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1. DESCRIPCION DE LA UNIDAD

La unidad de hospitalizacion breve de salud Mental infanto -juvenil
(UHST) del HGCR es una unidad adecuada para la hospitalizacién de pacientes
con edades comprendidas entre O y 17 afios con patologia mental. La UHST se
crea como servicio especifico en la Comunidad Auténoma para la hospitalizacion
de nifios y adolescentes con problemas de salud mental.

Se encuentra ubicada en la nivel 1 del HGCR en el control A.

Su objetivo es el estudio y estabilizacién de aquellos trastornos mentales
agudos que requieran hospitalizacion a tiempo total y con una estancia
aproximada de unas tres semanas. Para ello cuenta con 15 camas y un personal
multidisciplinar que se va a formar para la atencion de estos pacientes. Las
habitaciones son dobles excepto una que es individual, a la que llamamos la
habitacidn de criticos, donde se tiene preparada la cama de contencion.

Es una unidad mixta donde la puerta de acceso permanece cerrada, con
dos puertas de acceso A y B con sus respectivos timbres, los cuales se iluminan
en el control para saber donde llaman.

En la UHST disponemos de:

e 15 camas, distribuidas en 9 habitaciones de tal forma que contamos con
dos camas de mds para poder jugar con ellas en caso de haber mds nifios
que nifias, o de tener que estar solos en una habitacion.

e La habitacién de criticos se encuentra en frente del control de
enfermeria y es individual.

e 3 despachos clinicos y un despacho de intervencién de familiares.

e 1 comedor que se utilizard también como sala de terapia, sala de los
profesores....

e 1 sala de ocio donde se encuentran 15 sillones, dos mesas y la TV con
conexion al DVD (que se encuentra en el control de enfermeria).

e Control de enfermeria.

e Sala de almacén fungible.

e Sala de sucio.

e Sala de preparacion de medicacion.

e Sala de trabajo.

e 1aseo personal.

e 1office.

e Despacho de la supervisora.
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2. TURNOS Y COBERTURA ESTABLECIDA

Los recursos humanos estdn formados por un equipo multidisciplinar
encaminado a ofrecer una mayor calidad asistencial que facilite una buena
relacién terapéutica.

La unidad cuenta con los siguientes profesionales:

e 1Jefe de seccién de UHSI y UTCA

e 3 psiquiatras

e 1 psicéloga clinica

e 1trabajador social (compartidos con UTCA )
e 1secretaria (compartidos con UTCA)
e 1 terapeuta ocupacional

e 3 profesores (compartidos con UTCA )
e 10 enfermeras

e 16 auxiliares

e Un celador por turno

e 2 personas de limpieza

LA PETICION DE PERMISOS SERA:

- Permisos oficiales PO: Todos deberdn estar solicitados antes del 1 de
diciembre, con un minimo de 15 dias por escrito. El disfrute serd desde
el 1 de enero hasta el 15 de enero del afio siguiente; para el personal de
la Diputacion serd hasta el 31 de enero. Para las fiestas de Navidad (del
15 de diciembre al 15 de enero) solo se podra disfrutar de un mdaximo de
4 PO.

- Permisos por formacién PF: Se solicitardn por escrito con un minimo de
15 dias de antelacion y adjuntando el programa de la actividad.

- Permisos discrecionales PD: Se solicitardn por escrito y se facilitardn
los dias, después se deberdn aportar los justificantes oportunos.
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NORMAS DE FUNCIONAMIENTO INTERNO PARA LOS PACIENTES

Serdn de obligado cumplimiento todas aquellas actividades y horarios
programados en la unidad.

Solo estardn exentos aquellos pacientes que por criterios médicos asi se
indique.

No se permite tener comida, bebida, mecheros, cerillas, teléfonos mdviles,
objetos cortantes ni punzantes (tijeras, limas, espejos, cuchillas, envases de
cristal), medicamentos, cinturones, tirantes. Pudiendo ser revisados por
parte del personal sanitario en todo momento.

No se puede pasar a las habitaciones, excepto a la propia.

No se puede pasar a ninguna dependencia del personal sanitario.

Durante el dia, vestir ropa de calle tipo chdndal

Sélo se podra comer en el comedor y en el horario establecido.

No estd permitido, la falta de respeto: Insultos, agresiones, conductas de
cardcter sexual.

Se debe mantener el ordeny la limpieza de las habitaciones, asi como hacer
la cama.

No se permite fumar en la Unidad.

El incumplimiento de las normas serd motivo de sancidn.
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4. MEDIDAS DE SEGURIDAD

A) EN INSTALACIONES:

Mobiliario de seguridad donde las camas, las sillas y las mesitas estdn
fijadas al suelo.

Puertas de seguridad en habitaciones, de tal forma que para entrar se
necesita abrir con llave, pero pueden salir sin llave.

Puertas de acceso cerradas con llave y con un timbre para llamar.
Colchones ignifugos.

Cdmaras de seguridad en las habitaciones con sistema de infrarrojos.
Sistema de seguridad en cuartos de bafio.

Ventanas clausuradas y con cristales blindados.

Botones de alarma en los despachos.

Disponibilidad de personal de seguridad del hospital.

B) PARA LOS PACIENTES:

Prohibido fumar en la unidad.

Control de colonias, lociones, enjuagues bucales.

Evitar el uso de recipientes de vidrio.

Mantener objetos personales punzantes o cortantes bajo control
estricto.

Se evitardn piercing, cordones y cinturones.

Mantener medicacion bajo llave.

Controlar constantemente los Gtiles de limpieza.
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5. OBJETOS PERSONALES PERMITIDOS

Los pacientes durante su estancia en la UHSI podran tener:

- Un aparato reproductor de musica (CD, mp3, ipod, etfc.).

- Un libro de lectura, una revista adecuada a su edad, un peluche, fotografias
(mdximo de 4). Este hospital dispone de biblioteca a disposicién de los
pacientes.

- Se ruega ho traer objetos de valor, en caso de traerse se entregardn a los
padres/futores legales en el momento del ingreso.

- Se dispone de un armario con llave en cada habitacién para uso personal. La
unidad no se hace responsable de la pérdida de dichos objetos.

- No se puede intercambiar ni utilizar objetos que no sean propios.

- Los dtiles de aseo se limitan a: peine, pasta dental, cepillo de dientes,
desodorante en envase de pldstico. El resto de productos los proporciona el
hospital.

- Se limita a cinco mudas y ropa de calle para dos cambios.

6. HORARIOS DE VISITAS

- El Horario de visitas serd de 17.30 a 20 h.

- Las visitas quedan limitadas a dos personas por paciente (Familia o
Educadores). Esta prohibida la entrada de menores de 14 afios.

- Los pacientes dados de alta no podrdn visitar a otros pacientes.

- Las salidas dependerdn del criterio médico y siempre serdn acompariados de
padres o personal autorizado y en el horario establecido.
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7. INGRESOS

Los ingresos pueden ser de dos tipos, urgentes y programados:
A) URGENTE

- Valoracion del menor por el psiquiatra de infanto-juvenil de guardia a
demanda del facultativo de guardia en Urgencias.

- Contacto con la Unidad para saber si hay camas disponibles por el
psiquiatra de infanto-juvenil de guardia si se considera necesario el
ingreso, previo a formalizar éste desde Urgencias.

B) PROGRAMADO

- Valoracion del menor por el psiquiatra de infanto-juvenil del drea en su
drea de referencia.

- Contacto con la UHSI por el psiquiatra de infanto-juvenil del drea para
discusion del caso y aceptacion si procediera durante el horario de
mafana (8-15h).

- Aceptacién y programacién del ingreso por el psiquiatra de la UHSI
segUn la urgencia clinica del caso y la disponibilidad de camas.

- Valoracion del menor y su familia por parte del psiquiatra de la UHBI-J
en la fecha programada durante el horario de mafiana (8-15h.) en la
UHSLI.

7.1 ACCIONES Y REGISTROS A CUMPLIMENTAR ANTE UN INGRESO

Comunicacidn del ingreso a la Fiscalia de Menores por parte del psiquiatra que
realiza el ingreso ese mismo dia en el Servicio de Admisiones Hospitalarias.
Comunicacion del ingreso a la secretaria de la UHST por parte del psiquiatra
que realiza el ingreso, ese mismo dia o el primer dia hdbil tras el ingreso en la
UHST.

Comunicacion a los padres/tutores, en caso de que no lo sepan, por parte del
psiquiatra que realiza el ingreso. Deben firmar el ingreso involuntario, aunque
estén de acuerdo en éste, ese mismo dia desde las Urgencias del HGCR
(ingreso urgente) o desde la UHSTI (ingreso programado).

Realizar informe de ingreso (modelo de urgencias si el ingreso es urgente o
modelo de historia clinica hospitalaria si es programado) por parte del
psiquiatra que realiza el ingreso, ese mismo dia en la UHSI.

Firma de la confirmacién del ingreso involuntario por parte del Jefe de
Seccién de Salud Mental Infanto-Juvenil o su sustituto en su ausencia en el
primer dia hdbil tras el ingreso donde esté ubicada la Secretaria de la UHST.
Entrega de una hoja informativa con las normas de la UHSI a los padres o
tutores por parte de enfermeria el dia del ingreso.
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Realizacion de andlitica bdsica el dia del ingreso. Peticion por parte del
psiquiatra que realiza el ingreso. Extraccién por parte de enfermeria en la
UHST.

Presentacién del caso al equipo del UHSTI si el ingreso ha sido urgente por
parte del psiquiatra que realiza el ingreso en la reunion de cambio de guardia
(8:30 @ 9:30) en la UHSI.

Asignacion del caso al psiquiatra de la UHSI y a la enfermera responsable por
parte del jefe de seccion de Unidad de Infanto-juvenil y TCA o en quien él
delegue y la supervisora de enfermeria en el primer dia hdbil tras el ingreso o
previo al ingreso si este es programado en la UHST.

Contacto con el psiquiatra infanto-juvenil de drea por parte del psiquiatra
infanto-juvenil de la UHSI el dia del ingreso o en el primer dia hdbil tras el
ingreso urgente desde la UHST.
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8. EVALUACION DEL PACIENTE _POR PARTE DEL _EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR

A) PSIQUIATRA
1. Entrevista con el menor y familia (conjunta con psicologia y enfermeria si
es posible). La entrevista con el menor se realizara en el primer dia habil
tras el ingreso, con la familia se concertard cita a la mayor brevedad
posible. En ingresos programados, el dia del ingreso.
2. Exploraciones complementarias
a. Basicas (el dia del ingreso)
- Hemograma
- Toxicologia
- Biogquimica
- Peso
- Talla
- Percentil
- Temperatura
- Pulso
- Tension arterial
b. Especificas: si necesaria, en funcién de la patologia. Cuando se
estime oportuno segln el proceso diagnéstico.
c. Peticién de interconsulta con otras especialidades, si precisa.
Cuando se estime oportuno segtn el proceso diagnéstico
3. Comienzo de tratamiento farmacoldgico, si precisa cuando se estime
oportuno segun el proceso diagndstico.
4. Contacto con profesionales que han llevado el caso previamente (sobre
todo en ingresos urgentes) por parte de psiquiatria y psicologia en el
primer dia hdbil tras el ingreso a ser posible

B) PSICOLOGA
1. Entrevista con el menor en el primer dia hdbil tras el ingreso o el dia del
ingreso si este es programado
2. Tests psicoldgicos, si precisa cuando se estime oportuno segun el proceso
diagnéstico.

) ENFERMERIA
1. Evaluacién el dia del ingreso.
2. Observacion:
a. De la entrevista inicial el primer dia hdbil tras el ingreso o el dia
del ingreso si este es programado.
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b. Del comportamiento del menor en la Unidad a diario durante el
ingreso:
- Standard

- Intensivo (vigilancia del menor al menos 4 veces en una
hora), por prescripcién facultativa.
3. Administracién de tratamiento a diario durante el ingreso.
4. Toma de constantes vitales a diario salvo el peso.
a. Presion arterial.
b. Temperatura.
c. Pulso.
d. Peso (semanal).

D) TRABAJADORA SOCTAL
1. Despistaje de contactos previos del menor y su familia con Servicios
Sociales en la primera semana tras el ingreso.
2. Primer contacto con el colegio si es preciso cuando se estime oportuno
segln el proceso diagnéstico.

£) TERAPEUTA OCUPACIONAL
1. Evaluacién ocupacional del menor en la primera semana tras el ingreso.
2. Disefio y aplicaciéon de tratamiento ocupacional, si precisa cuando se
estime oportuno segtn el proceso diagnéstico.

F) REUNION DIARIA EN LA UHSI

1. Cambio de guardia: informacion de los pacientes ingresados y pendientes
para la siguiente guardia por parte del psiquiatra saliente de guardia.

2. Revision de las incidencias del dia anterior de los pacientes ingresados por
parte del equipo de UHSTI.

3. Asignacidn a los psiquiatras y enfermeras de los pacientes ingresados en
la guardia anterior por parte del jefe de seccidn o en quien él delegue y
de la supervisora de enfermeria.

4. Asignacién a los psiquiatras y enfermeras de los pacientes con ingreso
programado para ese dia por parte del jefe de seccién o en quien él
delegue y de la supervisora de enfermeria.

6) REUNION SEMANAL DEL EQUIPO PARA DISCUTIR FUTURAS ACCIONES
EN LA UHST
1. Exposiciéon de la evaluacion realizada por parte de cada profesional
implicado en el caso.
2. Discusion del caso por parte del equipo de la UHST.
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. Establecer un diagndstico diferencial por parte del facultativo

responsable.

Discusion de manejo del caso por parte del equipo de la UHST.
Comprobacion de que el ingreso involuntario se ha cursado por parte de la
Trabajadora Social.

H) PREPARACION AL ALTA EN LA UHST

1.

Establecer un diagndstico definitivo y recomendacién terapéutica por
parte del psiquiatra responsable al menos en la semana previa al alta.
Pedir cita en la USMI-J con cardcter preferente por parte de la
secretaria de la UHSI al menos en la semana previa al alta.

Contacto familiar previo al alta por el facultativo responsable del caso al
menos el dia del alta. Concretar cita con la familia en la semana previa al
alta.

Contacto con el futor del colegio previo al alta por el facultativo
responsable del caso, si precisara, en la semana previa al alta.

Concretar futuras intervenciones en otros dmbitos por parte del equipo
en la semana previa al alta.

I)ALTA EN LA UHST

1.

Firmar el formulario de alta hospitalaria por el psiquiatra responsable del
caso el dia del alta

Realizacion de informe clinico de alta por parte del psiquiatra responsable
(se le entregard el dia del alta a los padres de menores de 12 afios, el
psiquiatra decidird en los menores de 16 a 12 afios, y se dard el informe a
los de 16 afilos o mayores, salvo que haya circunstancias que lo
desaconsejen). Inclusion de la cita preferente con la USMI-J.

. Receta para medicacién para dos semanas por parte del psiquiatra

responsable del caso el dia del alta.
Recogida del menor en la UHBI-J por parte de un adulto responsable el
dia del alta.
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9. HORARIOS DE ACTIVIDADES PARA PACIENTES EN LA UNIDAD
08:15.- Levantarse, hacer camas, orden habitacion y ducha.
09:15.- Medicacion y desayuno.

09:30.- Constantes e higiene bucal.

09:45.- Grupo terapéutico (L, M, J y V).

10:30.- Terapia ocupacional 6 Aula escolar --------- Consultas.
13:30.- Comida y medicacién

14:00.- Higiene bucal

14:15.- Siesta, actividades en sala de lectura, TV.

15:30.- Terapia ocupacional.

17:00.- Merienda.

17:30.- Visitas, salidas y teléfono (siempre supervisado). Tiempo de actividades
con el personal (para los que no tienen visitas).

18:30.- Actividades programadas.

19:00.- Asamblea (L y J)

20:00.- Cena y medicacién

20:30.- Higiene bucal.

20:45.- Actividades programadas.

23:00.- Refrigerio en comedor y medicacidn.

23:30.- Pijama, orden en habitacién y descanso.

24:00.- Buenas noches.

HORARIO DE ACTIVIDADES "FIN DE SEMANA”

08:30.- Levantarse, lavado de cara y manos.

09:00.- Desayuno y toma de medicacién.

09:30.- Ducha, higiene bucal, hacer camas con cambio de sdbanas.
10:00.- Toma de constantes.

11:00.- Ocio: TV, Manualidades, Juegos....

13:30.- Comida y medicacion.

14:00.- Higiene bucal. Ocio: Siesta (mdximo una hora), actividades en sala,
lectura, TV...

17:00.- Merienda

17:15.- Higiene bucal. Revision y orden de habitacion.

17:30.- Visitas y salidas. Ocio.

19:00.- Asamblea

20:00.- Cena y medicacion.

20:30.- Higiene bucal. Ocio.

23:00.- Refrigerio en comedor y toma de medicacion.

23:30.- Pijama, orden en habitacion y descanso.

24:00.- Buenas noches
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10. ORGANIZACION Y FUNCIONES

10.1 SUPERVISOR

Recibir incidencias de la unidad del turno de tarde y noche.

Aplicar protocolo de acogida a pacientes.

Colaborar en la implantacién y cumplimentacion de protocolos y planes de
cuidados de la unidad.

Verificar qué pacientes tienen programadas pruebas complementarias,
comprobando la correcta preparacion de los mismos.

Revisar stock de farmacia y sueros y realizar pedidos. Control de unidosis y
stock de medicamentos para el mejor funcionamiento terapéutico de la
unidad.

Realizar pedido a almacén general para reponer material fungible (periodo
semanal). Control de stock de cocina, lenceria y almacén.

Realizar pedidos de Esterilizacién.

Vigilar el buen estado del material (electrocardidégrafo, desfibrilador,
aspiradores, etc.)

Pasar visita con el Médico y Enfermera/o si es necesario.

Comunicar a Admisién los pacientes que tienen el Alta Hospitalaria.

Elaborar turnos del personal de Enfermeria.

Asegurar siempre la cobertura de turnos con el personal necesario en caso
de imprevistos.

Revisar periédicamente todos los registros de enfermeria para comprobar
su correcta cumplimentacion, ya sean en formato papel o informadticos.
Realizar revision del carro de paradas.

Serd el coordinador entre el Personal de la Unidad y la Direccién de
Enfermeria.

Procurar que las relaciones interprofesionales y humanas sean lo mds
idéneas.

Integrar a todo el Personal de su equipo dentro de la dindmica del centro,
secundando las indicaciones de la Direccién de Enfermeria.

Informar, orientar y adaptar, en lo posible, a todo el personal,
principalmente a los de nueva incorporacion.

Mantener reuniones periédicas con el Personal para evaluar el
funcionamiento y trabajo de la Unidad.

Colaborar con el médico para un mejor funcionamiento asistencial y
administrativo del servicio.

Interrelacion entre el Personal Médico y de Enfermeria.

Fijar junto con el personal de la unidad los objetivos y seguimiento de los
mismos.
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* AUSENCIA DEL SUPERVISOR:

En ausencia del supervisor en el turno de mafiana se hard cargo del

servicio el supervisor de la UHOA a quien se comunicardn las incidencias y
necesidades que surjan en la Unidad. En los turnos de tarde, noche y fines de
semana se avisard al supervisor de Guardia correspondiente a través del busca
79251

10.2 NORMAS GENERALES PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Adecuada uniformidad, puntualidad en los cambios de turno.

Distribucion del trabajo por pacientes y no por tareas.

Se llevaran los mismos pacientes desde el ingreso hasta el alta, siempre que
la situacion de turnos lo permita.

La peticidn de dias se realizara a través de supervisor de la unidad en turno
de mafiana y a través del supervisor/a de guardia durante tardes y fines de
semana.

No se ird de la unidad hasta haber recibido y dado el relevo, es importante
la puntualidad.

No se ausentard nadie de la unidad sin permiso de la supervisora.

Todo el personal tendrd turno rotatorio.

Aplicar protocolo de acogida a pacientes (entrega de guia de acogida y
triptico de la unidad).

Colaborar en la implantacion y cumplimentacién de protocolos y planes de
cuidados de la unidad.

Todas las técnicas se hardn segtn protocolos.

Se avisard al servicio de limpieza tantas veces sea necesario, para
mantener las habitaciones siempre limpias y ordenadas.

Es obligatorio el lavado de manos antes y después de atender a un paciente.
Esto no se puede obviar ni adn con el uso de guantes.

Si se abre el carro de paradas, dejar constancia para su reposicion.

Eventualidades que pueden surgir :
1. Ingresos de urgencias
2. Agitacion y contencién mecdnica de un paciente
3. Recepcion de interconsultas
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10.3 ENFERMERAS

a) Turno de mahana

HORA ACTIVIDADES

08:00 a 08:10 Transmision verbal del parte de enfermeria.

08:10 a 08:30 Toma de constantes y analitica si procede.

08:30a 09:30 | Reunidn de equipo (nuevos ingresos). Se dara la medicacién del
desayuno y nos aseguraremos de que se la foma y no la acumula.

09:30 a 10:00 Desayuno personal.

10:00 a 13:15 Recepcion y tramitacién de ingresos programados.
Entrevistas con paciente, psiquiatra y familiares.
Informacidn a familiares y/o tutores por teléfono.
Comprobar fratamientos y pautas especiales por medidas
terapéuticas.

13:15 a 14:00 Comida pacientes y toma de medicacidn (asegurarnos que se la
toma y no la acumula)

14:00 a 15:00 Escribir observaciones de enfermeria y transmision de las

incidencias al furno siguiente.

Lunes, miércoles y jueves: Reunidn de equipo evaluacion de pacientes.

b) Turno de tarde

HORA ACTIVIDADES

14:50 a 15:15 Transmision incidencias de enfermeria.

15:15 a 15:25 Revisar y asegurarse que todas las puertas estdn cerradas con
llave.

15:30 a 16:00 Café del personal.

16:00 a 17:00 Reconocimiento y saludo a los pacientes.
Preparacién “Hoja de salidas y visitas *.
Toma de constantes.
Cuidado de pacientes que no participen en la terapia
ocupacional.

17:00 a 17:30 Merienda pacientes.

17:30 a 19:00 Observacion relacion familiar - paciente.

Verificacion y vigilancia del cumplimiento de las normas.
Cuidado de pacientes que no tengan visita o salidas.
Cuidado de pacientes en tiempo de ocio.
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Al terminar la visita de familiares :
- Recuento de pacientes
- Vuelta a revisar puertas y cerraduras
Recepcion de pacientes que regresan de la salida y recuento de
pacientes.
Reposicion de material.
Actividades con los pacientes (escucha activa, juegos, etc.)

19:00 a 20:00 Asamblea lunes y jueves.

20:00 a 20:30 Cena y tratamiento farmacoldgico (asegurarnos que se la toma y
no la acumula).

20:30 a 21:50 Vigilancia en tiempo de ocio.

Estimular actividades a los pacientes.
Escribir observaciones de enfermeria.
Transmision incidencias al turno siguiente.

¢) Turno de noche

HORA ACTIVIDADES
22:00 a 22:15 Transmisién incidencias de enfermeria.
22:15a22:30 Revisar puertas y cerraduras.
22:30a 23:00 | Preparacién de medicacion.
23:00 a 23:30 Toma de refrigerio y medicacién (asegurarnos que se la foma )
23:30 a 24:00 Acompafiamiento y supervision de pacientes a su habitacién
(control de hdbitos correctos, pijamas, lavado bucal.....)
24:00 a 24:30 Vuelta de reconocimiento de pacientes, recuento, entorno
adecuado....
24:30 a 07:00 Preparacidn de historias de ingresos programados.
Vuelta de reconocimiento del patrén normal del suefio.
Vigilancia de los pacientes y del entorno.
Escribir observaciones de enfermeria.
07:50 a 8:00 Transmisién incidencias de enfermeria
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10.4 AUXILIARES DE ENFERMERIA

a) Turno de mahana

HORA

ACTIVIDADES

08:00 a 08:15

Transmisién verbal del parte de enfermeria.

08:15 a 08:30

Supervision de pacientes, entrega de ropa de lenceria.
Preparacion de bandejas para el desayuno.

08:30 a 09:15

Reunién equipo (un/a auxiliar como minimo).

Despertar al paciente (buenos dias).

Apertura de armarios.

Entrega de jabdn, champd, cremas...

Supervisidn, asistencia y educacidn en el aseo.

Supervision en el orden de la habitacion y realizacién de las
camas.

Cambio de ropa de cama cuando sea preciso (miércoles y
sdbado).

Cierre de armarios, puertas de los bafios y de las habitaciones.

09:15 a 09:30

Pesar y tallar a los pacientes que lo precisen.
Reparto de desayunos.
Supervision, asistencia y educacion en el desayuno.

09:30 a 10:00

Recogida de desayunos.

Apertura de cuartos de bafio para higiene bucal.
Registro de la ingesta en los pacientes que lo precisen.
Actividades de control de los pacientes.

10:00 a 10:30

Desayuno del personal de enfermeria.

10:30 a 12:00

Ingresos programados: acogida del paciente, primera entrevista
(paciente, familiares o tutores legales, auxiliar de enfermeria,
DUE, FEAs).

Actividades de control.

Colaboracidn con la terapeuta ocupacional.

Cuidado de pacientes que no participen en clase o en terapia.
Limpieza de botiquin, carros y material utilizado.

Preparar camas para huevos ingresos.

Pedir dietas a dietética.

Reposicion material utilizado (MARTES).

12:00 a 12:15

Apertura de bafios.

12.15a 13:00

Actividades de control.

13:30 a 14:00

Apertura de bafios.
Medicién de diuresis de los pacientes que lo precisen.
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Comidas: reparto, supervision y educacion en aspectos
deficitarios.

Recogida de bandejas.
Registro de ingesta.

14:00 a 15:00 Apertura de bafios (higiene bucal).
Reparto de material de ocio.
Supervision de siesta y control de los pacientes.

15:00 a 15.15 Transmision verbal del parte de auxiliares de enfermeria.

b) Turno de tarde

HORA ACTIVIDADES

15:00 a 15:10 Transmision verbal del parte de enfermeria.

15:10 a 15:20 Revisar y asegurarse de todas las puertas cerradas con llave.
15:20 a 15:30 Despertar de la siesta a los pacientes.

Reconocimiento y saludo de los pacientes.
Abrir bafios.

15:30 a 16:45 Preparacion de hoja de privilegios.

Cuidado de pacientes que no participen en Terapia Ocupacional.
Colocacion de meriendas.

Recuento de extras y colocacion.

16:45 a 17:00 Abrir bafios (lavado de manos para merienda).
17:00 a 17:15 Merienda (vigilancia, educacién y orden).
17:15a 18:30 Observacion de relacion familiar/tutor con paciente.

Verificacion y vigilancia del cumplimiento de normas.

Cuidado de pacientes sin visitas o salidas.

Recepcidn de ropa/objetos personales y revision de los mismos.
Entrega de la ropa sucia a familiar/tutor AL FINALIZAR LA
VISITA.

Recepcidn de pacientes con permiso de salida.

Recuento de pacientes.

18:30 a 19:45 Apertura de bafios.

Vigilancia de pacientes en tiempo de ocio.

Control de material en actividad programada.

Recepcion de pacientes que regresan de salida ampliada.
Merienda del personal.

LUNES Y JUEVES: realizacién de Asamblea.

19:45 h a0 20:00 | Recogida de material de actividades.
Apertura de bafios (lavado de manos para cenar).

20:00 a 20:30 Cena (vigilancia, educacion y orden).
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20:30 a 21:30 Vigilancia presencial en tiempo de ocio.

Toma y registro en grdfica de temperatura.

Colocacion ropa de lenceria.
21:30 a 22:00 Apertura de bafios (higiene bucal).

Medicion y registro de diuresis.

Supervision del orden de habitaciones y cierre de armarios.
22:00 a 22:10 Transmision de incidencias al turno de noche.

¢) Turno de noche

HORA ACTIVIDADES

22:00 a 22:10 Transmision de incidencias , parte oral

22.10 a 22:20 Revisar y asegurarse que todas las puertas estdn cerradas con
llave

22:20a 23:00 Reparto de zumos, leche y yogures (vigilancia, orden y control).
Todo ello paralelo al reparto de medicacion por parte de la
enfermera

23:00 a 23:30 Vigilancia y acompafiamiento a la habitacion de aquellos
pacientes que lo necesiten.

23:30 a 24:00 Supervision de pacientes en habitacion: control de hdbitos
correctos (orden de las habitaciones, pijamas puestos, aseo
bucal).

24:00 a 24:30 Primera vuelta de reconocimiento :

- Recuento de pacientes
- Entorno adecuado

24:30 a 07:00 Vigilancia constante de pacientes a través de las cdmaras o si
es necesario directamente.

Vuelta de reconocimiento del patrén del suefio y alteraciones
que surjan (de forma horaria o menos si es necesario).
Reposicién de material.

Entrega de botes de recogida de muestras de orina si es
necesario.

07:50 a 8:00 Transmision de parte de incidencias.
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11. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

11.1 PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA AL INGRESO

DEFINICION
Conjunto de actividades que se realizan a la llegada del enfermo a la

Unidad de Hospitalizacion de Psiquiatria Infanto-Juvenil.

OBJETIVOS
Recoger informacion del enfermo y familia a fin de planificar los cuidados
especificos.
Adaptar al paciente al medio hospitalario, proporciondndole seguridad y
reduciendo la ansiedad del enfermo y de la familia.

PRECAUCIONES
Recoger informacién aportada por el informe de urgencias, informe de
derivacion programada, paciente y familia.
Observar el estado fisico del paciente y planificar medidas higiénicas
necesarias. Valorar estado psiquico.
En cumplimiento de las medidas de seguridad de la planta, se revisardn todas
las pertenencias del enfermo retirando objetos o sustancias consideradas
peligrosas (objetos punzantes, cortantes, medicacién, etc.).
Se les entregardn a la familia o se depositardn en seguridad los objetos de
valor y dinero, dejando el resguardo de dicha actuacién y anotdndolo en el
libro de incidencias y en las observaciones de enfermeria.

INFORMACION
Facilitar informacién al enfermo y familia sobre :
1. Las diferentes personas que forman el equipo.
2. Estructura fisica de la habitacién y de la unidad, cuarto de aseo y
comedor.
3. Normas de la unidad.
4. Depésito de dinero y objetos de valor.

MATERIAL
Cama preparada
Utensilios personales (pijama, toalla, esponja)
Equipo para entrevista al ingreso y toma de constantes.
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- Documentacién clinica:
1. Hoja de valoracién al ingreso.
Hoja de tratamiento médico.
Grdfica de signos vitales.
Hoja de observaciones de enfermeria.
Hoja de control de pruebas.

o s wn

ACTIVIDADES

- Recogida de datos al recibir al enfermo, comprobando nombre y apellidos con
la orden de ingreso.

- Aplicar protocolo de valoracion de enfermeria al ingreso.

- Presentarnos al paciente, dando nuestro nombre y del resto del equipo, para
establecer una buena relacién terapéutica con el paciente, proporciondndole
informacién y contestando a sus preguntas para que disminuya su ansiedad.

- Tomar constantes vitales, peso y talla.

- Acompafiarle a su habitacién y presentarle al resto de pacientes.

- Registrar el nombre del paciente en el libro de registro de ingresos.

- Ayudar en la higiene si precisa.

- Ofrecer liquidos o alimentos, dependiendo de la hora de ingreso.

- Valoracion periédica del paciente sobre todo las primeras horas de ingreso.

11.2 PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA AL ALTA DEL PACIENTE
EN PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL

DEFINICION

El informe de enfermeria al alta es el dltimo documento del proceso de
atencién de enfermeria donde se registrardn los patrones alterados del paciente
en el momento del alta y los cuidados que precise en el domicilio, que en algunas
ocasiones necesitardn ser realizados por personal de enfermeria y en otras
ocasiones por su familia.

El alta de enfermeria debe cumplimentarse de forma concreta y precisa,
utilizando el modelo informdtico que tenemos en MAMBRINO.

Es preciso asegurarse de que las instrucciones que se dan al paciente y
familia son claras y fdciles de comprender.

OBJETIVOS
- Favorecer la continuidad de los cuidados de enfermeria fuera del medio
hospitalario, ya sea por el propio paciente, su familia u otros profesionales de
enfermeria.
- Incrementar la autonomiay el autocuidado del paciente.
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- Minimizar el periodo de transicién entre el alta hospitalaria y el seguimiento
de la USMIJ (unidad de salud mental de infanto- juvenil).

- Mejorar la comunicacion entre los profesionales de los distintos niveles
asistenciales.

ACTIVIDADES PREVIAS AL ALTA

- Conocer con antelacion de 24 h. la fecha de alta.

- Cumplimentar el informe de continuidad de cuidados de enfermeria al alta.

- Contactar con la Asistente Social u otros servicios que el paciente pudiera
necesitar.

- Prever la medicacion necesaria para las préximas 24 horas.

- Avisar a la familia con antelacién.

- Revisar sus pertenencias, para que no queden en la unidad.

- Comprobar que se han realizado los trdmites necesarios, tales como, informe
médico, peticion de ambulancia si fuese necesario, etfc.

- Registrar el alta, con el nimero de cama, hombre y apellidos en el libro de
registro de la unidad.

- Informar del alta a las auxiliares y personal de limpieza para que quede la
habitacidn, la taquilla y mesita preparada para el proximo ingreso.

ACTIVIDADES AL ALTA

- Revisar el informe de alta médica con el paciente, asegurdndose que el
paciente comprende el contenido y ayudarle a aclarar sus dudas.

- Se imprimird y entregard el informe de continuidad de cuidados al alta de
enfermeria, dando las instrucciones necesarias.

- Informarle sobre la medicacion que debe tomar, horarios, etc.

- Informarle de la cita de revisién a la que tendra que acudir en la Unidad de
Salud Mental de Infanto-Juvenil y animarle a acudir alli siempre que lo
necesite.

- Dialogar con el paciente sobre las expectativas que tiene después del altq,
ayudarle a marcarse metas, favorecer la autoconfianza, favorecer la
autoindependencia.

- Ayudarle a que verbalice sus miedos al alta y la manera de afrontarlos.

- Animarle a que NO abandone la medicacion y que comprenda los riesgos de
hacerlo.

- Hablar con el paciente acerca de las mejores formas de satisfacer sus
necesidades personales después del alta, como son seguir estudiando,
encontrar trabajo, y si fuese necesario, ponerle en contacto con la
Trabajadora Social.

- Trabajar coordinados con la Unidad De Salud Mental de Infanto- Juvenil.
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11.3 INTERVENCION DE ENFERMERIA EN TRASTORNOS DE
CONDUCTA

DEFINICION DE TRASTORNO DE CONDUCTA

El trastorno de conducta oposicionista y desafiante, es un trastorno que
normalmente se diagnostica en la nifiez y que se caracteriza por conductas no
cooperantes, desafiantes, negativas, irritables y fastidiosas hacia los padres,
compafieros, maestros y otras figuras de autoridad.

La angustia y la preocupacién que provocan en los demds son mayores que
las que ellos mismos experimentan.

SINTOMAS
- Comportamientos antisociales, como intimidar o pelear, dirigidos a molestar o
enojar a los demds.
- Romper las reglas sin razon aparente.
- Comportamiento cruel o agresivo hacia personas y animales.
- Destruccién de la propiedad.
- Consumo excesivo de alcohol y/o drogas.
- Mentir para conseguir un favor o evitar obligaciones.
- Escaparse.
- Ausencia injustificada a la escuela o al trabajo.
- Vandalismo.
- Rabietas frecuentes.
- Discusiones excesivas con los adultos.
- Cuestionamiento frecuente de las reglas; negativa a cumplirlas.
- Vocabulario desagradable o poco amable.
- Actitud vengativa.

QUE ES LA CONTENCION VERBAL: COMO Y CUANDO SE UTILIZA
La contencidn verbal constituye el primer paso para controlar la conducta
de un paciente. Comprende:
1. La actitud terapéutica por parte de los profesionales sanitarios.
2. Las técnicas de comunicacion.
3. Entrevista clinica adaptada a estos pacientes.

Con relacidn a la actitud de los profesionales, estos deben:
e Ser capaces de transmitir verbal y no verbalmente al paciente que
nuestra intencién es de ayuda y proteccién.
e Evitar mostrar miedo e inseguridad y haber creado las condiciones
bdsicas de seguridad.
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e Seguridad en la actuacion y control de la situacion.

e Actitud de respeto y crear un clima de confianza que invite al
didlogo

El desarrollo del didlogo debe ser:

e Respetuoso, con tono de voz calmado.

e Contacto visual cordial, no amenazante.

e Dejar hablar al paciente. Hacer que se sienta escuchado: Escucha
activa.

e Evitar interrogatorios largos.

e Evitar discutir.

e No responder con actitudes hostiles o desafiantes ante sus
argumentos.

e Evitar realizar juicios de valor sobre su actitud.

e Utilizar frases que fomenten la empatia, que le hagan ver que
nuestro interés es comprender lo que les sucede y poder ofrecerles
una ayuda a su problema

e Normalizar las emociones y ayudarle a exteriorizarlas.

11.4 SITUACIONES DE AUTOAGRESIVIDAD

11.4.1 Manejo de crisis suicidas, normas de actuacion

- Estd buscando comprension en sus planteamientos.

- Trato empdtico pero con distancia.

- Intentar disminuir los niveles de angustia.

- Toda llamada de atencidn es especial y en ocasiones Unica.

- Valorar riesgos.

- No alarmarse, ESCUCHA ACTIVA, sin tiempo limitado.

- El riego suicida serd anotado en la historia clinica y en el tratamiento por
parte del facultativo y transmitido verbalmente al personal sanitario y éste
serd transmitido de turno en turno.

- Observacion especial, sobre todo las primeras 48 h.

- No minimizar ni juzgar ninguna idea de muerte o suicidio.

- Animar al paciente a verbalizar sus pensamientos y sentimientos.

- Supervisién visual permanente o segln dérdenes de tratamientos, y si se
produjera una conducta autoagresiva, valorar/ejecutar la posibilidad de
traslado para contencion.

- Mirar de forma exhaustiva las pertenencias del paciente; retirada de todo
objeto potencialmente peligroso.

- Comprobar que el paciente foma la medicacion, asi como evitar la acumulacion
de la misma.
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- Control y recuento del material de lenceria, tiles de aseo, cubiertos, etc.
- En casos puntuales puede ser necesario contencion mecdnica bajo prescripcion

facultativa.
- Afrontar el desdnimo con el paciente:
1. Escuchar
2. Empatizar
3. Recompesar
4. Ayudar a pensar
5. Hacer reiry ver las cosas de otra forma menos dramdtica

11.4.2 Situaciones de agresividad a objetos o personas

- Advertir al paciente que la violencia no es aceptable.

- No ceder a las agresiones ni provocaciones.

- No decir “tranquilizate”, no es tan sencillo. Es mejor decirle "comprendo como
te sientes”.

- Comprender la emocién que estd provocando esa conducta y ayudarle a
verbalizarla.

- Actuar con profesionalidad, sin implicaciones personales.

- Retirar a otras personas que puedan estar perpetuando la crisis.

- Invitarles a un lugar privado para hablar. Nunca ird una profesional sdlo.

- No mostrarnos agresivos ni fisica ni verbalmente.

- No golpear ni forzar al paciente.

- Alejarle de esquinas, objetos y dngulos para evitar golpes.

- Proponer resolver mediante el didlogo.

- Ofrecer un tratamiento farmacoldgico que le ayude a relajarse y ver las cosas
de otra forma sin pasarlo tan mal.

- Intentar desviar su atencidn hacia otros intereses lddicos dentro del servicio.

- Facilitar el didlogo con familiares y personas de confianza, si fuera posible.

- Informarle que se recurrird a otro tipo de contencidn si fuese necesario.

- Tomar medidas de autoproteccion: no darle la espalda, tener cerca una salida.

11.5 NORMAS DE ACTUACION ANTE LA CONDUCTA
OPOSICIONISTA / NEGATIVISTA

- Intentar convencer a la persona verbalmente.
- Si no hay cambio de conducta se le informard de las consecuencias derivadas
de su falta de colaboracion.
- Si persiste actitud, actuar en consecuencia:
a. Informar que debe permanecer en su habitacién el tiempo
estipulado por la falta cometida.
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b. Si se estima que puede existir riesgo de auto o heteroagresividad,
avisar al personal de seguridad.

c. Si agitacién psicomotriz proceder a sujecion mecdnica y avisar al
psiquiatra.

11.6 NORMAS DE ACTUACION EN PACIENTES CON RETRASO
MENTAL Y TRASTORNO DE CONDUCTA

Las ordenes deberdn ser cortas y precisas, intentando mantener contacto
ocular.

Al darle las ordenes serdn firmes, pero de forma amable sin levantar la voz.
Siempre se le explicard qué es lo que queremos que realice.

Se le respetard su espacio interpersonal, realizando acercamientos
progresivos.

Nunca se le quitard un objeto a la fuerza, se le pedird y ofrecerd otro a
cambio.

Cuando diga que "NO" a una actividad insistirle una vez, si vuelve a decir “no”
dejarle para evitar la agresion.

Si presenta conductas amenazantes se le hard una retirada de atencién, sin
verbalizaciones sobre la situacion.

Reforzar conductas positivas y adaptadas con refuerzo social y de contacto
fisico-afectivo.

11.7 NORMAS DE ACTUACION ANTE LA CONDUCTA
OPOSICIONISTA / NEGATIVISTA DE MAS DE UNA PERSONA O
MOTIN

Intentar convencer a las personas verbalmente.
Si no hay cambio de conducta se les informard de las consecuencias derivadas
de su falta de colaboracion.
Si persiste actitud actuar en consecuencia:
e Avisar al personal de seguridad.
e Se les acompariard a cada uno a su habitacion a que reflexionen.
e Si persiste agitacion psicomotriz se procederd a sujecién mecdnica los
que precisen y se avisard al psiquiatra.
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12. EL CONFLICTO Y SU MANEJO

DEFINICION
El conflicto puede definirse como una incompatibilidad entre conductas,

percepciones, objetivos y/o afectos entre individuos o grupos, que definen estas
metas como mutuamente incompatibles.

ANALISIS DE UN CONFLICTO
¢Quienes son los protagonistas?
¢Cudles son las posiciones? Se refiere a que reclama cada persona.
¢Cuales son sus intereses? Se refiere a los beneficios que obtienen
¢Como se distribuye el poder? Ver quien es el protagonista principal o el lider.

HERRAMIENTAS PARA EL MANEJO DE CONFLICTOS
Existen algunas reglas que facilitan el proceso de resolucién de conflictos

como son:

No replegarse ni ignorar el conflicto.

No emprender negociaciones del tipo “yo gano, tu pierdes ".

Evaluar para suavizar.

Transigir cuando hay poco tiempo.

Emprender negociaciones para la resolucion del problema.

El objetivo es clarificar el problemay las posturas de las partes del conflicto.
Es importante centrarnos en el problema y no en la persona y evitar ataques
personalizados, las criticas, recriminaciones, ya que estas expresiones causan
dolor y malestar.

Conservar en lo posible el sentido del humor.

Dar razones aceptables, para que el otro pueda cambiar su punto de vista.

Es importante saber manejar con habilidad sus emociones ya que con
emociones fuera de control, como ira, miedo, no es sencillo llegar a
negociaciones.

A mayor confianza entre las partes mayor probabilidad de emprender
negociaciones para resolver el conflicto.
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13. REGISTROS EN UHSI

- Consentimiento informado familiar para las salidas fuera de la unidad de
hospitalizacion.

- Ingreso en unidad de hospitalizacion de psiquiatria infanto-juvenil.

- Hoja informativa para familiares.

- Notificacion judicial de ingreso de menor de edad.

- Comunicacién de fuga a comisaria de policia.

- Notificacion al juzgado de regreso de fuga.

- Notificacion de alta hospitalaria al juzgado.

- Protocolo de contencién mecdnica en el HGCR.

- Guia de informacion telefonica a padres o tutores en la unidad de
hospitalizacion breve de psiquiatria infanto-juvenil.

14. NORMAS DE PREVENCION DE RIES60S LABORALES

Teniendo siempre en cuenta las normas de proteccion universal, hemos de
tener especial cuidado con los objetos cortantes y/o punzantes. Por tanto,
llevaremos siempre el contenedor amarillo para todas aquellas actividades que
conlleven la utilizacidn de dichos objetos. Utilizaremos los guantes adecuados a
cada actividad (vinilo 6 nitrilo segln el grado de riesgo).

Utilizaremos las mascarillas de alta filtracion y/o batas de proteccion,
para atender a aquellos pacientes en los que asi esté indicado.

En caso de sufrir un accidente bioldgico, lo comunicaremos lo antes
posible al Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales, bien directamente o a
través de la Supervisora de la Unidad, teniendo en cuenta el Protocolo
(localizado en el Estar de Enfermeria)

15. ELIMINACION DE RESIDUOS

Todos los objetos cortantes y/o punzantes deben introducirse con
cuidado en los contenedores amarillos. Estos no deben sobrepasar los 2 de su
capacidad. Una vez llenos, deben ser cerrados y llevados al contenedor de tapa
verde (situado en el cuarto de Utiles de limpieza). Cuando esté lleno, debemos
comunicarlo al Personal de Limpieza para su retirada y reposicién.
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16. RECURSOS MATERIALES

FARMACTA

Existe un stock de medicamentos pactados con Farmacia. Los pedidos a
farmacia se realizan a través del programa informdtico Athos. Se realizan los
pedidos ordinarios los lunes y los urgentes por la mafiana. Los pedidos del stock
los realiza el supervisor. Los pedidos de las incidencias de medicacién en el
tratamiento de un paciente determinado al servicio de Farmacia se realizardn
por turno y enviando copia de la hoja de tratamiento de la prescripcion
electronica del paciente reflejado en hoja incidencias de medicacién.

Las érdenes de tratamiento de los facultativos y la administracion del mismo
por parte del personal de enfermeria se realizan a través de la prescripcidn
electronica.

En caso de precisar algin psicofdrmaco del que no se disponga en la
Unidad, deberda avisar al Facultativo de Guardia para que firme el
correspondiente VALE DE ESTUPEFACIENTES.

Todos los Estupefacientes estdn en un armario ubicado en la zona de
preparacion de la medicacién. La llave estd en la nevera. Dejad siempre el
armario cerrado y la llave en su sitio. Dentro del armario existe un LIBRO DE
ESTUPEFACIENTES, en el que la _enfermera que los administre debe anotar
los datos del paciente, facultativo responsable, firma y el saldo existente. Los
fdrmacos a anotar son:

- Cloruro Morfico®
- Dolantina ®

- Metasedin®

- MST®

- Sevredol®

ESTERILIZACION

Se mandard el material a esterilizar conjuntamente con la hoja de
esterilizacion al servicio de Esterilizacion. Se mandard el material limpio y la
hoja debidamente cumplimentada.

ALMACEN

En él se encuentra todo el material fungible necesario mediante sistema
de doble compartimiento representado con tarjetas verdes y rojas que se
sacardn agotado el producto correspondiente para su lecturay reposicion.
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Los pedidos pactados de almacén se realizan todos los lunes antes de las

11 horas.
Los pedidos urgentes se envian previamente para su autorizacion a

Direccion de Enfermeria. Estos pedidos los realiza el Supervisor.

COCINA
El pedido del pacto de cocina se realiza diariamente, siempre antes de las

13 h. a través del programa de dietética.

LENCERTA
El pacto de ropa con lenceria sube diariamente por las tardes distribuido

en 2 carros uno para el ala derecha y otro para el izquierdo.
Si hiciese falta ropa se avisara a lenceria.
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GUIA DE ACOGIDA AL TRABAJADOR

INSTRUCCIONES PARA LA CORRECTA CUMPLIMENTACION DEL CUESTIONARIO:
El presente cuestionario tiene caradcter anénimo.
Ud encontrard una serie de afirmaciones sobre las que deberd expresar su grado de acuerdo
m arcando para ello el valor que mejor recoja su opinién, correspondiendo ally al5s

los valores descritos a izquierda y derecha (respectivamente) en cada una de las tablas.

En cada uno de los apartados primarios deldocumento Ud encontrard un espacio para los
Comentarios u Observaciones que desee realizar.- Tenga la certeza de que todas sus

il =
2 .-

aportaciones nos ayudaran a mejorar.

I.ENTREGA DEL MANUAL DE ACOGIDA

Considera que el Manual se le entreg6 en el
momento adecuado

Al entregarle el Manual se le explicé la
finalidad del mismo.

Desacuerdo Total

Desacuerdo Total

Acuerdo Total

Acuerdo Total

Observaciones:

1. CONTENIDOS |

Los contenidos han resuelto suficientemente
sus dudas

El Manual le ha ayudado a conocer el entorno
en el que trabajara

Considera los contenidos suficientes para un
documento de este tipo.

Desacuerdo Total

Desacuerdo Total

Desacuerdo Total

Acuerdo Total

Acuerdo Total

Acuerdo Total

Observaciones:

II.LESTRUCTURA I

Le parece adecuada la presentacion del
Manual

La distribucién de informacién es atractiva y
esta bien organizada

El formato permite una facil y radpida lectura

Desacuerdo Total

Desacuerdo Total

Desacuerdo Total

Acuerdo Total

Acuerdo Total

Acuerdo Total

Observaciones:

IV. VALORACION GLOBAL

En definitiva, valoraria globalmente el Manual
de Acogida como ...

Muy Deficiente

Excelente

Observaciones:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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