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INTRODUCCION

El suictdio es tal vez la afliccion socal mas difici]l de comprender, pero a la verz, la mas
necesitada de discusion. No solamente faltia una concienca adecuada respecto a la gravedad
del problenus, sino que también hemos, como sociedad. pemutido it interferencia de
cuestiones  filosoficas v emocionales en ¢l desarrollo de programas v pricticas  de
prevencion. El mtento de swicidio es un problema de salud gue afecta no solamente al
paciente sino que también a su entorno

El presentce trabajo ticne por objeto mostiar ¢l proceso de atencion de Eafermeria adecuado
a un paciente  masculino en la 4* década de la vida con un rercer intento de sucidio
aplicando ¢l modelo de Virguna tenderson Se ehige esta estrategia debido g que ¢ logran

abarcar diferentes aspectos de manejo. penmitiendo realizar una evaluacion contmua de
resultados v replantear objetivos en caso necesano

En el marco teonco se incluye una amplia explicacion de lo que es ¢l padecinuento v la
asociacion que existe entre categorias sociales como ¢l alcoholismo v 1a depeesion asi como
categorias psicosociales como la autoestima, amtorrealizacion vy alpunas prichcas

con
drogadiccion ctedtera; catalogadas como las principales

sociopaticas como delitos menores,
causas que pucden anteceder al sumadio

El modefo de Virgimia Henderson fue elegido para construir ¢f plan de curdados peor ser un
sistema hasado en las necesidades del ser humano, relacionadas con todas sus arcas v sobre
todo porque es el modelo que se dyusta a las caractensticas que pre<entaba of paciente vy su
cntorno para brindar una atencion intepral

La finahdad de un proceso de Enfermena en un caso de nespo potencial de sncndio es
identificar mediante a valoracion v [a construcaidn de duagnosticos concretar una sene de
intervenciones defimdas desde Iy optica de 1a teona de las catorce necesidades  de Virgima
Henderson  Se recurre tambaén a la teona de la saslud mental pusa prodipar y evaluar el
mpacto del cwdado de Enfenneria dimgados a s promocion de fa salud, la presencion de

Ia enfenncdad. et trianuento v L readaptaoon. hacendao reterencia en tosdo momento “a un
due redliza el protesmonal Jde

cucerpo  de conocimentos”  que gustiticque cada accion

Enfermerna

i apoyo a b revolucion cientitica de Entenmena los que nos dedicamios a esta protesion,
comprendemios cada dria mas Las teonas v los metodos de Pafenmenus, ¢ mtentamos su
aphicacion en nucestio trabajo diano (PAF 3 con Jo cual  dessnollamos un kenguage propro
expresado en enunciados como los  hapnosticos de EnfenmernaAl relacionar el muarco
teorico con Ly lstona y evolucion del paciente s¢ pucde comprobas que existen muachas
comncidencias entre éste y o que indica Ly hteratura al respecto




JUSTIFICACION DEL ESTUDIO CASO

Uno de los retos mas grandes dentro de 1a actividad de La Enfennera es el enfrentarse con el
paciente psiquiatrico, cuyo nunejo va de por si es dific debido al taba que ewusie acerca de
dichos padccimicnios. En peneral como seres humanos tenemos miedo de perder el control
de nuestros actos, de adquinr uny enfenncedad Que nos alege de la reahdad

Dentro de los padecunientos psiquiitiicos considero que ¢l paciente con intento sicida
requicre un espectal mancjo en lo que se refiere a la retacion Enfennera paciente

Estamos acostumbrados al mancjo del paciente que lucha por mantencer su vida v recuperar
su salud v paradopcamente frente o un swerda sucede 1o contrano, pues por alguna razon
éste paciente ha padido o voluntad de vivar v el equupo de salud debe encontrar 1a manera
correcta de devolverle el interés por mantener la vida

Pensando en este paciente, s chpio el modelo de Virgmia Henderson debido a que éste
cubre en buena medida muchos de los aspectos que hemos de manejar en este upo de
pacienles, como son las necesidades basicas v {a comumcacion, mantener la integndad
fisica y memtal, conservian la autoestuna, cte , que dicha autora le da el énfasin espectal que

se requiere n cste Upo de padecinmento

En mi expencncia laboral he temdo oportumidad de bnndar Jos primeros curdados  al
pacicnle con mtento de swcrdio s me Hama la atencion que existe un patron de conducta,
por c¢jemplo, la mavona de los pacientes estaban cursando la cuanta decada de la vida,
utilizaban sobredosis de medicamentos como medio para logry su objetivo, cran solteros,
estudiantes o amas de casa y atendiamos mas mueres que hombres, debido a que las
primeras no lograban su objetno (ol matarse) v Jos sepundos, si o lopraban puesto que
utilizaban medios mas violentos

Escogi este caso detndo a gue logre entablar una relacion bntermera paciente satusfactona s
que se trataba de un hombre joven con trasfondo antisocial, que en la personal e patedio
rescatable, debido que a era una persona muy utelipente
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OBETIVOS GENERALES

Proporcionar cuidado integral de Enfermena sistematizando ka atencion con base a
fas necesidades detectadas en el paciente

Brindar Cuidado de Enfenneria de alta calidad con sustentacion cientifica a través
de un proceso de atencion basado en la tilosofis de las necesidades basicas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Registrar las catorce nccesidades basicas del pacienie con riesgo de suicidio,
a través del instrumento de "M, Phaneuf ™

Definir cuales fucron las necesidades dependientes e independientes que resultaron
al realizar la valoracion de enfermeria

Identificar las necesidades basicas que son dependictites v enumeriar por orden de
prioridades.

Descnbir las fuentes de dificultad, su duracion y grado de las necesidades

dependientes del paciente con nesgo a suscidwo

de mtervencrones de enfenneria al

Dhsenar  y desarrollar con oportumidad un plan
y ¢l anahisis de los

pacicate con nesgo de suicidio  a partir de la formulacion
diapndsticos de enfermenia utilizando el fonuato PES




MARCO TEORICO

CONCEPTQ

La palabra suicidio procede del latin y se compone de dos térnminos sur de si mismo y
caedare matar. Es decir matarse a st mismo.

LIANTECEDENTES

En las culturas primstivas el cuerpo humano v su buen funcionamiento se encuentran
ligados a raspos v camcteres ambientales. Al ipual gue las sociedades v Jos individuos, las
enfermedades y padecinuentos estan en constante dindumica. Antes del penodo industrial v
a principios de éste, las enfermedades que mas acosaban a la poblacion eran basicamente
infecciosas, pero abora, Lainfeccion ha dado paso a otro upo de enfermredades las cuales
reflejan la abrumadora existencia de un mundo cn ¢l que ¢l indimiduo degéd de ser esenaal v
valioso como tal a un mundo donde ¢l estercotipo de un cuerpo lisico v sano os pnmordial,
Vi que s¢ Convierte en una mercancia capaz de producir, competir v nnvabizar

En este mundo el individuo se encuentra sumido en un estrés constante v en un estado
aninuco desquebrajado por una agonia sunbolica v continua pues se le enseda a luchar por
metas inalcanzables

“Alpunas de las enfennedades Que encuadran en esta “supensnnvencis urbana” son Jos
mtarnos, la ulcera, el cancer digestivo, la drogadicaion, et alcoholismo, los accidentes
laborales v las cafermedades mentales como la depresion que muchas veces Heva al

swcidio™!

“Easten vanos enpanas on i vida humana, o) swadio oy uno de cllos, T persona gque se
sticida Conoce poco sus prapgos motivos para fa destrucawon Bl termmo sackho, detimdo
por Schacidman en 1972 como ¢l acto humano de aurolesionarse con mrencion de quitarse
ta vida abarca multntud de estados motivacionales conscicates ¢ mconsaientes”

El swicidio es el dano mas violento que las personas pucden causare a st mismaos

“Todos los casos de autodestruccion amphcan Ly presion de una angustia sentida
B

como Insopostable”™
SR sticwdio es la positibdad de e de algo v po ba positalndad de o al encuentro de

alpo
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El suicidio no es mun signo de locura ni una marca de gentabidad. 1a elevada frecuencia de
suicidios no os debida a que se viva en la era de la abernctica o o las tensiones de 1a
civilizacion. La frecuencia actual es esencialmente Ls nusma que co 1900

“E stncudio ey un problema que solo atade al ser humano, Ls mayor parte de los ammales
pucden matar, pero solamente ¢l ser humano pucde decudr matarse a st nismo  No es clerto
que los mdnaduos que amenazan con swcidarse no lo hagan nunca La mavona de los que
intentan swicidarse, de hecho advierten o alpuwien, a mcnudo o sus medicos, antes de

hacerlo™ *

Antiguamente ¢l sucidio era considerado como una talta grave un crinen contra ¢l estado
wiedad L ey comun en Inglaterra

1 Se deaia gue no podia uno

» algo que amentaba la tepresaha v la venganza de la
expropiaba los wenes del sinaida en ¢l nombre de 1a corc
sutcidarse so pena de ser considerado como crimmnal s fallaba v oun loco 1 tema énnto™
Otros castipos por antentar o Joprar ¢l swmcidio eran la proscapaion socal, la excomunion v
cra negado ¢ sacrimento de los santos oleos, 1o musmo que ¢l sepeho en campo santo

En la psicodmimica del suieidio, las perdidas graves o amenazas de perdida ticnen una
prioridad clevada  las pérdidas incluyen pérdida de la salud, de los scres anwasdos, del
dincro, del poder alcanzado, de trabajo, de orgullo. de belleza, de honor, de cateporia de
éxnto, de wdependencia, de amigos v el sindrome del “mdo vacio™ (cuando los hyos ya
crecidos se han alejado a sivie sus widas)  El swadio es comprensible facilmente en los
pristonceros que s¢ enfrentan a su ¢jecucion o en los espias antiapandose a su captura o a la

toruri

La mayoria de las autondades estan de acuerdo en que rangncente existe WL causs
precipitante amicy del stcidio v quc mas bien son vanas las operantes en tonma aditiva
Algunos toman un enfoque neurofisiologico v se cree que [ decaon final para suicidarse
puede depender de un debilitanmuento de las funciones cerebrovoricales elevadas que junto
con el alcohol, barbimincos, benzodiacepinas llevan a upa depresion de Las funciones
mentales supenores, con ¢l msomnio, los barbitancos v ¢l alcohol o menude desempenando

una parte contnbuy ente

b 2 Referentes estadisticos

las 10 prncipales causias de maerte en s pases

EFl swadio Queda mclmdo entre
37 causa Je muerte entre jos

desarrollados parn individuos de todas tas edades v oes
indnadaos catre Tos 18 v los 34 anos de edad  Bs evidente gue of suwendio e un seno

problema de salud pabhica

La tass de mucerte por sutcidio de has tniphcado en las alimas decadas sobwe todo en los

adolescentes v adultos jovenes!
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En México ef smadio es la novena causa de mucerte para la poblacion, la tercera entre
adolescentes » la sepunda causa entie estudiantes Bl unpacto de estas estadisticas se hace
aun mas grande cuando se reconoce que para cada swadio con éxito hay de 10 a4 20

intentos st exatn”

Los mas altos mdices de sutctdio estan en Hungna, Finlandia, Checoslovaguia, Austna,
Sutza, Dmamarca v Suecta Los puises con mas bajos indices de suicidio son Méxica.
Grecr, Irlanda, Espana ¢ Italy Los tactores que contnbuyen a los bajos indices de sweidio
en Es8tos puuses se piensa que son L fuerte influencia de la rehmon judeo enstiana la umidad

y ¢l apoyo del sistemas fanmhar externo

Obsénese que los mdices mas altos se dan en {os pases nordicos donde hay menos lus
solar v los indices mas bajos en los paises cercanos al Feuador  donde las personas
disfrutan del sol todo cf ano  Bstos mdices mundiales apoyan a evidencia de la intluencin
de 1a lur solar en Jos trastornos afectivos cimocionales

Mas de 174100,000 personas cometicron swcidio en 1990, jo que consutuve ¢ 1 0% de

montahdad en el mundo por ano La cantidad de personas que intentaron swicidarse pucde
ser 10 4 20 veces mayor

Debido a que el sucidio ex un evento altamente estiygmanzado v los sobrevivientes tienen
serios problemas por sn smuncion alegal, las estadisvicas mundides no son realmente

confiables.

El aumento de 1a tasa de suicadio comeide con ta disponmbihdad de annas vy con el aumento
cn Ia tasa de depresion v abuso de substancias

Aunque en Hong Kong no evpenmentaron altas tasas de suicidw en 1os anos "R0s, los
ultimos anos se ha productdo un dramatico aumento entre o poblacion estudiantil 0 Jos
primeros meses de 1993 o Dano Post Morming del Sur de China reporto 35 intemos de
suicidio ¥ 15 consumados Bl método de clecaion era saltar de edificios altos para tener asi
una mavor probabibdad de exato

La puerra v el producto de L disprepacion sovtal pueden tener diferentes tias de sucidio

La sepunda puerra onndial bajo las tasas en Ingliderra v Lis subso on Japon Sa Lanka ha
adquinido reacntemente Ly tasa mas prande de smaidio co todo el mundo 17 por 1OG.000
en 1991 entre 13y 30 anes. ento reveentemente relacionado con trustiadas oportumdades
de estudios, hmatadas opaones Jde carreras v ctecinitente de L poblacion as como una gran

migracion mtema {o coal destrug tarmilias expuaestas al stress v oapos os Tmtados”

Un estudio de campo de KT Sihva v W Pushpakumara s estivaron todas Las mucttes en

un penodo de 3 anos en 27 caableamientes amdos del proviama de desarrollo en Sny

Lanka en un programa de reclutmmento Bl saiodio tue T causa mas trecuente de snoerte
(68 53%0) las rrzones mas trecuentes tucron intidelidad. somances totos v pobresn

reportes de Tos hospatades de mtento de strcdie y hos

Hay una gran diferencia citse los
ol fastiuto Mevcano Jde

reportes oficiales. tal es el casode un estudio realizado on
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Psiquiatria en donde se detectaren 250 casos de lestones por intento de suicidio que
Hegaron al Departamento de Urgencus det Departamento del Drstito Federal Los
oficiales de los ntentos de suicidio de ese imnsmo aio no reportaren ningan caso’

regIstros

as de swadio v omuy altas de

De acucrdo con la OMS. Moevweo tiene tasas musy ba
homicidio. El lugar en que con mas trecuencia e comete ol sucidio o intento de suicidio ¢

la casa habntacion

El estudio de los factores de nesgo en by conducta swaida s muy unportante para poder
preventrio. Lo OMS estima que 8 de cada 10 personas que consuman ¢l suicidio fo han
intentado  prevuunente sin et Blorniesgo puede evaluarse  de acuerdo con das
caracteristicas sociodemoyraticas, la severdad de la lesion, ¢l aposo que pueda obtener v
su apego a la vida. El individuo que hava mtentado saradarse prevuanente se considera de
10 asi como un historsal paquiatiico o problenas praves de salud o de upo social”

alto ne

[.os estudios tealizados por e Gomerel smaestran un masor indice de swaidios en e
sector marginal de [a sociedad, especnidmente en nugraates” Al abandonar su lugar de
origen y enfrentarse 2 una vida de normas diferentes a su deologsa v ocultura, a os
migranies les sobrevience un desequubibno provocado por la necesidad de subsistir en su
“nuevo ambicente™ | presentandose aun camino muchas veces radical en su concepeion de b
vida ¥ la muerte. El suickhio refleja s muluples contradicerones <ocules. pues al jgual que
la drogadicciaon v ¢l alcobolismo, cntre ottas, o8 unag adicaion contemporanca que denota un

desequilibno socio cultural'™
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EAMITOSY FALACIAS DEL. SUICIDIO:

Siendo ¢l sucrdio un tema taba en nuestia sociedad parcce exastir una tendencia a ocultar el
hecho v oo asunur gue es un fenomeno poco tiecucente Sibien es ciena que en téminos de
proporciones no pasce lias mmsmas mapgnitudes gue ofms problematicas (consumo de SPA,
nfeceson por VIH, maltrato mtanul. abuso v acoso sexanl), no por esto podriamos decir
que es una conducts que no se presenta entre alpunos nuembros de la poblacion Por otra

parte, as relactones emocionales de las personas ante ¢l conocumiento de an simadio suelen
pasar desde la extupefacoion v sorpresa macabea hasta L consumacion de otro swcidio Asi

nusmo  tambien se tende a buscar culpables para poder dar unas expheacion togica v
fsas creencias

aceptable a la muerte de alpuien En este musmo sentido, tambien exasten

que podran reconfirmar [a actitud de negacion v censura hacue ¢l smicrdio Los sigwmentes
son algunos de Jos mitos existentes abiededor del siwcidio » tal v como 1a evidencia lo
senala son mas ¢l desconocmuento v talsas creenaias las que prevalecen alrededor del tema

1 Mito Los que hablan de suicidio no o Hevan a cabo
Hechos: De cada 10 personas que se sumadan, R habwan adverudo de forma clara sus
intenciones suicidas
2 Mito El smicidio se produce sin presio aviso
Hechos Los estudios realizados muestran que las personas swicidas  proporcionan
muchos indicios y advertencias sobre sus intenciones sancidas
3. Mito Las personas suicidas estin decididas a monire
Hechos: La mayoria de Lis personas sincidas estan indewisas entre vivar o monir, lo que
hacen e¢s apostar por la muerte dejando que seian 1os otros los que le salven Casi nadse
se¢ swicida sin que los otros sepan como se sienten
4 Mito Una vez que una persona esta en estado siscrda ya lo estara siempre
Hechos: Las personas que descan quatarse 1a viday estan en estado suicida solo por un
ticmpo
s Mito La mcjoria después de la cnsis sinada viene a sipmificar que el niesgo de suiaidio
sc ha superado
Hechos' Son muchos los smcidios comendos al cabo de 3 meses de imictada by meyona,
cuando la persona ticne 1a suficiente energia como para poner sus deas v osentimentos

marbidos en practica

6 Mito Bl siexhio es mucho mas trecucnte entie o nicos oo o b inversa s¢ prescita case
exclusnamente cntie los pobres
Hechos, Bl sincidio oo ex una entermedad Jde acos
smcidio esta representado proporcionabnente en todos fos niveles de la sociedad

7 Mito Tuodas las personas sucrdas son entermas mentales v el suwudio e cast siempre 1a

m fa nwhhicion de los pobres |

actuacion de una persona prrcobed
Hechos Los estudios reabizados sobre crentos de notas de verdaderos sumondios indican
persona suicida es eztremadamente antelrz v se hava aberada, no e

que, aunque a
D¢ hecho huas evadencias de pensamsento racional

necesanamente un cnfermo mental
v de estar en contacto con la realidad
£ Mito Scr miembro de an grupo relipioso en patticular os un buen predictor de que la
persona no consadere e suadio :
9 Hechos Es un crror creer que fa tucrnte prolibwion gue exisle dentro de Lo rehgaon
catohea, es un freno cticas para evitar Lo actinacion soecnda de s persons Adenmas, que
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una persona sedentifique con una religion en particular no e una representacion de sus
creencias particulares
Mito El motivo del suicidho se puede establecer facilmente
Hechos Lo verdad es que es muy ditic! entender porque una persona decide suictdarse.
Por ¢gemplo, un revés en la situacion econonuca precedido de la actuacion suicida, no
es uni cansa que explique faclimente ¢l saiaidio
Mito Todos Tos que comenten swcidio estan depnnndos
Hechos. bsta falacia radica en ¢! hecho de que muchos de los signos de las actunciones
I.'I ‘)Cr\'()".’l no GCiuad Ccoma s estuviera

suictdas  frustradas <on apnotados porque
De hecho

deprumda Muchas de las personas que se suicidan no estan deprumdias
alpgunas personas que se sucidan s¢ muestran calmadas v en paz consigo rmusms
Mito Una persona con una enfenmedad fisica termmunal no contempla a0 posinhdad del
suicrdio
Hechos Temendo en cuenta las condiciones de padecimiento tanto fisico como moral,
propios de los seres amados ¢l sutaidio es una posibihdad que trecuentemente pueden
contemplar . en auras de darle Gn lo antes posible al sutrumenio, aun cuando la muerte
se persiga como un hecho mminente

Mito El suwiadio es milindo por las estaciones del ano, fa latitud vy las coadiciones
climatologicas en peneral o los dias de la semana

Hechos No hay datos suficientes pars sostener estas creencias

Mito El swaidio esta infhudo por factores césmicos como las fases de ta luna

Hechos No hav evidencias que confirmen lo antenor

14. Mito E suicidio s un evento anslado

Hechos  Aun cuando existe un debate muy amplio en ¢ste sentido se¢ hace clara la
cancxion con factor desencadenante sin que éste factor pucda Hlamarse como tl la
causa del suicdio

Mito Pemsar en el smicidio es algo mas bien rmro

Hechos BEsumaciones hechas sobre estudios efectuados con
sugicren que la adea del swicidio esta presente desde un 40% hasta un 80% de la
poblacion Esto sipmifica que han pensado por lo menos una vers en L vida en laadea del

muestrias no chimeas

suicidio

Mite Prepuntirle @ und persotir sobre sus sdeas de swadio) especialmente s oesta
deprninuda pocede Hevar o que fa persona reabice un intento que no ~e hubtese dado de no
habdisele preguntado
Hechos Uno de los ponampales aprendizages de o labor clnuca o mdagar en o
protundo sobre Lo adeacton v s estructura Ademas, e hacer e preyunta e~ conceder
tacticanrentic un penmso St a persong parie que hable sobre aliro que pucde considenr
e hecho alpunas persomis se senten mas aliviadas al

CcOomMo un sevreto meonfesable
poder exponer sus ideas sobre el sncudie
NMito Las personas gque sealizan mtentos con medios de baga
considerando serunnente Ldea de matarse
Hechos  Aquu se contunde a letahdad con el mtenta
mformadas sobre La letahdad del metodo que san g emplear. come pacde ser la
El metodo cmpleado no necexaruumente osig S Consorinc ki

fetahdad o ostan

Alrunas personas Bo extan bien

utilizacion de paldors
con laintencion subvacente ™
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"MODELO CONCEPTUAL DE VIRGINIA HENDERSON
" CATORCE NECESIDADES BASICAS®

Conceptos clave

e Elindividuo sano o enfermo s considerado como un 1odo completo que
presenta catorce necesudades fundamentales
La finalidad de los cuidados consiste ¢n conservar o restablecer 1 independencia del cliente
en la satisfaccion de sus necesidades
El rol de la enfermera consmste en avudar al clicnte a recuperar 0o mantener su
independencia, suplicndole en aquello que ¢l no pucede realizar por si mismo para responder
a sus necesidades por 1o tanto su rol s de suplencia

Postulados
e Todo ser humano tiende hacia la independencia v 1a desea
* Elmdividuo fornina un todo que se caracteriza por sus necesidades fundamentales

e Cuando una neccesidad permancece msatisfecha el individuo no esta complcto,
entero, independiente.

Valores
* La enfermera tiene funciones que e son propias.

® Cuando la enfermera usurpa la funcion del médico, code a su vez sus funciones
propias i un personal no calificado

¢ La socicdad espera de la enfermera un sernvicio especial que mngan otro trabajador
e pucde pressar




Necesidades

e Una necesidad fundamental es vital esencial.

e 14 nccesidades fundamentales.

t.  Respirar

2 Ahmentarse ¢ tudratarse

v Eliminar

4 Moverse, consenar una buena postura (v mantener una  cicculacion
adecuada)

s Donnir y reposar (v conservar un estado de bienestar aceptable)

Mantener [a temperatura corporal dentro de tos Hustes normales

v Vestrse y desnudarse mantener la temperiura corporal en los limites
normales

= Estar ltmpro v aseado v proteger los tepumentos

Atar los pehypros (v mantener a intepndad fisica y mental)

10 Comunicarse con sus semejantes (desarrollarse como ser humano v asumir

su sexuahdad)
11 Actuar de acuerdo con sus creencuts v valores
12 Preocuparse de su propia realizacion (v en consenvill su propia estinma)
1n Recrearse
16 Aprender

Conceptos

e Independencia; Sansfaccion de una o mas necesidades del ser hunmano a traves de
las acciones adecuadas que realiza él mismo o que otros lucen cn su lugar segin su
fase de crecimicito v de desarrollo v septtn las sonas v cnterwos de salud
establecidos

o  Dependenciy; No-satisfacaion de una o sanues necesidades del ser hummano por s
acciones inadecuadas que realiza o por tener a unpoabibdad de complirfas en
virtud de una incapacdad o de una talta de suplencin

un  oevel

o Contmuinm_independencra-dependencia. 1o nocun de sanstaccion
aceptable ¢s muy unportante en este punto Siymmtica que oxasten grados en
sansfaccion de las necesidades vitales de la persona v oen la dependenciy que una
carencia desencadena S embargo, pucde darse un aerto erado de msansfaceaon,
sin Que suponga necesarumente fa dependencia Jeb supto o dependenaia se

mstala en ¢l momento en que el chiente debwe recurnie a otro puara que le asasta, le

ensetice lo que debe hacer, o le suplia en ke que 00 pucde bacer pwor <t nistio




Independencia

)

a3

»y

Dependencia

Los diversos mveles de continnum independencia-dependencia son 6

£ clicnte es independiente si responde por si mismo a4 sus necesdades de una
manera aceptable que permite la persistencia de una buena homeostasis fisiea v
psiquica, a la ver que el mantenimiento de un estado satsfactono de bienestar

Es independiente st utthiza s ayuda, v de forma adecuadis un aparato, disposiino
de apoyo o protesis v, de éste modo, fograr <ausfacer sus necesidades

Empicza a ser dependiente, debe recurnir a otra persona para gue le ensceie lo que
debe hacer y para controlar si 1o hace bien, debe ser ayudado, aunque sea poco

Muestra una dependencia mas marcada cuando debe rectirrar o la asistencia de otra
persona para utthzar un aparato, un dispositivo de apoyo O ur protesis

Su dependencia es aun mayor cuando debe contar con otra poersona para realizar las
acciones necesartis para la sausfaccron de sus necesidades, aunque e capits Jde
participar en éstas acciones

Llega a scr completamente dependiente cuando trene Que  poncrse totalmente en
manos de otra persona, porque os meapiz, de realizar poe stomiano las acciones
necesanas pasra la sansfaccion de sus necesmidades

Relacion entre duracion v el grado de dependencir Ly dependencia de una persona
debe ser constderadia no sole en relacion con suontensidiad nantien debe ser en
relacion con su duracion Pucde ratarse de un caso de deprendencia heera o tonal,

transitona o penmanente

Fucentes de dificaliad  son cualquier mmpedimento mavos on b sanstaccron dean o
vamas necesidades tundamentales Pucden ser causadias vt

Factores de orden tisico atentado s L omtegndad fisicse debido o ansaficiences
mtnaseca del orpamsmo, msuficenci estrmseea del orzunmame sobrecarga del
orgamsmo, desequiliboo det orcantsimo

Factor de orden paicalogico atentado a la mtependad det vo

Factor de orden sociolomico atentade en by intepndad sovial vichacna von < iiedio
» el entormo) con repercusiones espirtaaales
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Faha de conocimienio: insuficiente conocimiento de uno mismo, de los demas y del
medio

oy

=  Foco de la intervencion de Enfermieria debe centrarse en la fuente de dificultad, asi
como en la manfestacion de dependencias prosocada por ella

PROCESO DE ENFERMERIA

Perspectiva Historica

El témuno proceso de enfermeria fue muoducdo por prmera ves por Linda Hall en
1955, Durante finales de los anos 50 v prncipios de los 60, Darothy Jonson (1959), 1da
Orlando(1961) v Emcestine Wiedenbach (19263) intredugeron un modelo de proceso de
enfermeria Qque constaba de tres pasos En 1960 Vinnnia Henderson adentifica accones
de enfenncria basicas como funciones independicutes y afirmo que el proceso de
enfermeria utiliza los musmos pasos que ¢l metodo aentifico En 1967 Lais Knowles
presento un modelo de procesa que thuno las - anca 1) - descubne, mvestipar, deadir,
hacer y distmguir. En 1967 fa Western [Interstate Commissaon of Fhgher Fducanon
(WICHE) y la Cathohc Universty of Amenca estudiuaron el proceso de enfenmeria,
COMO Pereepainn, Comumcacion, mterpretacion, actuacton v evaluacion  El profesorado
de la Catholic Univensty of Amenca dividio el prweso de enfermena en cuatro fases
valoracion, planificacion, sctuacion s evaluacion(Yura » Walsh) 1983

En 1909, Dolores Lanle y Dons Camcvall utiizaron un proceso  de cuatro fases que
combinaba la valoracion de la salud y Ia denommacion del problema en ¢l panmer paso
En 1973, Knstine Gebbie v Mary Ann Lavan de L St Lows Univensity School of
Nursing, miciaron las conferencias nacionales  sobre {a clasiticacion de los dagnostcos
de enfermeria (Gebbae, Lavin, 1975) Ademas, educadores de enfermena » climcos
comenzaron a utthzar ¢l modelo de proceso de cinco pasos de forma habitual Desde
1973, han tenide lugar las conferencias sobre la clastficacion de los dispnosticos de
enfemena cada 2 anos Tambien en 1973 L Amencan Nurmses Assocution (ANA)
publico los Standards of Nursing Iractice, en Jos que desenbe e maodelo de proveso de
enfermena de cinco pasos Fo la pubhcacion de T9S0 A Sacial Poboy Statement, e
docunirentaba un mavor compromso Jde b ANRA con el maedelo de Tos cmco pasos, o
cunl convirio a exte madelo en ol patton para fa practica de la entenmena profesional
(1991), La revision doe fos Standards of Nursang Practice continua unlizande of modelo
de cinco pasos. En 1982 s revisaron los exdamenes del mbunal ostatal protesional parn
inclur ¢l proceso de enfenmena como una de bos couceptos sobre of Ranzacion
necesanos  pacs o practica competente de o Faterinena [a Jomt Conmumsion on
Acrcditacion of Health Care ¢ rpanizavens JOARO continua camende e proveso de
enfennena como nusdelo Jde doaamentacion  de ksbss s clises de cudados del
pacientet JOARO, 19403 B proceso de entermcna contmua sicndo imcorporado o las

politicas v practicas de hospatiales acreditados
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Definiciones

Sc¢ define como un proceso antelectual  compuesto  de  distimas  ctapas, ordenadas
logicamente, que ticne como obgetivo planificar cuidados orientados al bieaestar del
cliente.  Aplicado al marco conceptual de Virgima  Henderson,  facina de fonma
extraordmaria 1a dentficacion de las necesidades del cliente, en ¢f plano bo-psico-
social, v cultural v espurnual) vy L busqueda de las fuentes de dificultad que imprden su
satisfaccion ualmente peanite poner ¢n practica intervenciones capaces de reducir la
influencia de as fuentes de dificultad v de satisfacer las necesidades en a medida de o

posible.

Valoracion

Diagnostico

de

Fyaluacion Enfermeria

/ 5‘« Plancacion

1 10 '.‘:.;'
Fjecucion g,
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i Componeme i Obgetivo i Pasos

Utilizar las principales

 fuentes de mformacion

+ - Histona de enfermeria

; I - Expediente clinico

: | - Entrevista

. - Exploracion fisica

- Laboratono

-~ Vahdacién de los datos

- Clasificacion de los datos

_ .} - Regsuo de Jos datos _
Identificar a respuesta al- ldentficar los  problemas
problemas o necesidades ;qut_ presenta cl paciente

Diagnéstico de Enfermeria | bisica con ¢l fin de gusar lox, - Fonnular ¢l diagnostco de

et e e e i e e
Obtencr, comprobar, datos
Valoracion ; sobre ¢l paciente

i cuidados de enfermeria ,mfcﬂw.n.\
! I - Regustrar fos diagnosticos
e : !de enfermernia o
g Identificar los uh_pc(nns d:.ll- Seleccionar oluc(n\os
i i paciente, determunar | - Seleccionar
Planificacién :prionidades, disciar las | intervenciones de
| lestratepias de enferneria enfermeria

i para alcanzar los obyetivos - Realizzu consultas

: - Delepar actuaciones

e - Redactar ¢l plan X

Llevar a cabu “las Realuear las mtervenciones

mtervenciones de enfermena | de enfermernta

Ejecucion necesanas para cumply con ' Valora de nuevo al paciente

un plan Revisar y maodificar el plan
Cde cudados exastemie

"Detennmar en que prado e ¢ omparar la respuesta det

han consegdo los - pacienie con Jos resultados
Evaluacion resultados esperados esperados
Modifrear el plan de
_curdados




COMPARACION DE LOS PASOS DE LOS
METODOS DE SOLUCION DEL PROBLEMA
CIENTIFICO CON EL PROCESO DE
ENFERMERJA

Solucton del problema Meétodo Proceso de
cientifico enfermena
Deteccton del problema Reconocimiento Valoracion

Obtencion de datos

del problema
Obtencion de
datos

Identificacion exacta de la naturaleza del problema

Formulacion de
1a hipotesis

Dhagnosuco de
enfermeria

Determmnacion del plan de accion

Sclecckon del
plan para probar
Ia hipotesis

Plantficacion

R

Realizacion del plan

Prucbha de la
hipoteses

Ejecucion

Plan de evaluacion
De la nueva situacion

Evaluacidn de la
hipotesss

Evaluacion




Comparacion de los diagnasticos meédico y de enfenmena utilizado la misma base de datos

Paciente
Fisico y de desarrollo - Intelectuales Sociologicos  Espirituales

BASE DE DATOS

N . Diagnéstico médico
Diagnéstico de enfermeria 9 . .

- Estrefiimiento - Descartar cdncer de coldn
- Alteracion potencial de la identidad personal - Depresion



1.5 LA TEORIiA I’Sl(,'_(),\.\'/\l.l"l‘l("z\ DE LA VIOLENCIA CONTRA EL YO:
SUICIDIO. CARACTERISITICAS,

Ciertos patrones de conducta pueden indicar intenciones de suicidio. La obtencion de un
anma tal como una escopeta, cuerda fuerte, o una coleceion de pildoras es un alto mdicador
de suicidio mmmente. Las personas a menudo empiczan a hur de las anmterucciones
personales vy sc aislan Puede haber un cammbio en el desempeno del trabmo o la escuela
Una aumenada tendencra i los acadentes podria indicar una conducta swicida micaad.
Algunos pueden manifestiat un interes repenting por sus seguros de vida, nuentras que otros
pucden hacer o cambry sus restiimentos v dar sus posesiones  También puceden presentarse

signos de abuso de drogas o alcohol

Las caracteristicas conductuales tambien incluven clepdir un mdétodo para el swadio. La
letalidad se nmede por 4 factores

o  Grado de esfuerzo que Heva plancar el intento

=  Especificidad del plan

e Accesibihdad del arma o método

« La facilidad con la que puede uno o no ser rescatado delintento

Los métodos violentos de sucidio generalmente impiden que otros los rescaten Mas de la
mitad de todas las muertes por sumaidio resultan del uso de armas de fuego Los sipurentes
meétodos mas comunmente usados son el colgarse v envencnarse con liqurdos. solidos y
gascs tales como ¢l monoxido de carbono  Los métodos clegidos con mas frecuenciy por
los nifos ¥ jovenes son saltar por una ventana o frente a un coche “la persona agudatnente
causy de la impulsividad de fa dea v su mcapaaidad de

psicotica puede ser rescatada a
formular cficazncute el plan™™’
Caractensticas_ afe G1s Fas alteraciones del afecto, mdicatnvas de depresion. pucden
asociarse  a las personas sumendas Esto mmcluye sentmuentos de desolacwon, culpa,
dismmunucion de la pratficacion, perdida de vinculos emocionales v sentinentos de friacaso
y vergiicnza. “La vida e ve como antolerable v 0o se ve esperanza de cambio o megona™?

Las personas tienen un alto grado de ambinvalencur antes de tomuar Lo decision tinal de
Este contheto mtemo entre el deseo de vivir v el deseo de mone oscila

cometer swcidio
gquicte vive pucde wer

hasta que s¢ ba tomade o Jdeasion tinal St by paste Gue
adecuadamente aposada durante st fucha, el peso puaede ir on tavor de fa vda?

Una vez que se ha tomado o deasion de conweter ¢l swmicadio, el conthicto v L ansiedad
cesan v {a pernsona pucde parccer tranguila v osin problemas Los demas pucden mterpretin
este cambno cn ¢l estado afectivo como ung mcgona Lo gque parece ser un camndno para
mejor, puede de hecho ser una idicacton de 1a decison de monr Bo los enfennos
deprinndos en tratanuento ol fenomeno es semejante Havy mepona en antomas somaticos
pero no en el anumao vy Sp perseste Ladeacion amcuda exos momentos son de alto nespeo
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Algunas personas que tienen un esticdo atectivo suspicis o paranoide o que son propensss a
la violencia con trastormao hmitrote de bt personalidad o personalidad antisocial, como un
meétodo de afrontar sus sentimientos, pucden combinar ¢l smcidio con ¢l homicidio. Estas
personas peneralnente matan a4 alpuen que conocen. un panente o un amipo, v laegpo
cometen suicidio, ellas IMauiran o un C\raio v POsicnNommente s¢ Matan a sl MIsmos

Caracternisticas Copmtivis Lo conducta suaida anphica ¢l proceso de toma de decisiones en
que ¢l stcdio se ve como una posible solucion al problema Solas personas estan sinticndo
desesperanza son mcapaces de pensar o sidorar otras posibles soluciones Ln reahdad. el
proceso de toma de decimiones esta disianurdo, va que parece haber una sola respuests
monr  Un porcentaje pequenio de personas esperan o creen que un mtento de sucrdio
forzara una solucion a sux problemas mterpersonales Para alpunos ex un gnto para que
alpuien les avude  En onos casos, o conducta sincwda es una forma de mamipulacion o de
apresion

1.5. LCaracterinticas Fisiologicas:

l.as personas con enfermedades croneas tienen mas probabilidad de cometer suncidio que
Las personas con enfermiedades apudas o sanas Fnomayor nesgo estan los pacwentes que
sufren de entermedades progresivas tales como entermedades cardiovasculares, esclerosis
maltiple o cancer Bl alcohohsmo es un tactor que contnbuye i que las personas suiadas,
cn especial i Jos ancianos que viven ~olos v ticnen pobre o mnginn sistema de apoyo. Las
vicimas de abuso de drogas que tenen problemas simnlares a los alcoholicos tambieén estin
en alto nespo de suicidio

1.5.2.Caracteristicas Socioculturales

A menudo las personas que mtentan o cometen swicidio estan en periodos de alto stress en
sus vidas Cuando se valoran retrospectinamente acontecimentos vitales sipmificativos, se
encuentra finalimente un pico de extos aconteanentios en el mes de la conducta swexda
Cuando las personas no han desaurollado tecmicas para afrontar las teorias, ¢l sumcwdio puede
ser ¢l alumo intento de afroatar el stress v resolver los problemas Para reducir ¢l indice de
suicidio, a los individuos v a sus fanmlias se les debe dar mnfomacion s tecnicas de solucnn
de problemas para controlar adecuadamente las cnsis de desarolio que son parte de sas
vidas

Cuando los medios de comuncacion publican los sincdios de adolescentes o cuando has
deamas televisivos sobre o) swaidie. ¢l ndice de sinadhio entre adolescentes aumenta
algunas semanas despucs del suceso os sinadios gue ostan ainsprados . por stickbios de
esta forma se Haman “suicidion de copia™ 1 os supervivientes de i tanaba entran en la
cateponia de alto nesgo de suicidio Do tamiha v fos amgos tunbien deben tatar con el
tema de la moerte”

16 Patey 1ixm




L6. TEORIAS SOCIOLOGICAS DE 1.AS CAUSAS DEL SUICIDIO

El suicidio y la intensidad del sistema de relaciones  Bntre mas ntunamente se esta
relacionado con los demiis menor es el deseo de swadio La tasa de suicadio es mas elevada
en las cindades, que en las zonas rurales Es mas clevada en el centro de las cindades que en
1as zonas residenciales y mas clevada entre 1os divorciados v viudos que entre los casados
Es imeresante hacer notar que tanto ¢l estado de matrmomo como ¢l estado de guerra se

asocian con una tasa baja de swcrdios pero elesada en hotmaidios

El suicidio ¥ ¢l estado financicru. Uina tendenciaa al descenso en las finanzas se halla
asoctada con un aumento de los sucidios, en especral en las clases ~socioecononmicas
elevadas en donde las perdidas son maamas

f.a relacion con la categoria social Hav una relacion directa entre ¢l swcidio v Ia
cateporia social En ¢l ejeraito amencano, la tasa de smerdio ex mas elevada entre los
oficiales que entre los reclutas v en la sociedad, los negros son mmenos susceptbles al
suicidio que los blancos  Los profesioniles son mas susceptibles que los  jomaleros
Micntras mas elevada es la escala soctal mavor es Ly susceptibilidad at sumedio

Influencia de la cultura y la religion | oy puases judeo-cnisnanos generalimente tbienen
menor frecuencir de swadios que los no catolicos En Estados Umdos 1a tasa de suicidios
es mas clevada entre los protestantes que entre los demas grupos rehigiosos Influve en la
frecuencia detl swcidio la actutud cultural prevalente  En Estados Umdos donde se condena
¢l suicidro 1a frecuencia del nusmo s relativamente baga, en Japan, en donde es clomado,
ecs clevada Sin embargo, las afras de fiecuencia no son confiables, debido a métodos
mexactos de reporte

Mara Lwsa de Gomezgl sefala que el estudio v la percepaon de swadio han sido
abordados a través de la lustona desde diterentes enfoques Menciona que pnincrpalimente
los médicos v los psiquatras han estudiade ¢) tema en una forma aslada v en casos
privados en chintcas 1os trabagos psicologicos v sociologrcos han sido menos tfrecuentes

1.61. I.A TEORIA DEL RIESGO A SU—ICIDIO!L

Teorias Causales: B uanadio puede presentarse cuando las personas ¢ encuentran
soctailmente  alejadas Jde o soviedad, taneba v anmeos la perdida es oo tactor

estrechamente retacionado con el surcidio, en relacion con la perdida esta ¢ enojo que
pucde extar dimpdo hicia el vo v contnbuye o las adeas v acoones de swesdio Mas
estrechamente correlacionados con ol suicidio estan

Cambro importantes de la vida incongruentes con {a propa unagen
Pérdida de una persona alicpada

o Perdida sipmificativa poodocuda rapudamente v s aviso

e Vanas pérdidas que se pristucen on saces:on rapdiunentc

Los motnvos de las mggeres tenden o ser e srseorsenalon
L.os moinos de tos boanthres tienden a ~er carrapersosensfes




SIGNOS DE PELIGRO

“El intento de surcidio es una urgencia medica v en todos los casos debera ser evaluado por
un psiquiatra. La conducta autodestructiva pucde presentarse en muchas formas, vanando
desde los individuos  descwrdados  “propensos o acedentes”. los  individuos que  se
automutilan hasty ¢l manifestante en protesta que se acuesta enfrente de un carro, v ¢l
alcoholico cronico o fumador inveterado cuva vida puede consaderarse como un intento
cronico de suicidio

Signos de Pehgro

U Depresion

2 Sindromes ansiosos

3 Intentos antenores

4 Psicosis previa

s Nota swcida

o Métoda violento

7 Eanfenmedad cromica

8 Intervencion quirtirgica reciente © parto
9. Alcoholismo v drogadiccion
10. Hipocondnasis

11 Edad avanzada

12 Homosexuahdad

13, Aislamiento social

14 Desajuste cronico

1$ Bancarrota

Existen 3 desordenes asociados entre el mtento v la consumacion del swicwdio entre
adolescentes: la depresion 85%,, ¢l abuso de alcohol s drogas (70%) 3 los trastomos de
conducta. Se pucden encontrar otros diagnostcos, sintomas v raseos de personalidad tales
como, problemas de aprendizaje, esquizotrema v retrammiento o alienacion personal ™

1.6 2. FACTORES OUE CONTRIBUYEN AL ELEVADO RIESGO DE SUICIDIO:;

Adolescencia o cdad por encinu de fos St anos
Abuso de alcohol o drogas

Divorcio o muerte det convuge

Asslamiento social

Intentos previos de suscindio

Histona fanuhiar Jde swicrdio

Presencia de entenmedad cronica o termnnal
Presencia de entesmedad mental

Crnists multiples en la vada

Perdidas Muolnples en ta vida

Sentimientos de fraciaso v desesperansa’’
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LZ.PREVENCION DEL SUICIDIO

Prevencion del suiaidio Bl reconocumiento v tratamiento oportune de la depresion puede
ser el medio mas efectivo para prevemr el suraidio. Descontie del ienestar repentino de un
pacicate previmente deprninmndo  Pucde estar sintiendo alivio al haber tomado la decision
de morir. Si decide hospatalizar a un paciente swicida no e permata o0 a casa solo para
ahstarse

No se dude en mencionar el tema del suiaidio o un paciente que no lo ha mencionado st esta
deprimido o <1 se tene otry razon para sospechar que pudiese estar pensando en el Los
estudios han demaostrado que el sondear al sujeto nunca b danado 4 alpwen v ha avedado a

muchos

TO DE SUTICIDIO

TO DELINTE

LHTRATAMIE

Tratamuento Cuando ¢l paciente es un suicida en potencea el primer curso de accion sera la
Bl pactente serd alojado tenrendo el cudado de protegerto contra sus

hospitahzacion
uno o tedos los sipuientes  tratamientos  pucden

mpulsos. Durante la hospitalizacion
IS UV a3

1 Terapia Electroconvulsina
Medicamentos antidepresivos
Intervencion en cnsis

Mancjo de 1.a pareja y/o famiha
Psicoterapia

S¢ debe hospitalizar ¢l tiempo pecesario
medida de tratamucento eatremadamente valiosa  Ea cualquicr caso un paciente que
verdaderamente desea suicidarse a menudo puede lograsrio aun on los mejores bospuales
psiquatnicos. Adolph Meyer diyo “un hospital psiquiatnes en el cual ne ovurra un siiaidio
no puede ser un buen hospital™ Tal hospital sena excesivamente  restnetno

PP

La confianza del médwo pucde constitunr una

En psicoterapia, ¢l desartollo de una transferencia positiva pucde <er vital - Veéase al

paciente a menudo, aun mas de una vez duna s1os necesano durante los penodos cruciales

Penmnitascle tener acceso a usted por medio del teléfono a todas horas del dia S1anted tiene

que salir de la cindad hagale saber a donde estari v como pucde locahizarwele Asadele a

FECUPCSTBr Sus recursos, por agotado que pueda estar Constgziase tias porsonal que 1o avuden
-ts

aavudarto’

LOSICGNIFICADO DEL SUICIDIO PARA LA FANFERMERA ENSALUD MENTAL

loval » feannlur Qque nnpacia anas distitos

B! smcidio es un problema mundial, nacional,
lLas

Como tal es de preocupacion fundamental para Ly protesion Jde b ntermena
actnvamente unpheadas en presenir tos ancndio educando a ta
actinicwones  las

ambitos
Enfermeras deben estar
poblacion en general sobre dos tactores de nespo, simnos saendas s
Eutenneras timbien tenen gue prepararse para hacer sakoraciones de sucubio en personas
que estan en los bospitales o en la comumdad Cuando el nespo de sacndio e adentfica las
' nfermeras tenen que actuar raprda v eficazmente

R T R

A E DN ENEY R D ek




Cada Enfermera tience la responsabilidad de ser competente en la actuacion sobre el suicidio
en s nusma fonna en que se espera que cada Enfermera sea competente en resucitacion
cardiopulimonir. Si el sumcidio ha tendo exsto] las Entenmeras ticnen que avudar a apoyar a
la famtha v amigos de fa victuma

El suadoy  puede precipstarse por muchos lactores v tiene una  gpran vanedad  de
significados para las vicomas ademas de los supenvivienties A pesar de esta vanedad, las
victimas potenciales de swadio tienen una sene de caraclensticas en comun que pucden
alenar o la Enfenmerny

LIOVAIORACION DE ENFERMERIA

VALORACION: SUICIDIO

Algunas Enteneras uenen muedo de hacer una valoracion del suicidio en personas que
estin en nespo Para esto pueden haber muchos tactores que contnibusan el nuedo o dar a
1a persona la idea del swicidio, e nuedo a ser mcorrecto, ¢l medo a la reaccion de la
persona, o la duda de comentar sus propros nucdos  1a Enfermmera sin embarpo no puede
dar a nadic ladea de suicidio. La mayoris de los jovenes, sin ser activamente sancudas, han
tenido ideas de swcidio en momentos del stress Asi gue, aunque el tema es tabu bage
muchas condiciones sociales, la mavoria de fas personas han pensado v se han formado
opiniones sobre ¢l swcidio

Es dc ayuda recordar que las personas smcidas benen nuedo Temen que a nadie fe unposte
Temen mtroducir ¢l tema porque temen a ser juzpgados o considerados locos. Cuando se
enfrentan a sus propros temores acerca de comentar el smicidio, la Enfermera tendia que
recordar que ningina actuacion suda sera eficaz i menos Que se valote fa nenaza del
suicidio. S1 Ia persona no es suwcida, no se hace mnyun dafno por hacer prepuntas, s la
persona s suicida y el temas no se comenta, la persona es abiandonada oo una situacion
peligrosa. Como cast todas las personas swiaidas son ambivalentes sobre la decision, la
introduccion del tema a menudo proporciona alpun alivio adenus de a opormtumdad de
reforzar el descea de vivir explorando lo que stgue siendo apmiticanvo en la vida

La ambnalenca tambien puede producirse on la b atenmera coscatiadora Bl conthicto pars Lo
Enfenmera ~¢ centra en el tema de los derechos de lan pensonas a clepr su propio momento
» métxdo de monr Mochas Enfermeras han pensado en fas condiciones bajo Lis caales les
gustana clegr no vivar, tales como el desastollo de ana enfenuedad cromca o temmmnal en
particular Hatuendo considerado el ancidio comao unia opcion, estas bEnfenneras puaden
preguntarse w1 bene ¢l derecho de supedir que otra persona se smerde Onras Fafermeras
pucden no experunentar este conthoto a causa de sus sdeas de que deben smpedirse todos
los suicidios

ta Enfermera syl Lamiha no deberan esperan que ana valoracion cotrects presenea todos
los sincrdios Esta exypectativa contnbuimmae o nna culpa no reabista caando of mdin sduo
comete suCrdio con ento No todas bas victmas manstiestan saenos antos de saomuerte. de
hecho, solo ¢l 20%6 de las personas sunctdas puaden o correctiunente sdentiticadis antes de
qQue se maten EFroal menos ko nitad de las muertes por samadio, no habea Bistona de rdeas o

conducta suwnda’™  Este infomacion no ~¢ presentis puars nonanesr aomygwsetanoa Joe da




valoracian del suicidio, mas bien se presenta para establecer evpectativas profesionales
Si la persona esta mtentando  suicidarse, es difial actuar eticazmente  Sin
embargo, 1 una persona aun esta ambavalente 1a actuacion puede sadvar su vida Por 1o
tanto, siempre es vital para los que estan en neseo, se haga una valoracion de suicidio Los
tupos de preguntas o hacer durante una valoracion especifica Jde Fafennena vienen a
contmuacion  Para sumentar la comodidad del mdividuo es importante que se de mtimmdad

durante §a saloracion

L1 VALORACION ESPECIFICA DE ENFERMERIA DEL RIESCO SUICIDA

: “ondue
a pensando en el smadio”?

kst
2 Por que metodo se sucrdana?

2 JTiene los medios @ mano™?

4 o Ha hecho una sesion pracoica del sucudio™?

s JLuando planea smaidarse™

o JHa mtentado matarse antes”

7 JComo le hando Las cosas en ¢l trabajo/escuela?

8 JEsta aun interesado en visitar a sus anmgos?

9 (Cuinto ha estado bebiendo alumamente?

10 (Con que frecuenca utiliza las drogas de abuso?

11 (Ha hecho o cambiado su testamento recientemente?
12 Ha comprobado sus sepuros de vida?

13 Que tipo de posesiones personales ha donado?

t4 Ha plancado su funeral?

L]
<
)
e}
-
o

. su humor en general?

JQué tipo de cosas le hacen sentirse culpable?

JEn que areas de b vida se considera un fracasado?

Jdue e parece ¢l futuro?

JHasta que punto se siente desesperado o fucra de contro! de su vida?

o Que parte de usted desea monie? .
T OQué parte de usted desea savar?

R VR R

e Valoracion Cognoscin
LOQue e aportana el surcidhio™

JQue les aporttana o swicidio a los demas”?

Jdue es o que tendna que cambiar para que usted decidiera saar”?

4+ Cuales son sus ideas sobre {a mucrte”

< JHay ana fonma para usted de continuar La vada después de 1a muerte?
o Fapera encontrar o sus personas quenidas después de monr”?

T Ove voces (que los demas dicen que no oyen”?

& Due le dicen Lis voces™?

e Ex el sucudio una fonna Jde que usted escape del controt o persecucion de tos demas?

PRI B R R




Valoracion fisiologica
. o EEsta usted fisicamente enfermo”
Descnba las expectativas sobre su enfennedad
Cuiando vio a un médico por altimas vers”
L é medicamentos prescritas por su cucnti esta tomando?
~Camo ha cambiado su apetito?
6 Desenba todas las dificultades que tiene para dotnur

YR )

o da

Valoricion sociocultural

e upo de pérdidas ha tetdo en ¢! curse del ultmo ano”

oRelaciones?  Separaciones” (Divorcios”?  Nucrtes? [Trabajos? (Roles? [ Autoestima?

. Queé upo de estres ha temdo durante 1os limos 6 meses?

JQue personas son capaces de proporcionarie apoyo?

Han comendo sincidio algunos de sus amigos o miembros de su familia?  (Fecha de

Aode W 1) = e

aniversanoe”
6 cldeas v senumientos sobre estos smerdios
7 JSuén se benefictana con su sumicidio”?
& jComo?

1,12 DIAGNOSTICO Y PIANIFICACION DE ENFERMERIA: SUICIDIO

[a valoracion del suicidio proporciona los datos o partir de los cuales L Enfermera
desarrolla ¢l plan de cuidados Al plamilicar, [y Enfennera tuene que usar las siypruientes
preguntas para ynar el proceso

1 cEs el individuo activamente suicida”

2 oCuil es el grado de Setahdad del plan?

3 (Necesna ol individuo estar en un entomo protegrdo™
14 Cudl es ¢l alcance del sistema de apovo?

fos mdimviduos, fambas, escuclas y comumidades deben ser educados sobre s conducta
suicida v estrategias de prevencion  Las personas tienen que estar informadas <obre los
recursos dispombles vy avudadas a tomar contacto con los sistenmuas de apovo dsspombles

LIS EVALUACION DE ENFERMERIA; ST1CIDIO

[ Enfermern tene que recordar que s actuaciones de Batenmerna vy el ratasmento medwo
no pucden parantizar que la persona stcidie no se sarcide Bl principal objetin o protesional
es proteger a los individuos stadas hasty que scan capaces de protegerse o st mssmaos A
través de la mtervencron activa, se espera gque los ndinduos sean capaces de desitrrollar
soluciones alternativas para las dificultades que tomenten sus intenciones sncadas

Cuando los wndividuos son swiadas con evito, fas Fatenmeras benen gque haceise vanas
preguntas par resolver todda autoacusacion v culpas mnccesias




«  (Metome en seno las intenciones suicidas del individuo?

e ¢le proporcioné un ambiente tan seguro como era posible?

e ¢ Queria el individuo encontrar soluciones alternativas?

o (Tengo el derecho o La obligacion de unpedir todos los suicidios?

o ¢ Ticne el individuo ¢l derecho de detenninar su propia muerte”?

o Soy el unico gue se esta acusando?

o Qué tenpo que hacer para sentirme menos culpable por ésta muerte”

Iis necesano que los miembros del personal parucipen en las discusiones sobre sus
sentimicnios  y  responsabihdades con respecto al smeidio del mdividuo B personal
encontrara de avuda profundizar en ciertos aspectos de la muerte v 1a curs ademas de en sus
obligaciones morales. St no se picnsa m se comenta sobre los sentmuentos de culpa v
fracaso, los miembros del personal individualmente pueden proyectar cf enojo v culpar al
otro personal, incluso ab ndmaduo muerto™

L1434 VALORACION DE ENFERMERIA SOBRE LAS IDEAS DE SULCIDIO:

A algunas personas les sorprende la “falta de tacto™ del médico que pregunta abrertamente
al enfermo sobre sus tentaciones de suicidio Tiene la obligncion de preguntar, ¢l paciente
no se acongoja, sucle sentir un gran ahvio al confesarlas, Heva mucho tempo luchando con
cllas en su intertor . Ahora sc seatira menos solo

El meédico indaga primero s1 icne “ideas negras”, lucgo pregunta por by despana de vivar El
deprimido asiente con vehemencia, “st, ¢s 1o Gnico en que pienso™, "no me be suicidado por
mis ideas y por mis hyos, pero si sigo asi, no se hasta cuando tendré fucrzas™™

EVALUACION DI LA LETALIDAD

De acucrdo con el grado de letalidad, Los metodos se clasatican de mayor 2 moenoe ketalidad

Armas de fuego y explosivos

Salto desde hugares altos

Seccion y puncion de organos vitales
Aharcamiento

Ahogamiento (en personas que no saben nadar)
Envencnamicnto (sobdos vy gases)

Secaion v puncion de arganos no sitales
Ahopamiento (en personas que saben nadar)
Envenenamiento (por pases)

Sustancias analgésicas v soputiferas

En conclusion nuentras mas dificil sea o acceso al recurso que ¢l paciente utibwvana para
cometer cf acto sueida, este s mas Useguro” para loggar su objetivo, sin embargo, o o
menos frecuente Lo mas comian os o que ta mayorna uibce medios mucho menos ketales
como son las substancias sopontteras v analgesicas que benen mavor scceeaibihidad en todo
motmcnto
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METODOLOGIA PARA EL ESTUDIO DE_CA

Para la elaboracion de éste trabmjo se selecciono en primer lugar un paciente  intemado en
el hospital por una intoxicacion medicimentosa por intento de sicudio

Se realizo ks invesugacion abhogratica para fa elaboracion det marco teonco

Posteriormente se procedro a la recoleccion de datos basandose ea un cuestionano
adaptado det disenado por Phancut’ correspondiente il adulto en L 4° decada de o vida
Con este instrumento se puta L saloaicion de Eafermerna con ¢l enfiqque de las necesudades
basicas

Los datos sc reumcron por medio de mterropatono directo al paciente. obsenvacion,
expediente climco actual v antenor, entresista con los fimibares vy con el medico psiquiatr
responsable del caso

Una vez recabada la nformacion,  se procedio climinar todo agquelio que no tusvienis datos
patologicos, v que ¢l paciente maneia en forma mdependiente sm necesidad alguna de
ayuda externa Postenor a esto se claboraron  los dupgnosticos enfermeros Una vez
terminado, se realizo la jerarquzacion de los musmos v se clasificaron en funcwon de la
duracion y grados de la dependencia v las causas v fuentes que la dificultan

Procedinientos para definir ¢l Plan de Cuidados
Para la valoracion de enfermena se unhzd el esquema de las neceswdades basicas de
Henderson, siendo mas representativas en este caso, las sigmentes  Autorrealizacion,
Scgundad, Aprendizage v Presencron de Riesgos

A partir de lo antenor se detinen los niveles de dependencia ¢ independencia

Los diagnosucos de Fanfenneria incluyen la cualogia, los signos v sintomas Finalmente se
construye ¢l Plan de Cuirdados

e




PRESENTACION DFEIL CASO:

Datos de Identificacion
Masculino de 38 anos, soltero con una hyja, religion catolica. estudios hasta preparatoria,

actualmente desempleado

Motivo de In 0

Ingresa al hosputal por haber mgerido 100 tabletas de Simogan (Leovomepramicina) y 25
Tabletas de Lexotan (Bromacepam) el dia de 6 de junio de 2001, con fines suicidas.
Somnohento, con disminucion de respuesta a estimulos, lenguaje incoherente, incongruente
vy disartnco

Antecedentes heredo-Guntliares
Su madre vive, con antecedentes de hepannis ¢ hipertension antenal. Su padre muno por
Infarto agudo al Miocardio. Una hermana tallecio de tupus entematoso 6 hermunos sanos.

Antecedentes personales no patologieos
Tabaquismo positivo desde los 16 anos, alcohohsmeo positivo desde os 20 ados, Adxto a la

cocaina hace dicz anos Alérgico a la penicilina,

Antecedentes personales patologicos

Traumatisino crianco cncefirlicos a los 6 meses de edad | enfermedad aado péptica,
trastomo hmitrofe de ia personahdad, intoxicacion por cocaina famaco dependencia, 3
intentos de suicidio previos

Padecimiento actual

Es traido por sus fimhares en ambulancia al ser encontrsdo en su habitacion somnohento,
sin respuesta a estimulos externos, con relajacion de esfinteres . A o liepada a urpencias, se
encontro hipotenso por o que se administran carneas de volumen, o por puntas aasales,
infusion de anexat (flumaceml) 20 ampulas en 60 ml de solucion salma Se practica
lavado gastnico extravendo abundante residuo de mmedicamentos Se inggresa a piso para
estabilizacion v sepmnmicnto por los s¢rvicios de moedicina interna v psiguiatra

Lxplotacon Fisica

T/AQ60 FCOC F2x FR IS Temp 36 5%

Estupowroso,  con pahdes  de  tepumentos  gencrmahzada Desonentado. haporetiexia
generabzda, sensaibihdad v fucrza dismunudos

Examgenes Jde latsoratons
Perfil A de Hrpencias dentie de Limstes noomalkes




Screening de drogas (no encontré el resultado)
HIV Negativo

s Intoxicacion mediciumentosa por intento de suicihio

DRiagnosticosde Enfeanctia al Ingreso

* Se trata de paciente mascuhno en la 4* década de la wida, somnolicato que
ingrcs.’l al senvacio Por mmtoseacion medicamentosa por mtento de swaidio

e La valoracion de lax Necesidades Basicas a su ingreso en la umdad hospitalana,
se anexa en ¢l spmwente formato que mchne los datos de ndependencia y
dependencia, ¢l nombre que manega Virgima Henderson de la necesidad no
cubierta ¥ cn la ultima columna se enhistan los diagnostcos de cafermwernia, los
cuales postentiormente serun de utihidad para su aplicacion al plan de cadados.

- l’lnicamcmc se mencionan los datos de las necesidades no culnertax, en las cuales
cl paciente tenia alpun upo de dependencrs para realizarios por s nusmeo e las
necesidades de Henderson que, al momento de su mgreso ¢l paciente tenia la
fuerza, voluntad v conocimuentos para levar a cabo por st mismo, como son
Respiracion,  Ehmmacion.  Movumento,  Termorregulacion,  Recreacion v
Aprendizaje, no obran en este custdro detndo a que estaban resuclhtas
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RECOPIILACION DE DATOS PARA EL PERFIL DE NECESIDADES
DE UNA PERSONA ADULTA

Nombre L RM . ... _Edad 33 _Sexo_ Masc.
_Nacionalidad __Mcxicana__ Estado Civil ___Soltero___ Religion  Cashica
Ocupacion Ninguna Actual Idioma habitual Espanol

Problemas por los que viene al hospital  Intoxicacion medicamentosa por

intento de suicidio.

RESPIRACION

Rara vez = Na todos las dias
Con trecuencia = De 1 a 4 veces al dia
Con mucha frecuencia = Mas de 4 veces al dia

No _X

Si la respuesta es no, {Qué tipo de dificultades experimenta? Fatiga

oUsted cree que su respiracién funciona bien? Si

(Respanda al cuestionario siguiente con: si 0 no. Si la respuesta cs si, marque una cruz cn la casilla
que correspaonda)

Le suele ocurrir 1o siguiente? e e e e

i Rara vez : Con (t:roe‘;:;:f:?:

oo .. .. Frecuencia :
Tose? Si x No : ! X .
cLe molestan tas secrecones? S1 x No . :
«Expulsa sangre cuando tose? Si No x . ;
¢Siente ahogo? Si No x i

cSiente dolores al respirar? Si No x___



{Pucde usted describirme éste problema con la mayor precisién posible (el
momento en que aparece la tos o el ahogo, cémo es ¢l dolor y/o las secreciones)

¢Desde cuiando sufre éste problema? Hace 2 anos

(Qué medio utiliza para facilitar su respiracion? (postura, humidificador, etc.)

Especifique: Busca ambientes hiamedos

¢Fuma usted? Si Si la respuesta es si g Cuantos cigarrillos al dia? 30a 40

pipas aldia No . Hay fumadores en su entorno? No .
¢Ha utilizado va otras drogas? Si _x _ No . Tendria inconveniente en
hablarme de e¢llo Cannabis una sola ocasién a los 17 anos, hongos una sola

ocasiéon a los 17 anos, Cocaina desde los 28 anos 1 a 2 gr. al dia inhalada y

fumada

{Sabe si tiene alguna alergia respiratoria? Si_x  No Si la respuesta es

si, de qué tipo? Refiere alergia al hule de los globos

El barrio en que vive, /tiene aire contaminado? Contaminacién habitual de la

ciudad de México.

LEl nerviosismo influye en su forma de respirar? Si x No

Si la respuesta es si; (De qué forma? Respira mas rapido.

OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS DE LA ENFERMERA:

Respiracion: frecuencia 30 /min. Amplitud: Buena x  mediana Reducida

Ruidos Respiratorios  Normales, no se aprecian estertores

Coloracion de la cara v las extremidades: Rubicundo

Utiliza actualmente avuda respiratoria . Nebulizador

Otros datos




ALIMENTACION

Rara vez = No todos los dias
Con frecuencia = 1 vez al dia
Con mucha frecucncia = Mas de | veces al dia

cTiene buen apetito? Si x No

Si la respuesta es si, cual cree usted que pueda ser la causa? Come de forma

compulsiva durante todo ¢l dia

¢Sigue usted alguna dicta? Si x No

Si la respuesta es si, Cual? Intenta seguir un régimen de reduccién,

{Cuinto pesa? 110 Kgs. (Cuail es su talla?  1.73

¢Come a horas regulares? No Desayuno comida cena

¢Tiene dificultades para controlar su peso? Si x  No
¢Come entre comidas? rara vez con frecuencia con mucha frecuencia

X ¢ Qué tipo de alimentos? Tacos, antojitos mexicanos.

(Experimenta sensacién de hambre por lanoche? Si x  No

Evaluacién Alimentaria

(Indiquc la cantidad habitual que ioma en ¢! curso de un dia normal: por cjemplo. 2 vasos, 3

tazas, 1 trozo, 1 porcidn)

Diariamente:
¢Toma leche? Un vase Productos Licteos? N Jpan blanco? 4 g 6 rebanadas
trigo integral  x  cereales no patatas verduras y legumbres crudas no legumbres
cocidas  no

Comc:

Con

Rara vez . Frecuencia

Pasteles : % ;
Dulces R S
Fritos e

W
X




Si cree que su alimentacion es diferente, (Pucde explicar Ia razén?

¢{Cudntos vasos de agua bebe? __10 ;zumos de fruta? no_ ;Tazas de café?_6

¢(Otras bebidas?  Bebidas alcohdlicas

Toma usted:

Con Con mucha

Rara ver Frecuencia | frecuencia
Babidas gaseosas x
Bebidas alcohslicas x

Si toma alcohol con mucha frecuencia, pucde explicarnos cuantos vasos al dia? 3 a5

EVALUACION GLOBAL DE LA ENFERMERA

¢Existen Diferencias de alimentacion en ésta persona? Si x No

Si la respuesta es sf, ;cudles? No lleva una dicta balanceada, malos hibitos alimenticios

i Por exceso o por defecto? __Por exceso
Si la respuesta cs si, a qué nivel sc encuentra Tlicac unsobrepesn impontante.

.Su hidratacién es adecuada? (1500 a 2000 cc/dia) Si x  No
Bebe liquidos en_exceso

(Tiene exceso o deficiencia de cicrtas bebidas? Especifique:

y presenta problemas de alcoholismo, actualmente intenta suspender alcohol

iSiente rechazo hacia determinados alimentos (carne, grasas, etc.)? higado

verduras y legumbres
¢ Tiene problemas digestivos? (gases, ardor, pesadez, dolores? Enfermedad

dcido péptica
(Pucde usted describirme este problema con la mayor precisién posible?
Inicia desde 1997 con ardor

Caracteristicas, momento de su aparicién, etc.)
gastrico, reflujo. Es visto por gasuoenterélogo del haspital, no Hevando en

la actualidad ninguin tratamiento.




¢Cuando sc presenta? Rara vez con frecuencia x con mucha

frecuencia

iDesde cuando padece éste problema? Desde hace 4 afios

¢Qué medio utiliza en casa para aliviarlo? Te, agua calien

Su nerviosismo jinfluye en su alimentacién y en su digestion? S x  No
é

¢Habitualmente debe comer en un restaurante? Si_x__No
Si usted come todos los dias en casa, jcome solo? Si x_ _Na___
Si la respuesta es no, la atmésfera que reina durante la comida es favorable?

Si No X Si la respuesta en no, expliquese El paciente come

diariamente solo ¢n ¢! restaurante donde trabaja

¢Tiene problemas con su alimentacién? Come compulsivamente

OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS DE 1. A ENFERMERA:

¢La lengua y las mucosas estin secas? Mucosa oral bien hidratada

¢La piel estd deshidratada? (Cuando se le pellizea, ¢la marca dura un rato?)

Si No x Otros datos
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ELIMINACION
¢{Cudles son sus hdbitos normales de eliminacion intestinal? Va usted al bano:

. Todos los dias?__x_ ;Cudntas veces? _1 vez

¢ Qué consistencia tienen sus heces? Duras blandas x liquidas

¢Qué hdbitos urinarios tiene? ;Cuidntas veces al dia orina? 10 ;De qué color

es su orina? Amarillo claro x amarillo oscuro naranja rojo

OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS DE LA ENFERMERA:

iDebe llevar ésta persona algan sistema de control? (sonda, preservativo, ropa interior

especial) No

Otraos datos Funciones de climinacion dentro de limites normales para su edad y sexo.

MOVILIDAD Y POSTURA

Si usted es capaz, (hace un poco de cjercicio todos los dias? Si No x

(Practica algin deporte? no

Su resistencia a la fatiga es: bucna mediana x  débil

Las emociones influyen en sus actividades? Si

OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS DE LA ENFERMERA:

Pulso:; Frecuencia 68 /min: regular  x irrcgular muy irregular
Bucn golpe de latido__x __ débil saltén
Otros datos




SUENO, REPOSO Y BIENES

Rara vez = 1 vez por scmana

Con frecuencia = 2 6 3 veees por semana

Con mucha frecuencia = Todas las noches

¢Duerme bien? Si No x Si la respuesta es no jcudl es su problema?:

dificultad para dormirse x se despierta de noche x  se despierta demasiado

pronto por la manana_ X
LLa causa de la dificultad es: nerviosismo _x  dolor

El problema se presenta: rara vez con frecuencia con mucha

frecuencia _x
({Cudnto tiempo hace que ticne éste problema? _ Mas de 10 anos

¢{Qué hace para remediarlo? (cjercicios de relajacion, baios, etc.) Utiliza

medicamentos para dormir

¢{Cuantas horas duerme? 5 ;Hecha la siesta por la tarde? No  Cuidnto dura

la siesta?

({C6mo se siente usted durante el dia? Nervioso _x___mas bien distendido
{Preficre no tomar medicamentos? ¢ Prefiere hacer uso del alivio que le
puedan proporcionar? _si._.

iAlguin otro problema le impide descansar (inquictudes. necesidad de orinar
por la noche, picazon, prurito, trastornos intestinales, ete.)? Expliquese

Ansiedad

iSu entormo le favorece el sueno y el reposo? Si x No

Si 1a respuesta es no, cuil es la causa del problema? El ruido ¢l calor
otra cosa Expliquese __Angustia y ansicdad

{Se puede remediar éste problema? No lo sabe
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El hecho de encontrarse en un medio hospitalario, fe produce ansiedad?

Si, no_le gusta  estar en_ el hospital a__pesar de gue lleyva varios.
internamientos.

¢Su  hospitalizacion le causa problemas personales le causa problemas

familiares o profesionales que puedan aumentar su ansiedad?  Si, refiere

que no puede fumar, no se siente en libertad de hacer lo que desea

(Si ticne hijos pequenos) Quién cuida de ellos? _Una hija a quien cuida su

madre

¢{Cree quc estan seguros? _Si

(Si sc da el caso) La presencia de otra persona en la habitacién gle resulta

favorable? ¢Desfavorable?__x

OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS DE LA ENFERMERA:

El paciente sc encuentra en una sala general con otras tres personas

Otros datos: Pacicnte ansioso. no pucde permanccer mucho tiempo ¢n un mismo lugar, se

muestra inquicto, reficre descos de fumar y tomar café, se levanta, camina, ctc.

VESTIDO

¢Qué importancia concede usted al aspecto personal?

Poca Regular_ x Mucha

OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS DE LA ENFERMERA:
(La forma de vestirse de ésta persona es adecuada al lugar, a estacion del ado v las

circunstancias?  Si
Otros datos  El pacientc vestia ropa del hospital, a pesar de ello, lucia desalinado.

OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS DE LA ENFERMERA:

Temperatura: 37°c_ Otros datos




HIGIENE, ESTADO DE LA PIEL Y DE LOS TEGUMENTOS

¢Cudntas veces a la semana le gusta banarse? ., darse una ducha? diario

¢Cudndo sc limpia usted los dientes? Una vez al dia

¢(Los cabellos?_Todos los dias

(Las uias? Cada dos semanas?

(Su picl es seca? ierasa?  x .sensible?
Sus cabellos ;son secos? LErasos? X ise rompen?

(Tiene ultimamente tendencia a perder pelo?  si

¢(Es usted capaz de lavarse por si mismo? Si _ x  No

¢Cuando fue la Gltima vez que fue al dentista? No recuerda

¢La limpicza o los cuidados personales tienen mucha importancia para usted?

Refiere que la normal
¢(Es usted capaz en este momento de cuidar la limpieza y el orden de su casa?

Si No _x
¢Un problema de salud modifica su capacidad de ocuparse de la casa? Si

X

No

OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS DE LA ENFERMERA:

Otros datos: Ef pacicnte ticne 1a creencia de que sus hibitos higiénicos son buenos, aunque

en realidad su aparicncia muestra lo contrario
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SEGURIDAD

iSe siente a veces aturdido? _x idesorientado?
Cuando va en coche, ;se pone siempre el cinturon de seguridad?
Si No x .

En casa, ¢esta atento a cualquier peligro que pucda surgir? Si

No _x

(Eleva casco, mascarilla, guantes, escudo o dispositivo de proteccién ocular y

auditiva que le puedan proteger? Si No x

Si practica determinados deportes, ¢ toma usted lodas la medidas de proteccion
necesarias (cinturéon de seguridad, casco, mascarilla, rodilleras, etc.)

Si No «x

(Es usted alérgico a cienas substancias o medicamentos?

Si _x _No ccuales? __Penicilina

¢ Tiene algtin presentimiento de problemas importantes que le preocupa?

Si_x _ No
Expliquese si lo desca:  Siente ansiedad, angustia, piensa que su vida no

tiene sentido
Se siente a veces desanimado o desesperado porque la vida no tiene ya sentido

para usted? _Si

¢Alguien de su entrono podria ayudarla en éste caso? Si No x

;Quién?
OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS DE LA ENFERMERA:

El estado de esta pervona Jpucde constituir un peligro potencial para clla?  « o para

otros? x _ Especificar _Pacicnte_con 3 intentos de suigidiv_previos

Precauciones que se deben tomar: Ascgurar seguimiento por ¢l servicio de psiquatria

Aumentar la vigilancia E! pacientc ticne una cuidadora las 24 horas Jdetl dia

Estar junto al lecho En todo momento hay alguna persona con él

Poner barandales o ataduras a la cama__St




(Vive solo? Si x No
¢ Tiene usted parientes, amigos o vecinos en los que pueda confiar y que estén

dispuestos a ayudarle si los necesita? Su madre y hermanos

¢ Tiene personas en las que le gusta confiar?___No

¢(Establece usted ficilmente contacto con los demas? No

Si la respuesta es no, ;qué es lo que se lo impide?

Hableme de su personalidad. Si tuviera que describirse a si mismo, diria que
usted es una persona (marque ¢l objetivo adecuado):

-alegre, con frecuencia (x) -desconfiada de los demais (x) -solitaria (x)

-con frecuencia, triste () -confiada en los otros () -depresiva (x)
-ansiosa (x) -sociable () -timida ()
-relativamente tranquila () -inquiecta frente a la vida (x) -temerosa(x)

Se define a si mismo como un hombre inestable, inmaduro, flojo, que no

vale nada, manipulador, inconsciente, no se acepta a si mismo, gordo,

feo, sucio, ignorante, inculto que no merecce la familia que tiene: pero

con descos de superarse, péro ué para ¢l es may dificil.

OBSERVACIONES COMPLEMUENTARIAS DE LA ENFERMERA:

Su conocimicnto delb idioma  Bueno  Su estado de concicncia Conciente  su facilidad para
hablar_Buecna ___ ;le permiten expresar sus necesidades? Si ___ x  No

Otros datos:




RELIGION Y FILOSOFIA DE LA VIDA
En éste tema, jhay cicrtas exigencias que a usted le gustaria que e respetasen?

No es muy apegado, pero practica la religion catoélica

e gustaria a usted hablar de religion con algiin sacerdote (ministro, pastor,

rabino, ctc.)? _No

¢ Tiene usted alguna otra actividad que desearia realizar (ir a misa, comulgar,

etc.)? No

OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS DE LA ENFERMERA:

Otros datos: El paciente se reficre en tono de burla a temas rclacionados con la religion

REALIZACION PERSONAL

(Si se da el caso) ;Cuiiles son sus sentimientos frente a las limitaciones que le

impone su enfermedad? _Se siente solo, no esta contento con su vida, siente

que ésta no ticne sentido

¢Qué siente en relacién con la forma de ocupar su tiempo? Se aburre, enciende

el_televisor v no se puecde concentrar_cn _los_programas, casi_sicmpre esta

dormido

{Forma usted parte de asociaciones culturales, profesionales. deportivas, etc.?

No

En medio de todas sus actividades, (le queda a usted tiempo para pensar en si
mismo y en su evolucidn personal? lecturas, yoga, meditacidn, ete. Tiene

tiecmpo-peronolohace porfaltadeintesds—




OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS DE LA ENFERMERA_Mucstra desinterés

por todo a su alrededor. Reflcja una gran depresion, aunque en apariencia se nota alegre

Otros datos:

RECREACION

X

¢(Se reserva algiin tiempo para divertirse? Poco suficiente mucho

¢Cuidl es su diversion preferida? Le gusta ir a centros nocturnos

¢Tiene usted otros modos de ocio? Arte, fotografia, artesanias, ctc. _Le gusta

Le gustan las motos y repararlas para mantenerias en buen estado

ile gustan las diversiones en grupo? Si __No x_

Su estado de salud ¢(Ha modificado su forma de divertirse? St

Si la respuesta es si ;cree usted que pueda practicar otras diversiones

adecuadas a su edad?_Si
OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS DE LA ENFERMERA:

Otros datos:
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APRENDIZAJE

¢{Ha estado hospitalizado anteriormente? Si_x No

Si la respuesta es si, (por qué motivo? 3 Intentos de suicidio

Hableme de esa experiencia Dos veces intenté cortarse las venas y en una

¢Conoce usted el motivo de su hospitalizacion? Si

¢ Esta usted al corriente de su problema de salud? Si x No
¢ Qué sabe usted de los medicamentos que toma?_Conoce bien todo su

csquema de tratamicnto
OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS DE LA ENFERMERA:

Otros datos:

Impresiones generales

Entrevista realizada por Enfermera. Fecha:




JERARQUIZACION DE LLAS NECESIDADES BASICAS EN EL.
PACIENTE CON INTENTO DE SUICIDIO

NECESIDADES DE | VALORACION
HENDERSON
Sepuridad Datos de independencia:

Concicnte. arientado, movimicntos
coordinados, visién y audicion
normal

Datos de dependencia:

| HTAGNOSTICO DE ENFERMERIA

.
!
H
i

+ Alto ricsgo de autolesion que pone cn peligro la vida

: relacionado con intento de suicidio manifestado por
{ansicdad, angustia. sentimicatos de minusvalia
i

Desanimado. no le encuentra sentido

a la vida. Pacicnte con 3 intentos do

suicidio previos. Autod

Comunicacién y
Sexualidad

Datos de independencia:
Vision y audicion normal. Vive solo
Datos de dependencia: Distraido,

{ Afroatamicnio familiar inefectivo (comprometido) en

"relacion con desofganizacioa familiar manifestado por
apresividad, desconfianza, temores ¢ inquictud

agitacion psicomotriz, tuga de ideas, |

desconfianza, problemas tamiliares

Creencias y Valores

Datos de independencia: Tuvo
cducacion catolica

Datos de dependencia: No contia
cn nadic

Realizacién

Personal

Datos de independencia: e gueta
su trabajo
Datos de dependencia: Divorcio,

soledad

Suedo, Reposo y

Bienestur

Datos de indepeade
Datos de dependencia: Sucno
tragmentado. angustia

Nutricion e

Hidratacién

NMucosas

Datos de independenc
orales bicn hidratadas

i e cspetanza relacionada con ruptura familiar

! manifestada por deterioro de las relaciones, falia de
| conciencia social
1

! Diticuitad cn el mantenimicnto de la salud cn rclacion
feon consumo de tabaco, aleohol y drogas manifestado
i por soledad, ansicdad ¥y minusvalia

i
1
i

crioro del patron del sucho refacionsde con
i dnprtslnn y ambicate hospitalario manifestado pot
Linversion del ciclo sucno vigilia

Xtcrioro de 1a autiicion PO ExXceso relacioasdo con
i falta de cjercicio ansicdad v frustracion, manitestado

Datos de independencia: Sobre pg\o | por sobrepeso

¥ alkccholismo

Vestido ¥

Aciculamiento

Bano/Higiene

[
i

i

Datos de independenc
Datos de dependenciu: Pacen:e

s desalinado, mal peinadn

L‘\I‘XCA\.’UI\:I&\ I\‘X su .II\J'!\‘H\ 14
Jatos de independencia:

{ Datos de dependencia: Sc bans 3
; veces por semana, prel y catwello
Lgravos, caida de cabello

TIntivin de autocuidade. Vestido acicalsmicnto
relacionado con depresion. manttestado por desalino
personal

T Deticit de auiccuidado bano hlg_lcnc carelacion con

“depresion manifosado por desalino, halitosis y dmmdo t

pesonat

i
}
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En cl siguiente cuadro sc¢ mucstran las nccesidades significativas en el paciente y sc
describen las manifestaciones, duriacion y grado de la dependencia

NECESIDAD MANIFESTACIONES Duracién Grados
Seguridad Sc sicnte aturdido Transitoria 2
Seguridad Cuando viaja. no utiliza cinturdn de Permancente 3

seguridad
Seguridad No utiliza casco cuando va en motocicleta Pcrmanentc 3
Camunicacién_ | No confia en la gente Transitoria 1
Comunicacién !lc es dificil el contacto con los demiis Permancntc 2
I Comunicacién | Pcrsonalidad: Ansioso, desconfiado v Permancente 2
— o lemerose
Comunicacion | Sc define a si mismo con sentimientos de Permancente 2
{ minusvalia
| Creencias ¥ Practica la religion catélica aunque no es Permancnte 1
! Valores muy apcgado
Creencias ¥ Sc reficre en tono de burla en temas Transitoria 2
Valores relacionados con religién
Autorrealizacién | Sentimientos de soledad Transitoria 4
Sueiio ¥y Reposo | Ansicdad que le impidc conciliar el sueno Pcrmaneante 2
Sueno ¥ Reposo | Rechaza estar hospitalizado Transitoria 2
Sueno ¥ Reposo ! Suciio frugmentado Permanente 3
i Sueiio ¥ Reposo | Depende de los medicamentos para dormir Permancntc 2
{ Sueinio ¥ Reposo | Dificultad para dormir Transitoria 2
Nutricién ! Sobrepeso v alcoholismo Transitoria 3
Higiene i No le concede importancia a su aspecto Permanente 1
.  personal
Higiene Unicamente sc lava los dientes una vez al Transitoria 2
. dia _
i _Higiene | DPiel grasa Permanentc 1
_Higiene ! Cabello praso o Permanentc 1
figi 1 Caida de pelo Permancnte 1
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En cl siguicnte cuadro s¢ mucstran las nccesidades significativas en ¢l paciente y se¢

describen las fuentes de dificultad que impiden su satisfaccion

Necesidades

Fuentes de Dificultad

Scguridad

Psicologica/Fisica/De Conocimientos

Comunicacion v Sexualidad

Psicolégica/Sociologica

Creencias y Valores

Espiritual/Conocimicntos

Realizacién Personal

Psicologica/Sociolégica

Sucho, Reposo v Bicnestar

Fisico/Psicologico

Nutricién ¢ Hidratacidn

Fisica/Psicologico

Vestido

Psicologica’/Socioldgica

Higicne, Estado de la Picl y Tegumentos

PsicologicasSociolégica
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PLAN DE INTERVENCIONES

[ DIAGNOSTICO ]

OBJETIVOS

|

INTERVENCIONES

I

EVALUACION

Alto riesgo de lesion
telacionado con
scsdio manitestado
por amsiedad,
alcohulisma, sbuso de
tarmagos

Establecet una relacion
protestonal con ¢l paciente desde
cl primer momento

Tomat los medicamentos

proporcionados por la Enfermera
en los horarios establecidos

Estar scompaitado en todo
mumento tanto ¢ su habitacion
COMA LN My LCTAPIas ¥ pascas por
¢l hospital.

La Enfermera demostrara una
aceptacion del individuo mediante ¢l
user de frases v actitudes no criticas
Medrante ¢ didlogo detectard ideas de
autolesion

Revisara ¢ medio ambiente ¢n busca
de objetos que pudicra utilizar para
autilestonarse

Hablara con los tamiliares respectaa
Cslas precauciones

Mantendrd fos medicamentos fuera del
alcance del paciente Hevando un
control estricto por turno

Administrara personalmente los
medicamentos en ¢} horario establecido
venticando que havan side fragados
Revisara ¢l medio ambicente ¢n busca
de medicamentos o substancids nogivas
Hablara con los familiares al respecto

Supervisar al pacienate las 24 horas 4
través de una persona diterente del
equipo de salud (cuidadora o tamiliar
La Entermeta venticard personalmente
que el paciente este acompaiiado por
algung persona

6-Jun-0}

El paciente continga muy deprimido y
con somnolencia

7-Jun-01

Se mucestra mas abicrto y conversa un
Puco mis

8-Jun-t1

Establecimicato de contianza
Iint.R.Saed

6-Jun-0]

Toma su medicacion sin problems
Enf.R.Sacd

6-Jun-(1

Tiene una cvidadora lodo ¢l tiempo
Ent.R.Sacd

7-Jun-01

Deambula con b coidadora por fos
pasillos, Insiste en bajar a Ja catetena,
negandoscle ¢l permiso por ¢l
momento

Ent R.Sacd




s

|

DIAGNOSTICO |

OBIETIVOS

l

INTERVENCIONES

EVALUACION

i

Deterioto de la
movilidad fisica
relacionada con Jos
clectos
medicamentosos
manifestadn por
somnulencia y
contunion

Tener 4 su aleance Gnicamente
los utensthos indispensables que
setinan las condiciones de
seguridind

Contar en todo momento con un
ambiente terapéuticn seguto ¢
su habitacion

Vigilar al momento de cada
procedimicnto barandales, objetos
punzocartante, medicamentos, ¢ic,

La Entermera proporcionari vajilla
desechable para fos alimentos del
paciente durante toda su estancia
intahospitalatia ¥ retirard objetos de
cristal o punzocostantes con los que ¢l
paciente pudicra autolesionarse

La Enfermera proporcionari ropa de
hospital al paciente, colocard
barandales y acondicionard la
habitacion durante 14 fase aguda de tal
mancta que sca agradable al paciente
Instruir a fos familiares sobre los
articulos prohubidos antes de la visita

La Enfermera revisara que no den al
pacicnte alimentos en bobsas de plistico

6-Jun-01
El paciente toma sus alimentos cn
vajilla desechuble

Ent.R Sacd

6-Jun-01
El paciente se encuentra confuso, trata
de bajarse de la cama a pesar de los
harandules

Ent.R.Sacd
8-Jun-01
Mas orientadu, baja al sillin y da unos
pasos con su cuidadora

Ent.R.Sacd

6-Jun-01

Recibe visita de su madre y hermanas.
L tracn revistas v cigarrilos, oy
cuales por ¢l momento controtar
cuidadora

Ent.R Saed




pacaostico 1T

CosTvos

CINTERVENCION

EVALUACION

Thatenorode e
rcacion Lamliae

i whiownado con
aufulesiog,

; manitestads por el

deswen de muerte

Eatar ennesticcho contato ¢on Jos
sistcmas de apove

La Entermera conocerd # los tamiliates
del paciente pata instruitlos en ¢l
mancjo 4 medida gue se vaya
tequitiendo

O-Jun-01
Su madre se muestra muy preocupada
pored estado de su higo vesta atenta 4
las anstrucciones gue se das sebie ¢f
manejo foture

Fot.R Sacd

Atrontamicnto
tamihar inctective
(comprometido)
telscionado con
desorganizacion
tammbiar y cambies de
tales manitestado pot
agresividad,
descontianza, temores
¢ inyuietudes

Mantencr una telacion cordial
€on sus compaticros de sala v su
tamlia

Favoreeer en todo momento Jas
interacciones con loy demis

La Entermera ayudard al pacienta a
iclacionarse con todos Jos miembros
del equipo de salud que estén a su
alrededor asi comu con otros pacientes
de lasala

Favoreeer las condiciones ambicntales
al momento de la visita, dejindolo solo
con su tamilia. Procurar gue ¢l
paciente lenga una ferapia vcupacional
e este momento si fa visita es may
tensa, pars permitie que e relaje

8-Jun-01
El paciente se mucstra abictto con su
enfermeras ¥ pensonal de todo ef piso.
Platica con otros pacicates o pesa de
continuar deprimido

Ent.R.Sacd

Anlamiento soctal
1chacwnado con el
problema de
alesholinmo
Larmacodependencia
mamitestahe ot
depresion, ansiedad ¥

Mantener al paciente ocupado la
mayor parte del dia para
disminuit su ansiedad

Plantesr su reintegracion a la

La Entermera mantendrd contacto con
¢l Departamentu de Terapia
Ocupacional con el objeto de que ¢l
paciente fenga la mente ocupada v de
éste mumento aleje laideacion suicida
de sy pensamiento central

La Enlermera investigara sitio y

6-Jun-0]
Muestra pocu interés por actividades
manuales, preticre leer y caminar con
su cuidadora

Enf.R.Sued

12-Jun-01
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l

INTERVENCIONES

l

EVALUACION

pérdida de autocstima

sucicdad, familia y comunidad al
ser dado de alta hospitalaria

Establecer una buena relacion
con ¢ equipo de salud y
companetos de cuarto durante la
estancia hospitalaria

Valorar en todo momento ¢l nivel
de depresion durante Ja fase
aguda.

Facilitar ¢l apoyo emocional pot
parte ded equipo intrshospitalario

accesibilidad de fos hospitales de dia,
previendo que pueda ser esto necesatio
¢n un futuro inmediato

Dischar plan de alta

La Enfermera proporcionard of paciente
un compaficrismo de apoyo medianic
una actitud de cmpatia

La Enfermera no permitird que el
pacicnte s aisle

La enfermera upoyari al paciente cn la
toma de decisiones, vestido. higiene y
nutricion

La Entermera buscara dentro de la sala,
PCOONES qUC Compartan un rete comun

Sc planca junto con su tamilia que ¢l
pacicnte se vaya un tiempo @ vivie con
clios v Je ayude al hermano en ¢l
negacio gue tiene de papelersa, Fl
Paciente se muestne renuente pues
QUICTC Fegresar i s antiguo ttabajo
Ent.R.Saed

6-Jun-Ut
El paciente se encuentra somnoliento,
reservadu v tiste

Enl.R.Sacd

7-Jun-01

El pacicnte esta un poco mis despicrto
y cooperador

Lat.R Sacd
8-Jun-01
El paciente acepta expresar sus
sentimicntos manitestando tristeza,

Ent.R Sacd

6-Jun-01
Se encuentra adormilado, sin ganas de
CXpIESArse
Ent.R.Sued

6-Jun-01
EL pacienta ducrme fa mavor parte del
turno

Ent.M.Lopez

6-Jun-t
El paciente ¢sta un poco mas despicrto,
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h

¢ integrarlo 4 grupos de apayo,
Evaluar cads semana

Recibis visita de sus familiares en
los horarios establecidos por 1a
institucion

Expresar sus sentimientos cada
vez que asi lo desee

para desartodlar grupos formativos v de
apoyo, Dirigira, de ser posible pliticas
¢n grupo, para de ésta mancra lograr
que ¢l paciente sepa que hay mis gente
con su problema a asi, plancar
estrategias de readaptacion,

La Enfermera animard af paciente a
hablar de sus sentimientos de soledad ¥
las razones que existan

Comentar la importancia de fa calidad
de fas relaciones sociales mas gue Ta
cantidadd de Las mismas

Evitar visitas no descadas o que Jo
nquicten

Permitie en a medida de To posible fas
visitas una vez estabilizado el paciente
PRr que se teancorpore o su vida soctal

La Entermera identiticari las
actividades que mantengan ocupado al
paciente sobe todo en los penodos de
alto tiesga

Favorecer ¢l dialoga para trasmitir
empatia y tomentar [ verbalizacion de
dudas, micdos y preacupaciones

Platica con las entermeras de la noche
Ent.L.Garcia

12-Jun-01
La refacion ded paciente con las
persenas que e rodean mejora, acepla
hablar de su problema con mayur
soltur, Se siente preocupads por lo
que hize,

Ent.R Saed

U-Jun-0]
Habla un poco mas con sus
compaticros de cuarto
Se comumies con ¢} personal y con sus
tamliares. Acepta platicar de sy
prublema de manera mas abicita

EnfR Saed
6-Jun-0}
Se deja un horano abicrto de visitas
durante el dia. Recibe visita de su
madre y hermanas, B paciente
pesmanece dormida

Enl.R Saed
§-Jun-0t
El paciente solicita bajar a fa cateteria
lo cual es concedido bajo vigilancia de
la cuidadora

Ent.R Saed
fi-Jun-01
Paciente somnoliento. No desca hablar
con nadic

i



|~ DIAGNOSTICO ]

OBJETIVOS

| INTERVENCIONES

l

EVALUACION

l

Valor y movilizar los recursos
internos a medda que va
necesitandolos

Encontrar pot si mismo opciones
adecuadas para fa 1esolucion de
sus problenias contando con ¢l
apoyo del equipo de salud

Programar visitas con objetivos
concretos

La Enfermera tratard de tortalecet os
puntos positivas de la persona ¥ no sus
dehilidades mediante ¢l dialogo y a
medida que vaya conoctendn al
paciente

Alentars plancs ¥ expectativas futuras

Investigar cuales son sus habilidades ¢
intereses personales mediante ¢f
inferrogatonio directo ¢ indirecto

7-Jun-01

Habls un poco mas con su cuidadora,
desea ver i su familis

Eat.R. Saed
8-Jun-0t
Habla un poco mas con su madre
tint. Raqued Saed
12-Jun-ti

El paciente se muestra mas seguro de o
TSI dungue Con cicitos femoses
acerca de su estado de animo

Ent.R.Suaed

8-Jun-01
El pacicnte se muestra reservado ¢
incapaz de tomar decisiones
Ent.R.Saed
10-Jun-1
Desca platicar con su madre ¥
hermanas acerca del lugar donde vaa
regresar una vez dads ¢l alta
hospitalaria
Ent.R.Sacd

Alfcracion ¢n ¢l
manterimiento de la
safud r¢lacionada con

Disminuir cn lo pusible cl
consumo del tabaco

La Enfermera detectard los hibitos de
consumo de trabajo asi como las
actividades asociadas al mismo

12-Jun-01
El pacicnte no desea abandonar ¢l
tabagquismo u pesar de s superencias
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¢l tabaguismu
tamtestade por toy

del personal

Ent.R.Sacd
19-Jun-01
Ditictl manejo del problema det
tabaguismo. Objetive no cumplido. El
paciente dice estar conciente de los
daios que pucds causar pero decide
continuar con cf hibito

Ent.R Sacd

E Sindrome de
{abstinencis
Frclactonado )
ium\umu de aleohol y
diogas manitestadu
porirntshilidad,
ansicdad 3 Lbaguisino
IO

Comprender que los sintomas s¢
relacionan directamente con ¢l
consumo de alcohol, tabaco y
drogas

Reducit ¢l consumo de tabaco al
menos cuando esta en ayunas

La Enfermera sugerird actividades
diferentes a las que inducen a las
adiccivnes comu paseos, lectutas,
manualidades, de acuerdo a su edud ¢
intereses

1 Enfermera informati al paciente
sobte fos métodos individuales: (libros,
cintas de autoayuda, tuerza de
voluntad, acupuntura, chicles, parche

transdérmico de nicotina) v grupales

12-Jun-01

El paciente tuma todo of ticmpo, desde

gue se levanta hasta que se acuesta, no

teahiza actividad slguna.

Todo lo gue hace lo acompaia con ¢l

tahayuismo

Elcuando abaleohol y Las drogas,

logicamente no tiene acceso en ¢l

hospital, pero manitiesta decisian por

abandonar éstos dos dltimos habitos,
tnl R Sued

12-Jun-
El paciente s capaz de comprender
todos Jos métodos para abandonar ¢l
tabuaco, pero los rehitsa

Ent.R.Saed
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|
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2

Retorzar las razones para
abandonar cf consumo det tabaco

{técnicas de grupo, hipnosis, eic.)

La Enfermera reforzard con ¢l paciente
las razanes principales para suspender
¢l consumo del tabaco

Identiticar con ¢! pacienic las personas
allegadas que le dardn apoyo o
sabatearin las estrategias para no fumar

12-Jun-01
Los familizres del pacientes se
comprameten a insistir ¢n ¢l tema del
tahaco

Enf.R Sued

Alteracion del patron
del sucio relacionado
con depresion y
ambiente hospitalatio,
manitestado por
samiedad ¢ nversion
del ciclo sucho vigilia

Evitar dormir dutante ¢f dia

Lagtar tegular ¢f patron del
Sueho a raves de la terapéutica
tarmacobigica

Promuver ¢l sueio duranie la
noche

Identificar fos factores causales v
cancurrentes

La Enfermers obswervari y registrard en
clexpedicnte Jas horas que ¢l paciente
ducrme o presenta insomnio

Evitar que duerma durante of dia
Evitar que se le despicrte por fa noche
para tutinas no relevantes para su
mejoria

Respetar sucio

Reduci o chinunar fas distraceiones
ambientales

L Entermers evitara que ef paciente
ductma durante ¢) dis aumentando Las
actividades durante los turnos matuting
¥ vespertino

Administrar los medicamentos
indicadas sepan la regla de vro

La Enfermera tomentard y
proporcionard cuidados nocturnos

6-Jun-01
El paciente duerme durante casi todo ¢
dia

Eal.R Sued
8-Jun-01
El paciente pasa mas tempo despicrto,
duerme siestas durante Ja naiany y la
tarde,

Ent.R.Sacd
1t-Jun-0}
[ EL paciente pasa despicrto todo ¢l dig
Ent.R Sacd
6-Jun-th}

El paciente o fogra conciliar ol secin
et s totalidad durante s noche
Ent.M.Garcix
8-Jun-t
Logra conciliar el sueio, despicrta una
sola vez durante la noche
1-Jun-0t
Duerme toda ta noche
Ent.M.Garcia

8-Jun-01
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Utilizar avudas para el suchio
disminuyéndulas paulatinamente
Ef paciente fee algunos minutos
antes de dormir

El paciente seahza ¢percicivs de
telajacion y respiracion

Tener un horario establecido para
dormir, despertar v descansar

Evitar bebudas que contengan
caleina

como bafto, cambio de topa de cama
(limpia y recién hecha)

La Enfermera proporcionara alpin
refrigerio o colacion nocturna

La Enfermera proporcionara cducaciin
sanitatia con tespecto al suefio

Se observa un mejor descanso en ¢l
paciente
Ent.M.Lopez

12-Jun-01i
Las téenicas de telajacion v respiracion
asi com Fas Tecturas e ayudan o esta
mas tranguilo

Ent.R.Sacd

12-Jun-0
El pacicate toma leche caliente durante
la noche conctliando ef sueio con
mayor facilidad

Ent.R.Sacd

pobrepesn,

Alteraciin de la
Nutticion pot exceso
telacionadu con talte
de ejercicio y malos
habitos alimentatios
mantestado por

Ldevar un tégimen dictético de
teduccion

La Entermera deberd investigar hibitos
alimentatios

Estimular af paciente para que s
integre al grupo de gimnasia
Educacitn con respecto a los
problemas de salud que pucda
ocasionyr la obesidad

6-Jun-01

Come porciones normales peto picoted

entre comidas dulees y comida chatarra
Ent.R.Sucd




| DIAGNOSTICO | OBJETIVOS [ INTERVENCIONES ] EVALUACION ]

sentimientos de

Datle a conocer coma mejorar hihito

ansiedad, culpa, dietéticos

abutrimiento y Aumentar su actividad fisica La Entermers revisard los alimentos de | 8-Jun-01

trustraciin durante ¢] dia alto contenidu caliirica El paciente camina durante 15 minutos
Ayudara a disminuir [a ingesta de por la mafana ¥ nuevamente por fa
calorfas innccesarias ¥ asumentar la tarde
actividad fisica dos veees al dia Ent.R Sacd

La Enfermeta pediri at pacicnte que
anote lo que ha comido durante las
ultimas 24 horas

La Enfermera revisard en el diario 9-Jun-Ut
dictético los alimentos de alto y El pacicate clubora el diario dictético y
contenida caldrico y de gravas se da cuenta ded contenido calérico u
Concicncias al pacicnte acerca de graso de su alimentacion
aquetlas acciones que contribuyen Cat.R Saed
una ingesta excesiva de alimentos
O-Jun-01
Tomat dnicamente sus alimentos | La Enfermeta instraira of paciente para | FLpactente hace sus comidas en ¢l
en ¢l comedor Comer unicamente ¢n un sitin comedor de fa sala,
especifico Untcamente ingiere etrescos dicléticos
La Entesmers propotcionars al paciente [ entie comidas
un vaso de agus antes de cada comida Lnt.Raguel Saed
Elpaciente deberd comer en torma
lenta y masticar bien los alimentos 10-Jun-01
Aprender téenicas de Enscdiar las técnicas de muditicacion | B paciente camina por las mafanas
modsticacivn de habitos de L conducta pars cambrar la ingesta | durante media hora ¥ nuevimente por
alimenticion calirica dianamente hasta que ¢l las tardes
Aumentar chmvel deactvidad | paciente 1o haga por si mismo Ent.R Saed

pata quemar calorias
Eb paciente deberi utilizar escaleras en
lugat de ascensor

La Entermera instituird un programa
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diatio de caminata, incrementéndolo en
forma gradual
Estimular ¢l hibito deportivo

u

4
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CONCIL.USIONES

E! mancjo del pacieate con intento suicida implica prncipalmente dirigir las funciones de

Enfermeria al rescate de su autoestima, s la relacion familiar y laboral

Se comprobé que el Modelo de Virginis Henderson aplicado al Proceso de Enfermeria en
ésle caso especitico fue de gran utilidad v s mejor opeion, va que desde el principio se fue
observando 1 maodificacion de las necesidades del paciente con respecto a su situacion

inicial

Durante ¢l tiecmpo que se aplicad el proceso de atencion de Enfcrmeria hubicron avances en
cl comportamicnto ¥y estado de animo  del paciente, sin cmbargo hubo dificultad cn

establecer modificaciones con respecto a habitos negativos en su diario vivir,

A pesar de lo meacionado anteriormente se logro que ¢l paciente desistiers de sus ideas
suicidas y cl principal contenido del pensamicato se cealrara ea opciones de trabajo y

reintegracién a la vida familiar y social

El proceso de Enfermetia y los modelos son excelentes instrumentos con fos que cuenta la
Enfermera para su practica , sin embargo os difici] implementar un solo maodelo pars todos

los pacientes ya que éste se clige por las caracteristicas del paciente y no por las del hospital

La Enfermera debe conocer las tcorias ¥ modelos para asi poder clegir el mas adecuado al
mancjo de su paciente, pero el profesional de Enfermeria debe scr capaz de establecer o

madilicar su modelo dependiendo de las caracteristicas y evolucion de su paciente




SUGERENCIAS

Es conveniente que durante la estancia del pacicnte cn hospitalizacion se integre a
un programa de terapia ocupacional, una vez que concluys la fase aguda.

Quc fa unidad clinica del paciente tenga adaptacioncs cspeciales  discnadas
Gnicamente  para ¢l paciente  psiquiatrico.  (mobiliario,  colores,  iluminacion,
ventilacion. ctc.) con la finalidad de mantener ¢l ambicnte terapéutico adecuado
para cste tipo especifico de paciente.

Implementar un programa de vigilancia ambulatoria para quc en ¢l momento gquc cl
pacicnte inicic la reintegracion a su medio, divida su tiempao entre su hogar para
horas de descanso v el hospital para terapia.

Motivacion al profesional de Enfermeria a utilizar sus conocimicntos sobre teorias y
modeclos aplicados al proceso de atencion de Enfermeria de tal manera que exista ¢l
enfoque cientifico nceesario para la profesionalizacion de la carrera.
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Barbitdrico
Depresion
Disartria
Dependencia
Estigma

Estupefaciente

Estupor
Falacia

Farmaco dependencia

Hipocondriasis

Hiporeflexia
incoherencia
Incongruencia
independencia
Insomnio
Interpersonal
Intrapersonal
Inveterado
Letalidad

Mito
Neurofisiolégico
omMSs

PAE

Paranoide
Psicodinamica
Psicosis
Psicoterapia
Screening

Somatico
Somnoiencia
Stress
Suicidio
Suspicaz
Tabu

Terapia Electroconvuisiva

GI.OSARIO

Farmaco de accon sedante sobre el sistema nervioso

Estado psiquico de tnsteza, abatimiento y postracion

Pronunciacion defectuosa de la palabra por parte de los organos periféncos
Incapacidad del sujeto para satistacer sus necesidades

Manifestacion clinica que produce una determinada enfermedad

Sustancias que actuan electivamente sobre la corteza cerebral susceptibles de
producir una agradable embnaguez, capaces de generar un estado toxico 'y
protundas afteraciones somaticas y fisicas

Ausencia completa de voluntad e indiferencia total por el ambiente
Razonam:ento talso con aparnencia de correccion y verdad

Estado que resulta de la absorcion penodica o continuamente repetida de un
medicamento

Ansiedad morbosa respecto a la salud propia y la tendencia a exagerar oS
sufnmientos reales o Imaginaros

Retlejos disminuidos

Faftta de relacion y enlace entre un pensamiento Y otro

Faha de itacvon o conexion de ideas

Satistaccion de sus necesidades por St MISMo

Fenomeno anotrmal y patlologico que se caractenza por la talta de sueno

Que se produce entre una y olra persona

Que se produce con uno Mismo

Antiguo. arraigado

Porcentaje de entermos que mueren de una determinada entermedad
Tradicion tabulosa basada en hechos reales, histonces o hiosoticos

Rama de 1a isiologia que estudia las funciones del sistema nervioso
Organizacxon Mundial de ta Salud

Proceso Atencion de Enfermeria

Psicosis caracterizada por el desarrollo de un sistema delirante cromco, inmutabl
producido por causas endogenas

Dinamica de 1a mente

Enfermedades mentaies tanto organicads como tuncwonales

Método de tratamiento que intenta modrhicar o cotregy el curso del pensamenta
Esquema de busqueaa

Cualqurer sintoma o fenomend Que se refiere a NUEestro cuerpo en conNtraposIcIon
Que se retere a NUEesIrg vIca pPsigquica .
Tendencua acentuada at sueno :
Tenswon emocional

Qurtarse voluntaramente la vica

Descontado

Que no se puede decr debido a una sene de causas de naturaleza psicologkea o
soctat

Procedimento curatsvo por meao de ia aphicacon de cornentes electncas
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