simiares?

o 1w I A 40 50 &) 7O BD S0 100(%)
[ £ Estima usted gue fos Iems [romuesios, farmien Una respocsta chjetiva de pars

e los Infomantes?

o w20 A 40 B0 S0 7O BD B0 1DO(W)
[ D0 iems cree usied que se pedria agregar?
T 2008 lems e podiian eliminar?

Fiecomendaciones y Dbservaciones

Fecha: 12 ABRI| 022 Firma: A
Valklado per: babel Cristing Mosa
Grado acadé mico: Erdesonal - Freqrads
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Anexo H. Aval Comité de Etica

Pasnraeiis JURdics recon o ks med i

H G G PO S5 O i e ureo dis THHE
axpadda por al Mnalens e Educacen Necona
SITeEry 20 KRG 1AL Wiedelin oaOmCdy

O NI U | ALV = 5t [qp 2 =4 UE

WA TS B

EL cOMITE DF ETICA DE LA CORPORACTON UNIVERSITARIA ADVENTISTA
CERTIEICA

Que @ proyects de investigacitn titulade: "CUIDADOS DE ENFERMEREA EN
PACIENTES COM ENFERMEDAD MENTAL EN UNA INSTITUCION NO
ESPECIALIZADA EN LA CIUDAD DE MEDELLEN®, cuye investipsdores serén los
estudientes del programa de Enferrnera: Mars [sebel Salazar Sanchez, Jullans Suaras
Girslde, Maris lsabel Tabords Osgina, Sandrs Milens Tabords, fue evaluads y aprobade
por parte del Comitd de Btica de la CORPORACIAN UNIVERSITARIA ADVENTISTA, &n su
sesidn del 24 de noviernbre de 2021, eonsiderands la pertinencia de |a Investigacidn, v
tenlenda en corsideracion |a aprobaciin que para tal efedn realizads tanto & comité de
investigacion de la Facultad de Clenciss de la Salud, &4 coma & Comith de Investigacién
Irstitucenal.

Que &l proyects implica una Invesigacdn con seres humanos y & gjusts a |& Normas
Clentificas, Téenicas y Administratives pars |8 Investigacion en Salud estableddas en la
Fetolucidn No. 008430 de 1953 v |a Retolucion 2378 de 2008, La categoris de riesgo &
log seres humanos que ofrece |a propuests pertenece & la de Investigacion sin desga.

Que, en reladén con el posible impects en e medio amblente, o comité conceptis que,
por la natursleza de la Imestipacdn, &l proyects no tléne efectos negetived sobre &
mredla arnbiarte,

Que &l corgentimients informado elaborado pera este proyects incluye los aspechos
requeridos para proveer & informacion necesara & |8 peréonss que e incluyan en el
estudio v & Investigador prindpal debe garantizar la obtencitn del documents fArmada
por cada uno de los perticipantes en &l estudio.

Que, con base en lo expresads antedorments, &l Comitd de Btics conceptia que el
provecks cumple con bodos o8 requiditos de calidad exigides v én cordecuenda otorga
fu aprobacidn; &l respective concepho Se contigna én el acta nomers 05 del 24 de
nwbernbre de 2021

Fl preserte certificads se expide & los tres (25) dias del res de noviembre del sfio 2021,

cwd e
T FERLN ™ s b §

FREDY FERMAMDEZ GOMEE MONICA JOHAMNA MUNOT CARDOMNA
Presidents Secretaria
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