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Introduccioén:
La UNIDAD DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA PENITENCIARIA DE CATALUNYA
(UHPP-C) esta destinada a acoger aquellos pacientes que dentro de la poblacion reclusa
padezcan algun tipo de trastorno mental. A tal efecto contamos con cuatro unidades de
Hospitalizacion y un Programa de Rehabilitacion
La Unidad de Agudos (UA) en la que se encuentran ingresados durante un periodo de tiempo
que oscila entre 15y 30 dias.
La Unidad de Sub agudos (USA) cuyos pacientes se encuentran en proceso de estabilizacion y
cuya estancia oscila entre de 3 a 6 meses.
La Unidad de Media y larga estancia (MILLE), en la que la estancia de ingreso es entre 6 a 12
meses,
La Unidad de Transito a la comunidad (TAC), donde se encuentran ingresados los pacientes
que estan proximos a la externalizacion, siendo su estancia de aproximadamente uno o dos
anos.
El Programa de Rehabilitacion es un servicio que trabaja en forma coordinada con el resto de
unidades, tiene como objetivo incluir a los pacientes que lo requieran en diversos talleres
educativos y rehabilitadores adecuados a sus necesidades.
A su vez, todas estas unidades tienen como objetivos comunes:

e Proporcionar a los pacientes los recursos necesarios que conduzcan a mejorar Su

autonomia,

e Hacer que su estancia sea lo menos traumatica posible.

e Generar seguridad y confianza hacia el profesional sanitario.
En este contexto, la labor del personal de enfermeria esta orientada a detectar las necesidades
del paciente de forma individualizada, planificar las intervenciones necesarias segun el caso,
ejecutar las tareas propuestas y evaluar su progresion hasta lograr su estabilizacion.

Objetivos:

El objetivo de este trabajo es describir las actividades que lleva a cabo el personal de
enfermeria y resaltar su aporte en el tratamiento de los pacientes psiquiatricos dentro de una
poblacién reclusa, su rehabilitacién y posterior reinsercion en la sociedad

Metodologia:

Sujetos: De una muestra de pacientes (n=54) ingresados en la UHPP-C durante el primer
trimestre 2008. Se realiza una revision de variables recogidas en la historia clinica (HC), en los
registros de la valoracién de enfermeria al ingreso (RVE), en el instrumento de valoracion
individual (IVI),y en el programa individual de rehabilitacion (PIR).

Materiales.

e Historia clinica de donde se recogieron los datos sociodemograficos y de diagnostico
clinico segun DSM-IV-R.

e Registros de la valoraciéon de enfermeria al ingreso, donde se recogen datos respecto
al motivo de ingreso, dieta, antecedentes de consumo de tabaco, examen fisico para
detectar lesiones al momento del ingreso, control de signos vitales, screening de
téxicos en orina y el plan de cuidados de enfermeria que requieran segun necesidad.

e Instrumento de valoracién individual de enfermeria (IVI), en la cual detectamos los
patrones de necesidades basicas alterados segun el método de Gordon (escala que
permite valorar las necesidades béasicas del paciente).

e Programa individual de Rehabilitacién (PIR) trabajado con el equipo interdisciplinar,
que se estructura en base a los resultados de la aplicacién del método de Gordon,
empleado para detectar patrones alterados.



Desarrollo.

Se realizd una revision de las historias clinicas de los 54 pacientes que forman la muestra, de
éstos se recogieron las variables indicadas en el apartado anterior., ademas se recogieron los
patrones de valoracién de enfermeria de Gordon que se describen a continuacion, asi mismo
los resultados de los patrones alterados se describen en este apartado para facilitar la
explicacion de las intervenciones realizadas por enfermeria.

1 Patrén de la percepcién y control de la salud, 2 Patrén nutricional metabdlica, 3 Patron de
eliminaciéon, 4 Patrén de la actividad, 5 Patron de suefo, 6 Patrén cognitivo perceptivo, 7
Patrén de Auto percepcién, 8 Patron de Rol, 9 Patrén de Sexualidad, 10 Patron de adaptacion,
12 Patén de Valores y Creencias.

En la muestra se observa una mayor prevalecia de patrones alterados sobre el Patrén 1 de
la percepcién y control de la salud con un 35 %, Patron 4 de la Actividad 21 %, Patrén 3 de la
eliminacién 15 % y Patron 5 del Suefio 14%, siendo en el resto de patrones de prevalencia
minoritaria.

Las intervenciones de enfermeria planificadas sobre los patrones alterados fueron ejecutadas
mediante las siguientes actividades:

e Patrén 1 de la Percepcion y control de la Salud, se realizaron las actividades
de Ensefianza del proceso de la enfermedad y toma de medicacién, mediante
la inclusion en los talleres de Adherencia Terapéutica.

e Patrébn 4 de la Actividad se realizaron las actividades de fomento de la
actividad fisica, actividades de ocio y actividades para reforzar la autonomia
del paciente en las AVDs, mediante su inclusién en talleres educativos de
estilos de vida saludable.

e Patrén 3 de Eliminacién se realizaron las siguientes actividades: fomentar la
actividad fisica y control de dieta. mediante la inclusién en talleres de
alimentacion

e Patrén 5 del Sueio se realizaron las siguientes actividades: ensefianza de
métodos y estrategias de relajacion mediante inclusion en talleres de
relajacion.

Resultados:

e El estudio nos demuestra que un 85% de los pacientes se encuentra en el grupo etareo
de los 20 a 50 afios de edad, considerados poblacion joven., la patologia psiquiatrica
de mayor prevalecia es la Esquizofrenia con 90% seguida de la Depresion Mayor vy
Trastorno Limite de la Personalidad con un 10%.

e Por otra parte, segun el método Gordén, el patron con mayor incidencia de alteracién,
es el Patrén 1 de la Percepcion vy control de la Salud seguida del Patron de la
Actividad.

e Las intervenciones de Enfermeria se dirigen mediante la elaboracién del programa
individualizado de Rehabilitacion hacia:

- El seguimiento de las AVDs y al control y supervision de conductas de riesgo como
auto y heteroagresion.

- Aportacién de estrategias para tolerancia y manejo del Stress

- Inclusién en los talleres educativos para aportar medios a sus carencias y reforzar
sus déficits con la finalidad de reintegrarlos en la sociedad.

Conclusiones:

» Las intervenciones de Enfermeria fueron dirigidas mediante la elaboracién del
Programa Individualizado de Rehabilitacion, a fomentar la autonomia, la adquisicion de
estilos de vida saludables y la adherencia terapéutica que incluye la aceptacién de
enfermedad y toma de medicacién a través de la inclusion en los talleres educativos,
con la finalidad de que conozcan su patologia, y la aceptacion de la enfermedad y
toma de medicacion.

» La planificacion individualizada y el desarrollo de todas estas actividades destinadas a
consolidar la labor terapéutica demuestran que la participacién del personal de
enfermeria en el &mbito de la salud mental y especificamente dentro del area de la
sanidad penitenciaria es de vital importancia para la consecucién del objetivo del
equipo interdisciplinar que es recuperar a esta poblacion mayoritariamente joven para
su integracién en la sociedad.



» Por tanto nuestra propuesta, tras realizar este estudio descriptivo es potenciar los
programas de enfermeria asi como innovar y divulgar nuevas propuestas.
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