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Resumen

Describe unas estrategias para lograr la aplicacién del proceso asistencial de enfermeria
en la atencion a enfermos mentales, basadas en la experiencia docente-asistencial. Se parte
de la importancia del autoconocimiento como herramienta bdsica para las relaciones in-
terpersonales, incluyendo en este concepto las relaciones terapéuticas. Se describen activi-
dades especificas de un servicio de psiquiatria y del proceso asistencial de enfermeria,
resaltando la importancia del trabajo interdisciplinario.

Palabras claves

Enfermeria Psiquidtrica
Confinamiento del enfermo mental
Educacion en psiquiatria
Trastornos mentales

* Enfermera Hospital Mental de Antioguia.

** Docente Facultad de Enfermeria Universidad de Antioquia.
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Introduccion

La universidad es la entidad que tiene a su cargo la formaci6n del profe-
sional de enfermeria, razén por la cual en su plan curricular incluye todos
los aspectos relacionados con el individuo y su entorno.

El estudiante de enfermeria recibe, a través del desarrollo del curriculo,
conocimientos sobre antropologia, sociologia, psicologia, salud mental, psi-
quiatria, farmacologia, entre otras, que le permiten participar en el trata-
miento de aquellas personas que presentan una patologia de tipo mental.

Generalmente las personas que padecen un trastorno mental grave, necesi-
tan ser hospitalizadas para su recuperacién. El estudiante de enfermeria
complementa su proceso ensefianza-aprendizaje en el desarrollo de habili-
dades y actitudes, a través de su participacion en la atencién de enfermeria
a estas personas. Actualmente lo hace en una institucién especializada co-
mo es el Hospital Mental de Antioquia —Homo—, donde ademds se hace
consciente de la importancia que tiene el trabajo en equipo.

En su entrenamiento desarrolla estrategias que le ayudan a su crecimien-
to personal, al analizar en forma critica la estructura de su personalidad,
su comportamiento y la influencia: de dicho crecimiento en la relacién
terapéutica; desarrolla la capacidad para interactuar con otros miembros
del equipo interdisciplinario, dado que la atencién a estas personas debe
realizarse en forma integral; aplica el proceso asistencial de enfermeria
apoyado en el conocimiento cientifico, lo cual le permite avanzar en su
apropiacién del rol del profesional de enfermeria en la atencién directa
del enfermo.

A continuacién se describen las estrategias necesarias para el logro de estos
objetivos, con base en la experiencia que se tiene a nivel docente con la
practica de estudiantes y a nivel asistencial en la atencién de enfermeria a
enfermos mentales, en la cual confluyen los aspectos Docencia-asistencia.

Se espera que estos criterios sirvan como referencia a otras personas que
incluyan en su labor profesional los aspectos relacionados con la préctica
de enfermeria y la asistencia, bien con enfermos mentales o con otro tipo
de patologia, apoyados en el reconocimiento a la integracién que se debe
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dar entre el profesional de enfermeria dedicado a la docencia y aquel de-
dicado a la asistencia.

Estrategias para el crecimiento personal

Varios son los autores que han trabajado sobre los aspectos del desarrollo
personal, laboral y social, independiente de la corriente psicolégica con la
cual se identifican, los objetivos por conseguir son los mismos: reconocer
pautas de comportamiento y su influencia en el desempefio personal;.iden-
tificar las fortalezas para reforzarlas y las debilidades para encontrar los
correctivos del caso; analizar pautas del comportamiento que puedan mter—
ferir en las relaciones interpersonales y terapéuticas.

Estos objetivos se alcanzan mediante la estrategia de los llamados “grupo
de crecimiento” o “grupo de desarrollo personal”, los cuales se realizan
con las normas del grupo cerrado: las mismas personas —en este caso
docente-alumnos—, el mismo dia, hora fijada, limitado niimero de sesio-
nes. —en este caso una hora semanal, cinco sesiones— y ventilar cualquler
inquietud o hacer comentarios sélo dentro del grupo.

A continuacién se describen cinco sesiones, que generalmente se realizan
variando la técnica o el ejercicio, dependiendo del lugar, los part101pantes
y €l nivel de integracion.

a. Presentaci6n. En forma clara, concreta, y sencilla, el estudiante describe
su perfil, bien sea en parejas o en grupo, en forma oral o -escrita. Cada
participante identifica los diferentes perfiles de quienes serdn sus compa-
fieros de practica.

La técnica de presentacién permite reconocer las diferencias o semejanzas
que se dan entre ellos y ser conscientes de que en su vida profesional, cada
vez tendrdn que conocer nuevos perfiles, tantos cuantas personas tengan a
su alrededor, més ain cuando el profesional de enfermeria no puede selec-
cionar a sus pacientes y, en el caso de los enfermos mentales, cada uno
tiene un perfil independiente de su patologia.

b. Objetivos. Las actividades que se llevan a cabo, favorecen el logro de
los objetivos. —a corto, mediano y largo plazo—. Ejemplo de ellos serian:
a corto plazo, alcanzar los objetivos académicos de la asignatura Salud
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Mental y Psiquiatria; a mediano plazo, integrar los conceptos aprendidos
en esta asignatura en toda su carrera y a largo plazo entender, aceptar y
ayudar a las personas con problemas de tipo emocional en cualquier nivel
de prevencidn y drea de desempefio.

En la vida se debe propender por alcanzar las metas trazadas; y con base
a ellas lograr la satisfaccién personal. Mediante el an4lisis de los objetivos,
se permite delimitar las metas, previa identificacién de las debilidades o
fortalezas que se tienen para ello.

Igualmente analizar que a diario, el estudiante o el profesional de enferme-
ria, se van a encontrar con personas que por alguna razén —en este caso
por enfermedad mental— ven truncadas sus metas y les tendrin que ayudar
a aceptar esa situacion.

c. Identificacién. Permite reconocer que la personalidad se ha venido estruc-
turando como producto de vivencias o identificacién con algunas personas. Se
analiza haciendo corte por periodos basicos del ciclo vital, en los cuales se
reconocen cosas, eventos y personas que han marcado huella en su vida.

Mediante juegos, anécdotas u otros medios se le permite al estudiante cla-
rificar su actual “identificacion con el rol de enfermero(a)”, lo cual se com-
parte con todo el grupo.

d. Toma de decisiones. Se le permite al estudiante demostrar, identificar,
analizar, y aceptar su potencial de lider, sus valores humanos y su capaci-
dad en la toma de decisiones, bien sea ante un hecho dificil, triste, desagra-
dable o ante uno fécil, alegre o agradabile.

Con frecuencia, las personas se quejan de la dificultad que les causa tomar
una decisién, comprometerse con algo o con alguien. Es necesario desarro-
llar en el estudiante la capacidad para encontrar alternativas que luego le
faciliten el proceso en la toma de decisiones, tanto para su desarrollo per-
sonal como para su desempefio profesional y al mismo tiempo, ayudar en
este proceso al paciente asignado. :

e. Trabajo en grupo o equipo. Se puede utilizar cualquier tipo de actividad
en la cual participen diferentes personas, para luego analizar y discutir so-
bre las debilidades y fortalezas que se dan al interior del mismo.
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Este ejercicio le permite luego polarizarlo a los diferentes grupos a que
pertenece cada estudiante, bien sea como miembro de una familia, en la
relacién amorosa, en el grupo social, en la universidad y proyectario al
campo laboral. Se le estimula a ser critico, a reconocer la importancia de
tener en cuenta a los demds, a identificar el aporte de cada miembro dentro
del grupo, lo cual redundard en su futura integracién con el equipo de
salud.

Desde su formacidn, se le ayuda al estudiante a apropiarse de lo positivo
y dejar lo negativo de una personas 0 un grupo.

Una técnica de despedida en la cual cada participante dice ante todos: “me
llevo del grupo” o “no me llevo el grupo” y a cada compaiiero qué se lleva
de él o qué deja de él, sirve para la misma autoevaluacién del grupo.

{Sabe usted que esta estrategia, la puede emplear el profesional de enfer-
meria con: el personal a su cargo?.

(Sabe usted que esta estrategia la puede emplear el equipo interdisciplina-
rio de salud?.

(Sabe usted que esta estrategia la pueden practicar los profesionales de
enfermeria entre si?

Estrategias para el trabajo en equipo interdisciplinario

A partir del conocimiento que el estudiante tiene de su propia profesién en
su periodo de formacidn, conoce y reconoce el papel de los demds miem-
bros del equipo de salud, mediante el trabajo conjunto e integrado.

En general el equipo de salud lo conforman: El profesional de enfermeria,
el psiquiatra, el médico general, la trabajadora social, la promotora social,
el personal de enfermeria y la secretaria.

Durante su prictica el estudiante observa, analiza y discute las actividades
que realizan los miembros del equipo. Ademas participa con la enferme-
ra(o) en las actividades asistenciales que desempefia —éstas se describen
més adelante— e identifica otras funciones. propias del profesional de en- .
fermeria en una unidad de atencién al enfermo mental.
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Al finalizar su prictica, el estudiante ha comprendido la importancia del
trabajo en equipo con un fin vnico: brindar atencién integral al paciente.
Cada persona aporta lo propio de su profesién y de su integracién con el
grupo depende el ambiente favordble para el trabajo, el respeto por las
personas y un modelo para quienes est4n en via de formacién.

Esta estrategia se alcanza mediante la participacién activa en las distintas
actividades que se realizan en el servicio de hospitalizacién y cuyo objetivo
es el bienestar del paciente. Algunas de estas actividades son:

Grupo de ventilacién. Coordinado por la enfermera o personal de enferme-
ria entrenado. Es un grupo abierto, cuyo objetivo es dejar que el paciente
hable de su enfermedad o de algiin tema que lo inquiete; en él se observa
el nivel de conciencia de su enfermedad, su evolucién y-planes ‘de egreso.

Asamblea. Esta actividad se realiza con la participacién de todo el equipo
terapéutico, estudiantes y pacientes cuyas condiciones psiquicas lo- permi-
ten, con una duracién de una hora. Es un espacio de libre expresién, en el
cual el paciente puede verbalizar su inconformidad, sus inquietudes, sus
sugerencias al servicio y al personal, de lo cual se originan soluciones,
dando participacion al paciente en la administracién de la unidad y de su
atencién. '

Se nombran comités conformados por pacwntes seleccionados entre ellos
mismos. Estos comités son: recepcion, roperia, aseo, comiso, Jardmena y
gimnasia. Se evaldan cada semana y se eligen nuevos miembros.

Ademds; en este espacio se trata un tema educativo corto que lo expone
quien coordina la asamblea y se realiza una dindmica que permita la inte-
gracién entre todos los asistentes.

Lectura dirigida. Se selecciona un niimero de pacientes que estén en fase
de recuperacion y se les lee un articulo de revista, libro o noticia de prensa
que sea de interés para el grupo. A medida que se lee se va discutiendo
entre los participantes.

Visita domiciliaria. Generalmente la realiza el estudiante, previo anélisis
del objetivo de ésta con la trabajadora social y rinde informe de los hallaz-
gos en la “presentacién de caso”, actividad descrita mis adelante.
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Ronda de enfermeria. Esta actividad se realiza diariamente, al llegar a la
practica, generalmente a la par con el personal

de enfermeria, en ella identifica una manera sencilla de saludar a los pa-
cientes y observar su estado de salud.

Entrega y recibo de turno: Actividad diaria coordinada por el profesional
de enfermeria, en la cual el estudiante identifica su papel administrativo y
su liderazgo. Al hacer la lectura de cada historia, se reconocen signos y
sintomas del enfermo mental y su evolucidn, lo cual permite elaborar o
ajustar el plan de acci6én para ese dia.

Estrategia para la aplicacién del proceso asistencial de enfermeria

Para ello el estudiante debe conocer los criterios mediante los cuales se
clasifican los pacientes para la atencién de enfermeria, lo cual le permite
planear su trabajo. ‘

Nivel I. Se ubican todos aquellos pacientes que ingresan al servicio, inde-
pendiente de su patologia mental y aquellos que llevan varios dias en el
servicio con una evolucién no satisfactoria.

Objetivo. Evaluar diariamente al paciente en forma integral —fisica, men-
tal y social— con el fin de proporcionar cuidados de enfermeria en forma
continua a los pacientes agitados, desorganizados o con conductas autodes-
tructivas.

Las actividades con estos pacientes se realizan en el patio; pueden recibir
visitas a las veinticuatro horas siguientes a su ingreso, si su estado lo per-
mite y se evalian a los ocho dias para cambio de nivel.

Nivel II. Se ubican en este nivel aquellos pacientes que han mejorado en
su crisis, asf persistan algunos trastornos de la esfera mental, pero con un
nivel de integracién que les permite participar en las actividades del servi-
cio y relacionarse con sus compafieros.

Objetivo. Permitir en forma gradual 1a independencia del paciente de
acuerdo a su evolucién y segin las evaluaciones de las anotaciones del
plan de enfermeria con el fin de ayudar al paciente a adquirir un compor-
tamiento socialmente aceptable. :
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Nivel III. Se ubican aquellos pacientes que ya han superado su cuadro agu-
do, ha desaparecido su sintomatologia, tienen conciencia de su enfermedad
y a los cuales se les ha dado un permiso de prueba.

Objetivo. Disminuir el hospitalismo, iniciar su readaptacion al medio ex-
terno y motivarlo a hacerse responsable de su tratamiento.

La atencién individual al enfermo mental hospitalizado, con criterio cien-
tifico, actualizado e integral, se apoya en la teoria del proceso asistencial
de enfermeria, atenci6n en la cual participa el estudiante a quien se le
asigna, desde el inicio de la prictica, un paciente que se encuentra en el
nivel 1.

En la atencién a dicho paciente se aplican, con énfasis, todos los pasos del
proceso asf; valoracion del estado mental, para lo cual tiene en cuenta la
semiologia psiquidtrica y examen fisico en un orden cefalocaudal; de la
familia, incluyendo una visita domiciliaria; valoracién nutricional, diagn6s-
tico médico psiquidtrico, farmacoterapia y exdmenes de laboratorio, espe-
cialmente aquellos relacionados con el control de medicamentos —de litio,
de carbamazepina—.

Esta valoracién le permite identificar los problemas para elaborar los diag-
nésticos, con base en la clasificacién de la NANDA, los cuales prioriza
segiin las necesidades del paciente. Se traza unos objetivos de manera que
el paciente los pueda alcanzar en el limite de tiempo que permanece en el
servicio y las acciones que debe realizar el estudiante, el personal de en-
fermeria, el mismo paciente u otro personal del equipo de salud.

El paso final del proceso, la evaluacion, se realiza a medida que se da el
cuidado, lo cual permite identificar el logro o no de los objetivos. Al final
hace una evaluacién general de lo que fue la aplicacién de todo el proceso
asistencial de enfermerfa, para él, como estudiante y futuro profesional de
enfermerfa.

En reunién académica, cada estudiantes en un lapso de una hora, presenta
el paciente que tuvo en seguimiento, actividad denominada “presentacion .
de caso clinico”. Esto refuerza su proceso de aprendizaje, pues permite los
aportes de todos los asistentes. compafieros, docentes, enfermera asistencial
y otros miembros del equipo, generalmente los de trabajo social.
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Para la docencia es bdsico poder realizar su proceso de ensefianza-apren-
dizaje en un servicio donde se dé apoyo al estudiante, una integracién entre
la enfermera docente y la asistencial y un espacio adecuado para el desa-
rrollo de las actividades.

Asi mismo, para el enfermo mental y el servicio es muy importante la

préctica de los estudiantes, pues es un medio de actualizacion tanto para la

enfermera como para otros miembros del equipo, permite una atencién de

enfermeria mds directa al paciente, facilita el desarrollo de todas las acti-

vidades y es de gran estimulo, motivacién y alegria para los mismos pa- "
cientes, lo cual repercute en su recuperacién, especialmente en lo que se

refiere a la adaptacién a su entorno.
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