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Introduccion

La depresion se constituye en uno de los diagnodsticos
psiquiatricos mas habituales entre la poblacion general',
con una prevalencia-ano estimada en Espana del 3,9% y
una prevalencia-vida del 10,5%2*. En su etiologia inter-
vienen diversos factores genéticos, bioldgicos y psicoso-
ciales*. La depresion es una enfermedad incapacitante que
altera la calidad de vida percibida y ocasiona un incre-
mento en la utilizacion de los recursos sanitarios. Su im-
pacto econdmico es importante. Algunos estudios la
califican como la segunda enfermedad mental con mayo-
res costes. Algunos estudios evidencian que los costes in-
directos asociados a las pérdidas de productividad laboral
son mayores que los costes sanitarios directos 3. La in-
cidencia de la depresion es tan relevante que la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio
2020 la depresion ocupara la segunda causa de discapa-
cidad a nivel mundial'®.

En 2012 una encuesta llevada a cabo en toda Europa
por la Asociacion Europea para la Depresion (EDA) para
valorar el impacto de la depresion en el trabajo, mostro
que s6lo un tercio de los trabajadores con depresion en
Europa contaron a algin compaiero de trabajo su pro-
blema de salud. Las razones predominantes que dieron
los trabajadores con depresion para no revelar su estado
fueron la posibilidad de ser estigmatizados y el miedo a
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poner en peligro su puesto de trabajo. Esta misma en-
cuesta reveld que uno de cada 10 directivos en Europa ad-
mitia que ante un trabajador con depresion no sabria como
reaccionar y un tercio de ellos dijeron no poseer ningin
recurso, informacion, o apoyos para tratar con empleados
con depresion'!.

La depresion afecta proporcionalmente a muchos
hombres y mujeres en edad de trabajar, produciendo un
impacto significativo en la productividad de una empresa.
Los trabajadores con depresion experimentan en mas de
un 94% de los casos sintomas cognitivos tales como pro-
blemas de concentracion, indecision, olvidos, reduciendo
por tanto su nivel de desempefio por debajo del nivel es-
perado'?. En términos de presentismo, (costes de produc-
tividad sin ausencia del trabajo) los trabajadores con
depresion pierden una media de 5.6 horas de trabajo a la
semana’. En términos de absentismo, los trabajadores que
sufren depresion incurren en absentismo con mas frecuen-
cia que otros trabajadores, y cuando estan de baja, lo estan
durante mas tiempo. La duracién media de una baja por
depresion en Europa es de 36 dias'?.

Desde un punto de vista preventivo, la deteccion pre-
coz y una atencién temprana se convierten en imperati-
vos para reducir el impacto de la depresion en el trabajo
y sus costes asociados. El tratamiento de la depresion es
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mas exitoso cuando la enfermedad se diagnostica y se
trata precozmente, por lo que es importante identificar tra-
bajadores en situacion riesgo y estar alerta ante sintomas
de enfermedad mental en el trabajo. Un adecuado trata-
miento asegura un 76% de la remision de los episodios
de depresion'®,

Es importante que el Especialista en Enfermeria del
trabajo, junto al Médico del Trabajo, como referentes de
salud en las organizaciones, se involucren directamente
en actuaciones preventivas y terapéuticas en la empresa,
actuando como facilitadores, consejeros y terapeutas,
para apoyar a los empleados con depresion o en riesgo de
padecerla.

En estos ultimos afos la practica enfermera ha ido cam-
biando con la aplicacion del proceso enfermero como mé-
todo de prestacion de cuidados y la incorporacion de
sistemas estandarizados de lenguaje propio: diagnosticos
(Taxonomia NANDA: North american Nursing Diagnosis
Association)'®, intervenciones (Nursing Interventions
Classification, NIC)'® y la ltima incorporacion, la NOC
(Nursing Outcomes Classification)!”, que contiene crite-
rios de resultado sensibles a la practica enfermera con in-
dicadores especificos.

Objetivo

El presente articulo tiene como objetivo disefiar un
plan de cuidados de un trabajador con depresion, en el
ambito de la actuacion del Especialista en Enfermeria del
trabajo, a través de un caso practico ilustrativo.

Resultado
Presentacion del caso practico

C.R. es una cajera de 51 afios, con mas de 25 anios de
experiencia en el centro de trabajo, divorciada y desde
hace mas de 10 arios, sin pareja y con dos hijas de 16 y
19 afios que acude a la consulta de Enfermeria del Servi-
cio de Salud Laboral en la empresa que trabaja por in-
sistencia de su jefe inmediato que la ha traido hasta
nosotros. Le invito a pasar y sentarse. Permanece enco-
gida, con ojeras, faz triste y llorosa. Nos desvia la mirada.
Esta despeinada, sin maquillar y su ropa esta arrugada.
Verbaliza con dificultad y en un tono muy bajo. Nos
cuenta que lleva un tiempo que no come casi nada, que
pasa todo el tiempo fuera del trabajo encerrada en su
cuarto y acostada, dice sentirse muy sola 'y tener “ganas
de morirse”. Refiere que hace seis meses fallecio su her-
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mana mayor y desde entonces esta muy triste. Constata-
mos revisando su historia clinica que hace tres aiios ya
tuvo una baja de un mes de duracion por un proceso de-
presivo.

En el ultimo mes ha tenido dos episodios de incapa-
cidad temporal que sumaron un total de nueve dias de ab-
sentismo. En su ultimo episodio de incapacidad temporal
nos cuenta que fue llevada por sus hijas y atendida por
su médico de cabecera en su centro de salud, que instauro
un tratamiento con antidepresivos, que esta tomando y
esta pendiente de acudir a psicoterapia. Nos dice que
nadie sabe lo mal que lo esta pasando, que todo se debe
a su mala suerte, al destino, que no quiere hablar con
sus companeras, ni salir con sus amigas porque no quie-
ren que piensen que es una fracasada, una inutil o que
estad loca. Siente mucho que su hijas tengan que ocuparse
de las tareas domésticas que ella no puede realizar y dice
que a veces la culpan y le reprochan por ello. No quiere
que nadie sepa su situacion ni quiere darse mas de baja
porque teme que ello le pueda hacer perder su trabajo.
Le preguntamos por el consumo de sustancias y nos co-
menta que no fuma pero que bebe alcohol en ocasiones y
toma diazepam para poder dormir y olvidarse de sus pro-
blemas.

El mismo dia acude una compariera de seccion de
C.R. a la consulta por un antigripal y aprovecho para pre-
guntarle qué tal ve a su compariera C.R. Me cuenta que
lleva varias semanas con animo muy bajo, que ha adel-
gazado bastante, que permanece aislada y apenas habla
ni se relaciona con los companieras, a pesar de lo extro-
vertida que ella ha sido siempre, que olvida cosas, se dis-
trae, esta indecisa y desorganizada, irritable con los
clientes y en una ocasion estuvo a punto de accidentarse
al caer un bulto de mercancia que manejaba en la caja.
Estan preocupados por ella porque sus jefes comentan
que su rendimiento ha bajado y temen que pueda afectarle
a su trabajo. Ya este mes en una ocasion no le cuadro el
cambio de la caja al final del turno y le llamaron la aten-
cion por ello.

Llamamos por teléfono a su hija mayor que nos co-
menta que estan preocupadas por su madre, que perma-
nece todo el dia decaida, encerrada en su cuarto, triste y
culpandose por todo, que no tiene ganas de nada, que
apenas se relaciona con ella y su hermana. No atiende el
cuidado de la casa, no se maquilla, apenas se lava y tie-
nen que insistirle en que tome la medicacion ya que han
comprobado que ha habido dias que no se la ha tomado,
ella dice que para qué se la va a tomar si no tiene sentido
VIVIF.
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Marco conceptual elegido

La actuacion enfermera se fundamenta en una serie
de teorias y marcos o modelos conceptuales que orientan
sus funciones y practica profesional. En el &mbito de la
salud mental el Modelo de Relaciones Interpersonales
de Hildegard Peplau es uno de los mas utilizados y que
mejor ayuda a desempenar el rol profesional en toda su
amplitud. La piedra angular de este modelo radica en el
establecimiento y mantenimiento de la relacion enfer-
mera-paciente. Sin ella no podria ser 1til y los cuidados
resultarian ineficaces.

Este modelo considera a la enfermera como elemento
esencial para lograr un proceso interprofesional terapéu-
tico. Considera también, que la funcién del individuo es
desarrollarse y crecer y que la de la enfermeria es seguir
un proceso educativo destinado a proporcionar apoyo a
este desarrollo y crecimiento para alcanzar el maximo po-
tencial con el fin de funcionar independientemente dentro
de la sociedad.

La enfermedad es considerada una experiencia po-
tencial de aprendizaje, siendo a través de una relacion sig-
nificativa sanitario/paciente desde donde ambos pueden
aprender, desarrollarse y crecer alin mas como personas.
La salud es vista como una cualidad dinamica, que per-
mite a la persona la experiencia potencial del bienestar fi-
sico y social y que confiere a esa persona la oportunidad
de vivir bien y en armonia con los demas. Sugiere que es
posible ayudar a los pacientes a descubrir nuevas estrate-
gias de afrontamiento a fin de promocionar la salud siem-
pre que las enfermeras seamos capaces de relacionarnos
de una manera efectiva y con buenos conocimientos sobre
la salud.

Valoracion de Enfermeria segiin patrones funcionales
de M. Gordon

La valoracion es el punto de partida y la base de todas
las etapas siguientes de la actuacion enfermera. Ha sido
considerada un proceso continuo y dirigido hacia un fin
que incluye diferentes acciones: obtencion de informa-
cion, interpretacion de ésta y organizacion de toda la in-
formacion reunida.

La organizacion de la informacion consiste en un ejer-
cicio de sintesis para llegar a identificar el problema o
problemas de la persona. Esta actividad puede ser muy
compleja, debido que los profesionales de enfermeria pue-
den poseer diferentes conocimientos, experiencia y marco
tedrico de referencia. Para evitar estas diferencias, es ne-
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cesario disponer de una clasificacion conceptual con ope-
ratividad en un formato de registro que unifique y propor-
cione uniformidad a la informacion recogida.

Entre las varias clasificaciones existentes elegimos la
propuesta por Marjory Gordon a mediados de los 70
centrada en 11 patrones funciones de salud. Este modelo
proporciona un formato de valoracion estandar para los
datos basicos, independiente de la edad, el nivel de cui-
dados o la enfermedad de la persona. La descripcion y
evaluacion de estos patrones permite al enfermero deter-
minar si la funcién de aquellos es positiva o, si por el con-
trario existe disfuncion. Los problemas de salud
detectados dan paso a los diagndsticos enfermeros sobre
los cuales los enfermeros, en virtud de su formacion y
experiencia, estan capacitados para tratar.

Patrén 1. Percepcion de la salud

C.R. muestra un aspecto descuidado, sin peinar ni maqui-
llar y con la ropa arrugada.

Durante la entrevista su actitud es de desesperanza, im-
potencia y culpa. Se muestra encogida, con faz triste y llo-
rosa. Se aprecian ojeras.

No sigue el tratamiento prescrito, pues no lo considera ne-
cesario puesto que para ella no tiene sentido vivir.
Abusa de benzodiacepinas y alcohol secundario a la ne-
cesidad de paliar el “dolor espiritual” resultado de una au-
toevaluacion negativa.

Patron 2. Nutricional — metabélico

No presenta alteraciones en la deglucion ni en la denti-
cion.

Tampoco presenta nauseas, vomitos ni disfagia a solidos
o liquidos.

No tiene restricciones alimentarias ni alergia a ningtn ali-
mento.

Ha perdido 5 Kg. en los ultimos dos meses, presentando
un IMC de 19.3

Refiere haber perdido el apetito y sus hijas nos relatan que
ya no hace de comer, y que cuando ellas lo hacen come,
pero muy poco.

Patron 3. Eliminacion

No presenta alteraciones en la eliminacion vesical ni in-
testinal.
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Patron 4. Actividad - Ejercicio

Se aprecia un cambio en sus habilidades cognitivas (me-
moria, atencion) Se observan también olvidos y distrac-
ciones que le han ocasionado algunos problemas en el
trabajo.

Poco a poco ha ido asistiendo cada vez menos a las acti-
vidades que realizaba (costura y pilates), hasta abando-
narlas por completo.

Su nivel de actividad es muy reducido, conducta motriz
algo inhibida. Se pasa todo el dia en la cama, haciendo
caso omiso a las propuestas de sus hijas por salir a pasear.
Ha dejado de realizar las tareas domésticas, originandole
esto algunas disputas con sus hijas.

En cuanto a la higiene, cada vez es mas deficitaria.

Patron 5. Sueiio - Descanso

Pasa mucho tiempo en la cama, pero refiere no tener un
suefio reparador y despertarse mucho antes de la hora de-
bida, siéndole imposible volver a coger el suefio por lo
que se encuentra muy cansada durante todo el dia.

Hace uso de medicacion para dormir (Diazepam 5 mg.).

Patron 6. Cognitivo — Perceptivo

Se encuentra orientada temporo-espacialmente.

Pérdida de memoria y concentracion debido a la ansiedad
y a su estado depresivo, lo cual le lleva a estar indecisa,
olividadiza y cometer errores.

Esto a su vez le provoca mas ansiedad por temor a perder
su trabajo.

Discurso enlentecido, pobre y parco en palabras, con tono
de voz bajo.

Patron 7. Autopercepcion — Autoconcepto

Durante la entrevista se muestra con los hombros caidos,
cabizbaja, llorosa.

Tono de voz muy bajo y escaso contacto ocular. Sus mo-
vimientos se muestran enlentecidos.

Muestra un autoconcepto muy negativo. No quiere salir
con sus amigas porque cree que la tacharan de fracasada,
inatil o loca.

Refiere tener ganas de morirse y muestra una actitud de
culpa e inferioridad.

Se aprecia aplanamiento afectivo.

- Reactividad emocional: Sentimientos escasos, tonalidad
afectiva desagradable. Autoevaluacion negativa, tradu-

30

ciéndose en una infravaloracion.

-Sentimientos de su autoevaluacion: inferioridad, culpa-
bilidad, inutilidad, tristeza, impotencia, frustracion y
miedo a perder su trabajo.

Patron 8. Rol relaciones

-Percepcion sobre el rol y responsabilidades: insatisfac-
toria debida a la autoevaluacion negativa de su competen-
cial.

-Relaciones Familiares: percibidas de forma insatisfacto-
ria. Aparecen sentimientos negativos y de culpa.
Divorciada desde hace mas de diez afos, sin pareja actual.
Convive con sus hijas, de 16 y 19 afios.

Su hermana mayor muri6 hace seis meses

-Relaciones Sociales: las actividades socioculturales y de
ocio estan disminuidas debido a una percepcion personal
distorsionada y a la valoracion negativa de las capacida-
des personales. Apatia, pasividad.

-Condicion laboral: problemas derivados de relaciones
con compaiieros y jefes inapropiadas, consecuentes a la
falta de asertividad y seguridad en si misma, lo cual con-
duce a relaciones insatisfactorias, comision de errores y
riesgo de accidentes. Teme perder el puesto de trabajo de-
bido a ello y por eso no quiere darse de baja.

Patron 9. Sexualidad — Reproduccion
No valorable.
Patroén 10. Tolerancia al estrés

Episodios puntuales de tension y ansiedad.

Sentimientos asociados negativos.

Estrategias de adaptacion: inhibicion, consumo de farma-
cos y alcohol para “olvidarse de sus problemas”.

Patron 11. Valores — Creencias
No valorable.

TAXONOMIA NANDA-NOC-NIC

Diagnéstico Enfermero:

00055 DESEMPENO INEFECTIVO DEL ROL (laboral)
R/C BAJAAUTOESTIMA

M/P VERBALIZACIONES DE JEFES Y COMPANE-
ROS DE BAJO RENDIMIENTO LABORAL, COMI -

——
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SION DE ERRORES Y FALLOS, MOTIVACION IN-
ADECUADA.

NOC (Resultados Indicadores)

1501 Ejecucion del rol

Indicadores;

- Capacidad para cumplir las expectativas del rol laboral.
- Desempefio laboral adecuado.

- Ausencia de fallos y errores.

NIC (Intervenciones)

5370 Potenciacion del rol
Actividades:

- Identificar y recuperar su rol anterior.

- Enmarcar adecuadamente las caracteristicas propias del
rol de trabajadora para no mezclar otras actitudes que ge-
neren conflicto.

- Refuerzo positivo del mantenimiento de desempefio ha-
bitual anterior a la aparicion del trastorno.

- Dialogar con la trabajadora sobre la importancia de la
imagen en el trabajo y elaborar un plan para escoger la
ropa, maquillaje y peinado adecuado a su condicion de
trabajadora de cara al cliente.

- Ensefiar a compatieros y jefes a manejar la situacion de
la trabajadora, mostrando tolerancia y ofreciendo ayuda.
- Refuerzo positivo de las verbalizaciones de sentido de
responsabilidad de la trabajadora.

Diagnostico Enfermero:

00052 DETERIORO DE LA INTERACCION SO-
CIAL (POR DEFECTO)

R/C AUTOCONCEPTO NEGATIVO

M/P PERCEPCION PESIMISTA DEL ENTORNO.
INFORMACION DIRECTA DE COMPANEROS DE
TRABAJO Y FAMILIARES DE UNA INTERAC-
CION SOCIAL INEFICAZ CON COMPANEROS
DE TRABAJO, FAMILIARES Y AMIGOS.

NOC (Resultados Indicadores)

1503 Implicacion social

Indicadores:

- Interaccionar de forma adecuada con compafieros del
trabajo.

- Mantener relaciones satisfactorias con familia y amigos.
- Participar en actividades de ocio.
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1502 Habilidades de interaccion social
Indicadores:
- Relacionarse de forma adecuada.

NIC (Intervenciones)

5100 Potenciacion de la socializacion

Actividades:

- Animar al paciente a restablecer relaciones.

- Orientar sobre técnicas en habilidades sociales para es-
tablecer relaciones positivas.

- Fomentar compartir problemas comunes con comparie-
ros y familia.

- Animar al paciente a cambiar de ambiente, como salir a
caminar o ir al cine.

5400 Potenciacion de la autoestima

Actividades:

- Animar al paciente a identificar sus cualidades y puntos
fuertes.

- Fomentar el contacto visual para comunicarse ¢ interac-
cionar.

- Mostrar confianza en la capacidad del paciente para con-
trolar una situacion.

- Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir
una autoestima mas alta.

- Ayudar al paciente a que establezca objetivos realistas y
acepte nuevos desafios.

- Ensefiar al paciente a realizar autoafirmaciones positivas
con las que se encuentre comodo.

Diagnostico Enfermero:

00078 MANEJO INEFECTIVO DEL REGIMEN TE-
RAPEUTICO

R/C FALTA INTERES Y DE MOTIVACION

M/P VERBALIZACION DE LA PACIENTE DE NO
HABER REALIZADO LAS ACCIONES NECESA-
RIAS PARA INCLUIR EL REGIMEN TERAPEU-
TICO EN SUS HABITOS DIARIOS. FALTA DE
POGRESO.

NOC (Resultados Indicadores)

1609 Conducta terapéutica

Indicadores:

- Cumple el régimen terapéutico recomendado.

- Cumple los tratamientos prescritos

1813 Conocimiento del régimen terapéutico
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Indicadores:

- Conocimiento del régimen terapéutico.

- Descripcion de la medicacion prescrita.

- Descripcion del proceso de enfermedad.

- Descripcion de las responsabilidades de los propios cui-
dados para el tratamiento actual.

NIC (Intervenciones)

5616 Ensefianza de medicamentos prescritos
Actividades:

- Informar al paciente del proposito y accion de cada me-
dicamento.

- Informar al paciente sobre las consecuencias de no tomar
o suspender bruscamente la medicacion.

- Instruir al paciente acerca de la dosis, via de adminis-
tracion y duracion de los efectos de cada medicamento.

5602 Ensefianza: proceso de enfermedad

Actividades:

- Describir el proceso de enfermedad

- Describir las posibles complicaciones

-Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan
ser necesarios para evitar futuras complicaciones y con-
trolar el proceso de enfermedad.

Diagnostico Enfermero:

00035 RIESGO DE LESION
R/C DIFICULTADES EMOCIONALES Y COGNI-
TIVAS

NOC (Resultados Indicadores)

1902. Control del riesgo

Indicadores:

-Supervisa los factores de riesgo laborales.

-Modifica sus habitos de trabajo para reducir el riesgo.
-Adapta las estrategias de prevencion y control del riesgo
seglin es necesario.

NIC (Intervenciones)

6654 Vigilancia: seguridad
Actividades:

-Proporcionar el nivel adecuado de supervision para vi-
gilar a la trabajadora.

-Determinar la presencia y calidad de apoyo de compa-
fieros de trabajo y jefes.
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Diagnostico Enfermero:

00120 BAJAAUTOESTIMA SITUACIONAL

R/C SENTIMIENTOS DE INUTILIDAD

M/P EXPRESIONES DESESPERANZA 'Y VERBA-
LIZACIONES AUTONEGATIVAS.

NOC (Resultados Indicadores)

1205 Autoestima

Indicadores:

- Verbalizaciones de autoaceptacion.

- Sentimientos positivos sobre su propia persona.

- Aceptacion de las propias limitaciones.

- Mejora en la relacion tanto con companeros de trabajo
como con familiares.

1201 Esperanza

Indicadores:

- Expresiones de confianza.

- Expresion de ganas de vivir.

- Expresion de creencia en si mismo.
- Establecimiento de objetivos.

NIC (Intervenciones)

5400 Potenciacion de la autoestima

Actividades:

- Animar al paciente a identificar sus cualidades y puntos
fuertes.

- Fomentar el contacto visual para comunicarse e interac-
cionar.

- Mostrar confianza en la capacidad del paciente para con-
trolar una situacion.

- Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir
una autoestima mas alta.

- Ayudar al paciente a que establezca objetivos realistas y
acepte nuevos desafios.

- Ensefiar al paciente a realizar autoafirmaciones positivas
con las que se encuentre comodo.

5270 Apoyo emocional

Actividades:

- Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

- Proporcionar apoyo al paciente.

- Realizar afirmaciones enfaticas de apoyo.

- Animar al paciente a que exprese los sentimientos de
tristeza o ansiedad. Identificar la funcidn de utilidad que
tiene la ira y la rabia. .

- Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.
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Diagnostico Enfermero:

00002 DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL POR DE-
FECTO

R/C FALTA DE INTERES POR ALIMENTARSE
M/P INGESTA INSUFICIENTE DE NUTRIENTES
PARA SATISFACER LAS NECESIDADES META-
BOLICAS

NOC (Resultados Indicadores)

1004 Estado Nutricional
Indicadores:
- Relacion peso / talla

NIC (Intervenciones)

1100 Manejo de la nutricion
Actividades:

- Consensuar el peso ideal a conseguir.

- Ayudar a proporcionar una dieta equilibrada de solidos
y liquidos.

- Establecer dieta de preferencia, que se atenga a criterios
de equilibrio nutricional.

- Establecer periodicidad de control de peso.

- Reforzar el aumento de peso, dentro de los limites.

- Reforzar autoimagen en la mejora del peso.

- Instruir sobre las caracteristicas del trastorno depresivo
en relacion con la nutricion.

Diagnostico Enfermero:

00095 DETERIORO DEL PATRON DEL SUENO
R/C BAJO ESTADO DE ANIMO

M/P TIEMPO TOTAL DE SUENO INSATISFACTO-
RIO

NOC (Resultados Indicadores)

0004 Suefio

Indicadores:

-Duerme toda la noche ininterrumpidamente.
-Tiene un suefio eficiente y reparador.

-Se despierta descansado fisicamente.

-Se despierta descansado mentalmente.

NIC (Intervenciones)

1850 Mejorar el sueiio
Actividades:
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-Animar al paciente a que establezca una rutina a la hora
de irse a la cama para facilitar la transicion del estado de
vigilia al suefo.

-Ayudar a eliminar situaciones estresantes antes de irse a
la cama.

-Ajustar el programa de administracion de medicamentos
para apoyar el ciclo de suefio / vigilia del paciente.
-Ensefiar al paciente a realizar una relajacion muscular u
otras formas de induccion al suefio.

Conclusiones

Empezar a trabajar centrandonos en un modelo de en-
fermeria y utilizando un lenguaje enfermero normalizado
no es un reto inalcanzable para un especialista en Enfer-
meria del Trabajo. Una vez familiarizados con €I, veremos
que no resulta tan complejo usar el lenguaje propio de
nuestra profesion. Este nos permitira expresar exacta-
mente qué hacemos y por qué lo hacemos. Nos ayudara a
una aplicacion mas cientifica, estructurada y personali-
zada de los cuidados de enfermeria, adecuandolos a las
necesidades individuales de cada trabajador/paciente. Fa-
cilitara la investigacion y nos dara mas seguridad y satis-
faccion profesional propiciando tanto la autoevaluacion
del profesional como la evaluacion de todo el proceso.

El Especialista en Enfermeria del Trabajo trabaja con
personas que en determinadas etapas de su vida pueden
estar necesitadas de ayuda, siendo a través de la relacion
enfermera-paciente como esa enfermera, con una forma-
cion especializada, va a reconocer y responder adecuada-
mente a la necesidad de ayuda.

Practicar la relacion interpersonal no solamente ayuda
al trabajador sino que también ayuda a los profesionales
a desarrollarnos y crecer.

Bibliografia

1. Thomas MR, Waxmonsky JA, Gabow PA et al. Preva-
lence of psychitatric disordes and costs of care among
adult enrollees in a medicadid HMO. Psychiatr Ser, 56
(2005), pp 1394-1401.

2. Haro JM, Palacin C, Vilagut G, Grupo ESEMeD-Es-
pafia, et al. Prevalence of mental disorders and associated
factors: results from the ESEMeD-Spain study. Med Clin
(Barc). 126 (2006), pp 445-451.

3. ESEMeD/MHEDEA 2000 Investigators, Eropean
Study of the Epidemiology of Mental Disorders (ESE-
MeD) Project. Acta Psychiatr Scand, 109 Suppl 420
(2004), pp. 38-46



revista julio 2015:Maquetacion 1 31/07/2015 8:28 Pagina 36

97

Enfermeria del Trabajo 2015; 5: 90-97
Reyes, JF Aguilar, R

Plan de cuidados en Enfermeria del Trabajo. Caso practico: trabajador con depresion

4. Takahasi M, Tanaka K, Miyaoka H. Depresision and
associated factors of informal caregirvers versus profe-
sional caregivers of demented patiens. Psychiatry Clin
Neurosci, 59 (2005), pp. 473-480.

5. Sobocki P, Lekander i, Borgstrom F, et al. The econo-
mic burden of depression in Sweden from 1997 to 2005.
Eur Psychiatry, 22 (2007), pp. 146-152.

6. Shvartzman P, Weiner z, Vardy D, et al. Health services
utilization by depressive patiens identified by the MINI
questionnaire in a primary care setting. Scand J Prim He-
alth Care, 23 (2005), pp. 18-25.

7. Goetzel RZ, Hawkins k, Ozminkowski RJ, et al. The
health and productivity cost burden of the “top 10” physi-
cal and mental health conditions affecting six large US
employers in 1999. J Occup Environ Med, 45 (2003), pp.
5-14.

8. Sicras Mainar A, Navarro Artieda R, Rejas Gutiérrez
J, et al. Comorbilidad y coste ambulatorio asociado a los
pacientes con trastornos depresivos en un ambito pobla-
cional. Farm Hosp, 31 (2007), pp 101-105

9. Stewart WF, Ricci JA, Chee E. Cost of lost pro-
ductive work time among US workers with depression.
JAMA 289 (2003); 23: pp 3135-3144.

10. World Health Organization. The global burden of di-
sease. Disponible en: http://www. who.int/healthinfo/glo-
bal burden_ disease/GBD_report 2004update_ full.pdf.
Accesado el 1 de abril de 2015.

11. IDEA. Impact of Depression at Work In Europe Audit
Final Report. Ipsos Healthcare (2012).

12. Conradi HJ Ormel J, de Jonge P. Presence of indivi-
dual (residual) symptoms during depressive episodes and
periods of remission: a 3-year prospective study. Psychol
Med (2011); 41: pp 1165-1174

13. Evans-Lacko S, Knapp M. Importance of social and
Cultural Factors for Attitudes, Disclosure and Time off
Work for Depressions: Findings from a Seven country Eu-
ropean Study on Depression in the Workplace. PLOS One
(2014).

14. OECD. Sick on the job? Myths and Realities about
Mental Health and Work (2012).

15. NANDA Internacional. Diagnoésticos de enfermeria.
Definiciones y clasificacion. Madrid. Elsevier; 2012-
2014.

16. Moorhead S, Johnson M, Maas M. Clasificacion de
resultados de enfermeria (NOC). 5° edicion. Madrid. El-
sevier; 2013.

17. Jhonson M, Bulecheck G, Butcher HK Dochterman
IJM, et al. Clasificacion de intervenciones de Enfermeria.
6° edicion. Madrid. Elsevier; 2013.

34





