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Introduccion

El concepto de enfermeria en torno a la psiquiatria y la salud mental ha evolucionado con el
pasar de los afios, cursando desde una perspectiva biomédica hasta un abordaje biopsicosocial en
el cual el equipo de enfermeria establece un vinculo comunicativo con el usuario y con el entorno.
Este cuidado ha sido referenciado en teorias y modelos, destacando para esta investigacion el tra-
bajo realizado por Callista Roy y la corriente filoséfica de Max Van Manen. Es en este escenario que
se hace relevante estudiar las experiencias del afrontamiento de los equipos a cargo del cuidado de
personas con problemas de salud mental que viven en situaciones de crisis, con énfasis en el analisis
mediante los modelos tedricos sefialados.
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¢Como son las experiencias vividas por el equipo de Enfermeria en relacion a
las estrategias de afrontamiento en el cuidado de usuarios con crisis psiquia-
tricas en la Red General de Salud?

La pertinencia de llevar a cabo esta investigacidon se sustenta en las brechas existentes en Chile
en lo referido al ambito de la salud mental, pese a los significativos avances experimentados en los
ultimos 25 afos. El Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria (2017-2025) ha impulsado progre-
sivamente la consolidacién del Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental que identifica,
entre otras necesidades, las de avanzar respecto a la desconcentracidn, la diversificacidn y la territo-
rializacidn de la oferta, imponiendo el desafio de actualizar la organizacién de los servicios en Salud
Mental, en el contexto de su integracion efectiva en la red general de salud (Ministerio de salud
[MINSAL], 2017).

Relevancia Social: La promocidn, la proteccion y el restablecimiento de la salud mental son
preocupaciones esenciales de las personas, las comunidades y las sociedades de todo el mundo
(Organizacién Mundial de la salud [OMS], 2018). Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de Naciones
Unidas (2015) fueron disefiados como plan de mejora para el futuro, uno de los 17 objetivos con-
templa para el afio 2030 reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no trans-
misibles mediante la prevencién, promocidn, tratamiento y bienestar de las personas.

Relevancia Disciplinar: El aporte que generara esta investigacidn serd importante en el cdmo
se estan gestionando los cuidados, segun las experiencias de salud que describan los profesionales
de Enfermeria.

Relevancia Profesional: La Sociedad Chilena de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria
(SOCHIESP) es una entidad cientifica, liderada por enfermeras, cuyo objetivo es relevar la importan-
cia de la Salud Mental en la profesién mediante el ejercicio de la disciplina y también por la vincula-
ciéon con la familia y comunidad (Cuevas et al, 2021).

En este ambito, el Modelo de Adaptacién de Callista Roy (MAR) es clave para evaluar las res-
puestas de afrontamiento del equipo de enfermeria. Este modelo promueve el avance disciplinario
y fortalece la autonomia profesional al centrarse en los procesos de adaptacion y afrontamiento,
mejorando la practica y el cuidado (Gutiérrez et al, 2007 como se citd por Gualdrén, 2019).

Roy (2009) afirma que los principales supuestos de su modelo son: Adaptacion, Enfermeria,
Persona, Salud y Entorno, asimismo, identifica cuatro modos de adaptacidn: Fisioldgico/Fisico, Au-
toconcepto, Dominio del Rol e Interdependencia; dados por un subsistema regulador y cognitivo,
siendo de caracter innato o adquirido respectivamente.

La funcion Fisiologica y Fisica implica las necesidades basicas del organismo (oxigenacion,
nutriciéon, eliminacién, actividad y reposo y proteccion) y los procesos complejos, como las funciones
neuroldgicas y endocrinas. En lo referido a la adaptacién fisica, dice relacion con las fuentes basicas
operativas, a los participantes, a la capacidad fisica y fuentes econémicas (Roy y Andrew, 1999, como
se cit6 por Alligood, 2015). El Autoconcepto se refiere a las creencias y los sentimientos acerca de
uno mismo, es decir a los aspectos psicoldgicos y espirituales del ser humano. Sus componentes
son el yo fisico que engloba sensaciones y aspectos del cuerpo, el yo de la persona formado por la
constancia, los valores o expectativas, y la moral, la ética y la espiritualidad del ser (Alligood, 2015,
p. 297). La funcién de Rol implica conductas de razén de la posicion de la persona en la sociedad;
depende de cédmo una persona interactla con otras en una situacidon concreta; siendo estos: rol
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primario, secundario o terciario. La Interdependencia implica la relacidn de la persona con sus alle-
gados y los sistemas de apoyo. Persigue el equilibrio entre las conductas dependientes (busqueda
de ayuda, atencion y afecto) y conductas independientes (tener iniciativa y obtener satisfaccion en
el trabajo) (Hernandez et al, 2016, p. 8). En Salud Mental, el modelo de Callista Roy es uno de los
mas adecuados, ya que se modifican los estimulos para favorecer una respuesta adaptativa, siendo
imprescindible valorar previamente los mecanismos de afrontamiento de la persona (Guadrén et al.,
2016, parr. 1).

Objetivo general:

Comprender la experiencia vivida por el equipo de Enfermeria en torno a las estrategias
de afrontamiento empleadas en el cuidado de usuarios que presentan crisis psiquiatricas en la red
general de Salud.

Para ello, el propdsito de esta investigacidn esta orientado a generar evidencia sobre las ex-
periencias vividas en cuanto a estrategias de afrontamiento adoptadas por el equipo de Enfermeria
en los cuidados de usuarios con crisis psiquidtricas en la red general de Salud, de tal forma que per-
mita ser un aporte en la gestion de los cuidados de este grupo de usuarios. Ademas, busca dar cuen-
ta de las necesidades del equipo de Enfermeria en relacion al afrontamiento en situaciones ligadas al
cuidado de usuarios en salud mental y psiquiatria, evidenciar sus experiencias generales en cuanto a
su salud ocupacional, y establecer datos que permitan proponer estrategias de afrontamiento para
fortalecer y empoderar a los equipos de Enfermeria en torno al cuidado de estos usuarios.

Metodologia

La investigacion tuvo un abordaje cualitativo, utilizando el método fenomenoldgico, explorando
estrategias de afrontamiento en el cuidado de usuarios con crisis psiquiatricas mediante entrevistas
al equipo de Enfermeria que se desempefian en la Red General de Salud. Se sugirié la participacion
de 8 - 10 funcionarios con la finalidad de investigar, destacar situaciones y/o procesos de dicho dm-
bito.

La seleccion de los participantes se realizd por medio de un muestreo no probabilistico de
tipo dirigido intencional con una muestra homogénea del grupo de estudio.

Criterios de inclusion:
- Ser enfermero/a profesional y/o técnico/a en enfermeria de nivel superior.

- Haberse encontrado en ejercicio laboral activo en un servicio de salud mental o de psi-
quiatria dentro de la Red General de Salud de la comuna de Curicé con una antigliedad
minima de 6 meses en el servicio.

Criterios de exclusion:

- Enfermero/a profesional y/o TENS que durante su ejercicio laboral no hayan brindado
cuidados a usuarios en crisis psiquidtricas.
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Aspectos éticos:

La investigacion se sustentd en los 8 requisitos éticos propuestos por Ezekiel J. Emanuel
(Emanuel et al, 2004):

1.

Asociacion colaborativa: Los resultados se socializaron con los participantes e institucio-
nes a fin de apoyar en intervenciones locales, evaluando, planificando y supervisando
la investigacion respetando los valores culturales, tradiciones y practicas sociales de los
participantes.

Valor social o cientifico: Los funcionarios describieron experiencias y estrategias de
afrontamiento en el cuidado de pacientes en crisis psiquidtricas, aportando evidencia
sobre la gestidn y proyectando estrategias efectivas para el equipo de salud.

Validez cientifica: La investigacion, con validez cientifica y ética, fue respaldada por ex-
pertos. Las entrevistas, confidenciales y validadas con una prueba piloto fueron aproba-
das por el Comité de Etica de la Universidad Catdlica del Maule Acta n°119/2023.

Seleccién equitativa de los sujetos: La seleccidn de participantes se hizo segun los crite-
rios de inclusidn y exclusidn, participando todo el equipo de Enfermeria, hasta alcanzar
la saturacion de datos.

Razdn riesgo/beneficio favorable: No se detectaron riesgos en las entrevistas, pero se
prepard un plan de contenciéon emocional con apoyo especializado por Enfermera y
equipo en caso de ser necesario.

Evaluacion independiente: El proyecto garantiza acceso publico, transparencia y divulga-
cion de resultados, cumpliendo con los lineamientos nacionales. Evaluado por expertos
y el Comité de Etica, sin conflictos de interés y ajustado a marcos legales, el equipo ges-
tiond costos y recursos.

Consentimiento informado: En él se explica el propdsito, los riesgos y beneficios po-
tenciales de la investigacidn. Los participantes firmaron el consentimiento informado y
recibieron una copia de éste.

Respeto por los sujetos inscritos: Los participantes podian retirarse en cualquier mo-
mento. Los datos recopilados fueron confidenciales, y se vigild su bienestar durante todo
el estudio.

Analisis de datos:

Se realizd un total de 10 entrevistas en profundidad de tipo semiestructurada con enfoque
fenomenoldgico - hermenéutico mediante una guia de preguntas dirigidas a un equipo de enfer-
meria de un dispositivo de salud mental dentro de la Red General de Salud de la comuna de Curicé
teniendo una duracién aproximada de 45 minutos a 1 hora por entrevista.

Para el procesamiento de datos se siguieron estos pasos:

1.

Transcripcidn: Literal y con notas de campo para captar el contexto y la comunicacion
no verbal.
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2. Codificacidn: Se asignaron cdédigos preliminares para mantener la confidencialidad y se
extrajeron datos relevantes, destacando frases y palabras significativas.

3. Definicién y Reagrupacion: Se definieron unidades analizables, agrupandolas por signifi-
cado segun los objetivos especificos, el modelo adaptativo de Callista Roy vy la filosofia de
Max Van Manen. Esto permitié realizar triangulaciones y alcanzar la saturacion tedrica
de los datos, es decir, el punto donde no emergen nuevas ideas o categorias relevantes
(Gonzalez y Cano, 2010).

4. Exposicién de Datos: Se organizaron y codificaron los datos en temas y subtemas, crean-
do un esquema de arbol de categorias para visualizar las relaciones entre las categorias.

Resultados y discusiones

En relacidn a las caracteristicas sociodemograficas del grupo participante en el estudio, se
observé una predominancia significativa de mujeres con un total de 8 participantes, en contraste
con la participacién de hombres (2). Dentro de este grupo de participantes se destacd la presencia
de 6 profesionales enfermeros y 4 técnicos en enfermeria de nivel superior. Las edad se presentd con
un promedio de 31,1 afios (R 21-41), y una antigliedad laboral que iba desde los 8 meses a 7 afios.

A partir de lo anterior, se identificaron 3 temas principales: Experiencias, Estrategias de
Afrontamiento y Efectividad, desprendiendo diversos subtemas basados en los datos proporcio-
nados por los participantes, permitiendo organizar de manera efectiva la informacién recopilada
durante el proceso, conformando una estructura que condujo a los resultados representados en
Figura 1.

Figura 1: Arbol de Temas y subtemas.
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Fuente: Elaboracion propia, Arbol de temas y subtemas Experiencias Vividas.
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A partir del andlisis, las experiencias aluden a situaciones que se vinculan al entregar el cui-
dado a un usuario/a cursando una crisis psiquiatrica. El hallazgo anterior se reafirma con lo descrito
por Max Van Manen, quien aborda las experiencias humanas en su esencia, “la forma en cémo el
ser humano conecta con el mundo y donde se vuelve uno sdlo, en cdmo lo experimenta y, por tanto,
crea una estructura de significados que puede enriquecerse” (Van Manen, 2014, como se cité en
Guerrero y Gonzalez, 2022, p. 114). Por su lado, los autores Zetterberg et al. (2022), en su estudio
observaron que los encuestados a menudo perciben dificultades en lograr un mayor nivel de cerca-
nia con el usuario, lo cual genera una barrera, por lo que la/os enfermera/os necesitaban romper es-
tos obstdculos para poder acercarse a los pacientes. Por tanto, las experiencias de los participantes
eran impredecibles, ya que las situaciones podian cambiar rdpidamente el entorno. En concordancia
con lo anterior y de acuerdo a lo relatado por los participantes, es posible establecer similitudes
en cuanto a las situaciones descritas, es decir, se describieron elementos como: Los miembros del
equipo, dificultades en el cuidado, desafios y recursos utilizados fueron componentes compartidos
al detallar y expresar una experiencia.

En relacion a los subtemas identificados en el tema: “Experiencias” se encontro:

e El subtema del vinculo terapéutico hace alusién a una relacién que se establece en-
tre el profesional de Enfermeria y/o técnico en enfermeria con el usuario, implica la
construccién de una relacién sélida basada en la empatia, la comunicacién efectiva y
la persuasion como un recurso clave para facilitar un trabajo de esta diada. El autor
Pérez et al (2022) sefiala, dentro de los resultados de su estudio, que la participacion
del personal de enfermeria en la aplicacién de la contencién mecénica rompe con el
vinculo terapéutico, generando desconfianza del usuario hacia el equipo de salud. Este
hallazgo responde a la definicidn obtenida de las entrevistas, donde se corroboré que el
vinculo terapéutico entrega mejores resultados en el proceso de atencion y cuidado del
paciente, haciendo que en la mayoria de los casos se pueda prescindir de la contencidn
mecdnica. Cabe sefalar que de acuerdo a MINSAL (2003), queda estipulado en la Norma
General Técnica 65 sobre Contencidn en Psiquiatria, que la contencion mecénica o fisica
debe ser usada como ultimo recurso, frente a la agitacidn psico-fisica o frente a una
fuerte pérdida del control de impulsos, estableciendo, ademads, que este procedimiento,
aun siendo aceptado, trae secuelas en las confianzas de las personas involucradas en la
cura de la enfermedad mental.

e Enelsubtema de las vivencias, se engloban sentimientos tanto positivos como negativos
que se derivaron al proporcionar un cuidado, por lo tanto, son de caracter individual y
personal. El cuidado es dinamico por lo que resulta fundamental aludir al Modelo de
Adaptacion de Callista Roy que propone cuatro formas de comportamiento, siendo uno
de ellos el “Autoconcepto”. Roy lo define como “el conjunto de creencias y sentimientos
gue un individuo tiene de si mismo en un momento determinado” (Roy, 2009, como se
cité en Blanco et al, 2018, p. 10). Las vivencias y emociones del equipo de Enfermeria
dan significado a su trabajo con pacientes en crisis psiquidtricas, reflejando la dimen-
sién emocional en su entorno laboral. De acuerdo con el modelo teérico, los principales
desafios consistieron en enfrentar situaciones que generaban altos niveles de estrés en
el entorno hospitalario. Sin embargo, una vez resueltos estos conflictos, los individuos
experimentaron un profundo sentimiento de satisfaccion.

Las estrategias de afrontamiento, son mecanismos para afrontar las situaciones y comple-
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jidades inherentes al cuidado de la salud, asimismo, se hace alusién a estrategias que no son proto-
colizadas, sino que plantea maneras de abordar usuarios en situacidn de crisis desde otra mirada,
considerando que la comunicacion efectiva y las formas de autocuidado personal, y su implementa-
cion, actuan en beneficio de brindar una atencién éptima a los usuarios.

De acuerdo a los subtemas identificados en el tema: “Estrategias de afrontamiento” se
identificé:

e El autocuidado, el cual, a partir de los relatos de los participantes, se enmarca dentro
de las estrategias empleadas por el equipo de Enfermeria que van en directa relacion a
la ejecucién de actividades de ocio, tales como recurrir a la pintura, lectura, tejido o el
cuidado de una planta, asi como también asistir a psicoterapia. Ademas, estas activida-
des representan mecanismos de afrontamiento funcionales, los cuales permiten a los
trabajadores de salud cuidar de si mismos, favoreciendo su bienestar emocional y fisico,
y promoviendo su capacidad de gestionar el estrés y demandas laborales de manera
saludable. De acuerdo a lo sefialado por MINSAL (2019) en su “Guia para el cuidado de
la salud mental” sefiala que “las personas tienen recursos naturales para enfrentarse a
los problemas. Es importante promover el uso de sus propias estrategias positivas que
cuiden y protejan la salud mental y fisica, evitando aquellas estrategias que pudieran
afectar nuestra salud” (p.6, parr.1), lo cual reafirma la idea anteriormente sefialada por
el equipo de Enfermeria en las entrevistas.

e Elsubtema gestion, el equipo de Enfermeria lo define como las herramientas, recursos e
intervenciones que tengan relacién con el quehacer clinico y en la atencién de un usua-
rio de salud mental al momento de brindar cuidados, es decir, actividades que tengan
concordancia con la distribucion de los recursos tanto fisicos como humanos, la toma de
decisiones, la organizacion y roles del equipo, asi como también las contenciones y el rol
de enfermeria. Los autores Marques de Oliveira et al (2020) hacen énfasis que las difi-
cultades relacionadas con el trabajo dentro del equipo de Enfermeria estan relacionadas
con el comportamiento inadecuado entre los miembros, ya sea la falta de comunicacién
efectiva, conflictos interpersonales, falta de compromiso, la organizacién vertical del tra-
bajo o la falta de profesionales, lo cual impactaria en la entrega de los cuidados de los
usuarios. Una adecuada gestidn esta estrechamente vinculada con el desempefio y la
organizacion efectiva del equipo de enfermeria. Esto incluye aspectos fundamentales
como el trabajo en equipo, el dominio de competencias técnicas, la empatia, la comu-
nicacién efectiva y el cumplimiento responsable de las funciones profesionales. Estas
caracteristicas permiten garantizar una entrega oportuna y de calidad en los cuidados
brindados a los usuarios, ademas de facilitar un seguimiento continuo y una adecuada
integracion en la red de atencién.

Es posible definir a la efectividad como la capacidad de reducir o revertir alguna situacion ines-
perada, evidenciada por el logro de los resultados deseados o esperados, conforme a las condiciones
de cada paciente y a los objetivos planteados, con la optimizacién de los recursos disponibles para
la resolucion de problemas. Souza et al (2013) revelaron que los enfermeros consideraban que el li-
derazgo y la gestion son esenciales en enfermeria, pues promueve una comunicacién efectiva con el
equipo de Enfermeria, plantear soluciones y tener iniciativa en la toma de decisiones, promoviendo
un éptimo desempefio de sus labores. Ademas, la gestion eficiente abarca tanto la coordinacion de
recursos, como la planificacion y la resoluciéon de conflictos, considerados como aspectos fundamen-
tales para mantener la cohesion y el rendimiento dptimo dentro del equipo de Enfermeria, y esto en
conjunto, a proporcionar una atencién de calidad a las personas (Soto et al, 2014).
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En relacidon a los subtemas identificados en el tema: “Efectividad” se plantea:

El subtema de la conciliacion trabajo y familia, emergié como una esfera fundamental
para los participantes de esta investigacién dentro de sus relatos, incluyendo factores
biopsicosociales y las relaciones interpersonales para lograr un equilibrio saludable en-
tre lo que es la vida laboral y personal, permitiendo alcanzar el bienestar personal. Des-
de ese punto de vista, se hace relevante mencionar un estudio de Jiménez et al (2019)
quien revelé que la interferencia del trabajo en la vida familiar incide en el bienestar
subjetivo del individuo, por lo que, al existir un equilibrio entre familia y trabajo, este
bienestar se vera influenciado de manera positiva, lo que sugiere que existe una relacion
directa y significativa entre la interaccién trabajo y familia con la felicidad (como se cité
en Pérez, 2021). En el ambito laboral, los aspectos biopsicosociales son clave para el
equipo de Enfermeria. El apoyo social de un equipo con relaciones sélidas ayuda a miti-
gar percepciones negativas y a enfrentar nuevos desafios.

Respecto al subtema de la educacion formal y capacitacion los participantes definieron
a la educacion formal como la formacién otorgada a partir de centros universitarios y
técnico - profesionales. Sin embargo, la consideraron insuficiente, ya que no recibieron
la preparacion correspondiente, por lo cual la mayoria sefialé que las herramientas ad-
quiridas no fueron las adecuadas para un desempefio éptimo en el drea de salud mental.
Los autores Lopez y Nova (2021) detectaron un déficit de conocimientos en relacién a la
fundamentacion tedrica al momento de aplicar los cuidados de Enfermeria en esta area,
lo que plantea la necesidad de invertir una mayor cantidad de recursos y organizacion
de un modelo de formacién continua. La formacién continua resulta ser esencial para el
equipo de Enfermeria, especificamente, en el drea de salud mental, ya que contribuye
a otorgar diversas habilidades, destrezas y un desarrollo amplio de conocimientos que
mejoran de manera integral los cuidados entregados al paciente, tal como lo sefiala el
autor Sanz (2019), refiriendo que la experiencia laboral y académica del equipo de En-
fermeria mejora la percepcion hacia el paciente, reduciendo el estigma mental. En base
a esto, los autores del estudio “Estigma en personas con enfermedad mental desde el
punto de vista de estudiantes de Grado de Enfermeriay Fisioterapia” (Navea et al., 2019)
sefialan que la formacidn actual en Salud Mental en programas profesionales en salud,
debido al escaso nimero de créditos que suele destinarse a ella, queda incompleta, en-
fatizando que no debemos olvidar que todos los profesionales sanitarios, independien-
temente del momento de su carrera profesional y el ambito en el que trabajen, van a
encontrarse con personas que padezcan este tipo de problemas y deben tener la cualifi-
cacion suficiente para poder ayudarles de forma adecuada. Por otra parte, sostienen que
deberia ampliarse el tiempo que se dedica a esta asignatura, reforzando los contenidos
tedricos que actualmente se imparten, permitiendo acercar a las aulas la realidad de las
personas con problemas de salud mental, para los cual un mayor crédito horario podria
posibilitar la realizacién de seminarios o talleres mads practicos para poder abordar sobre
todo técnicas de relacion de ayuda y de comunicacion, herramientas primordiales que
ayudarian a disminuir el estigma.
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Conclusiones

En respuesta a los resultados obtenidos, se proponen una serie de estrategias de afronta-
miento destinadas a empoderar y fortalecer al equipo de Enfermeria en su labor con usuarios en sa-
lud mental y psiquiatria. A la luz del Modelo de Callista Roy, se identificaron actitudes y mecanismos
innatos o adquiridos que el equipo utiliza ante situaciones nuevas al enfrentar crisis psiquiatricas.
Este modelo permitié evaluar las estrategias de afrontamiento y planificar intervenciones efectivas,
promoviendo un proceso de adaptacion basado en la interacciéon entre el entorno, los estimulos
del medio y las experiencias vividas. Los hallazgos destacan la importancia de considerar aspectos
psicoldgicos, espirituales y culturales de los profesionales de Enfermeria, asi como de los usuarios,
para una atencidon mds integral y centrada en las necesidades individuales.

La aplicaciéon de este enfoque holistico permitié una comprension mas profunda del fené-
meno estudiado, facilitando valoraciones psicosociales integrales basadas en evidencia. Al integrar
factores individuales, sociales y ambientales, se establecié un fundamento sélido para la formula-
cion de estrategias de intervencién personalizadas y eficaces. Este proceso no solo mejora la aten-
cion brindada a los usuarios con crisis psiquiatricas, sino que también fomenta un entorno laboral
mas enriquecedor y favorece el bienestar general de los profesionales de Enfermeria, promoviendo
interacciones mas adaptativas y alineadas con las necesidades emocionales y espirituales de los
usuarios.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones identificadas en la investigacidn presentada, se encuentra la par-
ticipacién de voluntarios especificos de un area de la Red General de Salud, por lo que seria valioso
incorporar otras perspectivas que enriquezcan la visién actual. Ademas, seria Util explorar diferen-
tes experiencias de equipos de Enfermeria de otros dispositivos de salud, incluyendo unidades que
atienden a usuarios con necesidades de salud mental. También se sugiere diversificar no solo en
cuanto a los pacientes, sino también en relacién a la estructura organizativa de los servicios de En-
fermeria, investigando equipos que trabajen en distintos contextos y con dindmicas variadas, lo que
permitiria obtener una comprension mds amplia sobre las estrategias de afrontamiento del equipo
de Enfermeria frente a usuarios en crisis psiquiatricas.
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¢Cudl fue la motivacion
para desarrollar

su problema de
investigacion en el area
que tributa su estudio?

Podria relatar:
¢Cudl es el aporte
de su investigacion
a la disciplina de
enfermeria y/o a
los cuidados de
enfermeria?

cQuéle
aconsejaria a
alguien que
comienza el
proceso de
investigar?

ENTREVISTA:

Nos motivamos en esta area de la salud mental y psi-
quiatria, ya que notamos una necesidad de mejorar la
gestion de los cuidados de los pacientes con crisis psi-
quiatricas.

Generar una evidencia por parte del equipo de enfer-
meria, en cuanto a las estrategias de afrontamiento
que adoptan, al momento de enfrentarse con estos
usuarios que se encuentran frente a estas crisis psi-
quiatricas, entonces primeramente generar evidencia
en cuanto a la esfera cualitativa.

Ademds, visualizar en cuanto a las necesidades de for-
macién en el drea de salud mental sobre todo al equipo
de enfermeria, reforzar en ese sentido, ya sea a través
de cursos, de alguna capacitacién al equipo de enfer-
meria que esta atendiendo a este tipo de usuarios.

Sumado a que muchos usuarios solo con la contencién
emocional, ambiental era suficiente, ahi uno se da
cuenta que el profesional que estd atendiendo a estas
personas tiene que tener un manejo con respecto al
lenguaje corporal y verbal para poder cuidar a estos
usuarios.

Si bien en un comienzo no se entienda absolutamente
nada de lo que uno estd haciendo, que es importan-
te de partida seleccionar un tema que de verdad te
genera interés, que generen ganas de poder investi-
gar y responder a las preguntas que uno tiene en un
comienzo. A uno le tiene que gustar el tema que se
estd proponiendo, segundo uno tiene que ser perseve-
rante, ya que van a ver muchos momentos en los que
uno se va a sentir frustrado, van haber momentos en
los que uno siente que el trabajo va a estar estancado,
no compararse con el progreso de otro trabajo, ya que
son temas aparte y superar estos temas de frustracion.
Ademds, es super importante el tutor guia en este
caso, ya que es la persona que sabe mds, en cuanto al
area de investigacion, entonces apoyarse harto en el
tutor investigador.

Nuestra tutora fue fundamental, agradecer a ella por
su orientacién y ayuda.
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