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Introduccion

Consciente de la importancia
gue en el ambito de los cuidados
integrales de Enfermeria tienen los
relativos a la atencion psicologica vy
psiquiatrica, ROL comienza una
nueva serie dedicada a las Ciencias
de la Conducta y su aplicacion a la
Enfermeria, tras una minuciosa re-
vision bibliografica llevada a cabo
por sus autoras.

Es de resaltar la relevancia que
las Ciencias Humanas han tenido en
el desarrollo del hombre. Sin em-
bargo, fue enfermeria la pionera
en modificar su curriculum de base
incluyéndolas. En efecto, fueron las
enfermeras las primeras que in-
cluyeron la dimension humana en la
reforma de sus programas. Por
todo ello, ROL quiere contribuir a
este logro con esta seccion que
a partir de ahora ocupara un lugar
relevante en nuestra revista.

Nota:

Las ilustraciones de este articulo proce-
den del libro «Historia de la Psiquiatria a
Catalunya» de Miguel Bernardo y Rafael
Casas y han sido cedidas por gentileza
de Publicaciones y Ediciones de la Uni-
versidad de Barcelona.

*Ex profesora de Enfermeria Psiquiatrica de la
E.U.E. de Barcelona.

** Jefe del Departamento de Enfermeria Psiquia-
trica y Ciencias de la Conducta de la E.U.E. de Bar-
celona.

***pProfesora de Enfermeria Psiquiatrica de la
E.U.E. de Barcelona.

En el siguiente articulo se definen operativamente los conceptos de cuidados psicologi-
cos y cuidados psiquiatricos de enfermeria, desde la perspectiva de la Enfermeria Psigquia-
trica como asignatura de 3.¢" Curso de D.E. Se analiza la existencia de las Ciencias de la
Conducta en el curriculum basico del estudiante de enfermeria y se propone un ambito de
actuacion determinado para cada tipo de cuidados.

1. CONCEPTOS CLAVE EN ENFERMERIA

No por sabido es innecesario recordar
que la filosofia de la profesion de enfer-
meria gira actualmente en torno al ter-
mino CUIDAR entendido, de forma muy
superficial, como todas las acciones de
enfermeria orientadas a cubrir las nece-
sidades del paciente y a lograr su maxi-
mo bienestar posible.

El retorno al concepto de cuidados es
quiza la parte mas visible y la sintesis de
la integracion en los programas educati-
vos y funciéon asistencial, de todos aque-
llos Modelos de enfermeria que consti-
tuyen el marco tedrico de la profesion y
que, al contrario de lo que podia parecer
en un principio, van significando, a medi-
da que se aplican, un acercamiento a las
necesidades REALES del paciente y con-
secuentemente, una progresiva mejora
del nivel de cuidados prestados.

Las Teorias de enfermeria son parte
del programa del Diplomado de Enfer-
meria y no seran objeto de comentario,
pero si se expondran aqui algunos con-
ceptos generales sobre el hombre, la sa-
lud y la enfermedad que, junto con las
Teorias de enfermeria, determinan muy
directamente y son marco de referencia,
necesario para entender el significado de
la orientacion dada dentro del programa
del Diplomado de Enfermeria a las Cien-
cias de la Conducta en general y a la asig-
natura de Enfermeria Psiquiatrica en
particular.

Reproducimos a continuacion, por su
claridad y adecuacion, los conceptos cla-
ve que Byrne y Thompson (1) proponen
sobre el hombre, la salud y la enferme-
dad:

1.1. Sobre el hombre
a) El hombre es un ser biopsicosocial.

b) El hombre es una unidad de energia:

— La cantidad de energia adaptativa del
hombre depende de factores gené-
ticos.

— La tension es esencial para vivir.

— Cada persona pretende alcanzar un
equilibrio entre la conservacion vy la uti-
lizacion de su energia; el punto en el
gue se encuentra funcionando efecti-
va y eficazmente estara de acuerdo
con cada naturaleza.

c) El hombre, como especie, tiene
necesidades basicas que son comunes a
todos:

— El nivel de necesidades solo puede ser
inferido por su forma de presentacion
o conducta observable.

— La especie humana desarrolla patrones
para cubrir sus necesidades con el fin
de mantener un nivel de tension op-
timo.

— Cada individuo desarrolla su propio
y Unico patrén para cubrir sus necesi-
dades.

— Son variables que influyen en los patro-
nes individuales: edad, educacion/ocu-
pacion, sexo, grupo de origen, religion,
salud y grupo cultural/étnico.

— Los patrones de conducta «normales»
son un marco de referencia para esta-
blecer las propias normas de conducta.

d) La enfermedad se interfiere con los
meétodos habituales de satisfaccion de
necesidades del hombre,

— Esta interrupcion es causa de una utili-
zacion inapropiada de su energia.
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— A veces la asistencia de profesionales
de enfermeria es necesaria para ayu-
dar al individuo a satisfacer sus necesi-
dades.

e) El hombre responde como una uni-
dad ante cualquier amenaza o cambio:

— Toda conducta tiene un significado.

— Los cambios de conducta pueden con-
llevar una intensificacion del estado de
estrés.

1.2. Sobre la salud y la enfermedad

a) La salud es un estado dinamico y
fluctuante.

b) El estado optimo de salud no se
conoce.

¢) El individuo se comporta como un
ser biopsicosocial integrado. Por ello, no
puede ser compartimentado en salud
mental, salud fisica y salud social.

d) Cada individuo nace con una canti-
dad definida de energia de adaptacion, la
magnitud de la cual viene determinada
por factores genéticos.

e) El nivel de bienestar que una perso-
na puede alcanzar y mantener depende
de factores genéticos y ambientales.

f) La enfermedad utiliza energia. Asi,
durante este proceso, el individuo posee
menos energia util para sus actividades
de la vida diaria.

g) El individuo tiene derecho a deter-
minar el nivel de bienestar que desea al-
canzar o mantener, mientras éste no
constituya una amenaza para los demas.

2. LA ENFERMERIA PSIQUIATRICA

La asignatura de Enfermeria Psiquia-
trica consta actualmente de dos progra-
mas de formacion diferenciados: el de la
enfermera generalista o Diplomado en
Enfermeria y el de la especialidad de En-
fermeria Psiquiatrica. Los aspectos que
definen y diferencian a ambas, se descri-
ben a continuacion.

2.1. En el programa de formacion
de la enfermera generalista

Las Ciencias de la Conducta fueron
introducidas en el curriculum basico del
estudiante de enfermeria tras la recon-
version de los estudios de A.T.S. por los
de D.E. en 1977. Forman el conjunto del
Area las asignaturas de Psicologia Gene-
ral y Evolutiva (C.C.1), Psicologia Social
y Sociologia (C.C.II), Psiquiatria (C.C.IIIH y
Enfermeria Psiquiatrica. Esta ultima tie-
ne como objetivo que el alumno sea ca-
paz de definir y aplicar a un nivel basico
los cuidados psicologico-psiquiatricos de
enfermeria, incluidos en la atencioén in-
tegral a cada paciente.
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Figura 1. Diferentes utensilios de con-
tencion de enfermos utilizados durante
el siglo xv

Toda conducta tiene un
significado.

La Enfermeria Psiquiatrica toma de las
Ciencias de la Conducta impartidas alo
largo de tres cursos, las bases teoricas ‘
suficientes que le permitan una integra-
cion de los conocimientos y su aplicacion
en la planificacion de los cuidados deen-
fermeria. Aspectos como la relacion
enfermera-paciente, la observacion y
correcta evaluacion de la conducta del
enfermo, su interaccion con el medo,
entre otros son ejemplo de conocimien- |
tos, actitudes y habilidades que serdn ‘
asimiladas por el alumno al llegar a la Ult- |
ma etapa de su formacion. ‘

Partiendo de que Conducta es toda
accion exhibida por una unidad en partk
cular (la célula, el hombre, una empresa, |
como reaccion a un estimulo interno 0
externo (2), es indispensable el estudio
de las diferentes respuestas conductua-
les del paciente frente a la enfermedady |
de las interacciones existentes entre
mecanismos complejos con repercusio-

. nes psicoldgicas en el individuo, para sen-

tar las bases de una adecuada actuacion
de enfermeria.

2.2. Programa de formacion
de la enfermera especialista
en Enfermeria Psiquiatrica

Desde su inicio en 1973, la especialidad
de Enfermeria Psiquiatrica ha venido de-
sarrollando un cuerpo de conocimientos
propio y especifico en el ambito de los
cuidados de enfermeria, con claras re-
percusiones sobre el rol desempenado
por la enfermera generalista. Es ilustrativa
en este sentido la revision de la evolu-
cion historica que ha seguido la especiali-
dad de Enfermeria Psiquiatrica, junto
con la Psiquiatria, en nuestro pais.

2.2.1. Evolucion histérica
de la Enfermeria Psiquiatrica

Practicamente hasta la introduccion
de la Psicofarmacologia (con el descubri-
miento del Meprobamato en 1949), los
recursos terapéuticos de la Psiquiatria
eran practicamente inexistentes. Logica:
mente, las funciones del escaso persond
de enfermeria que prestaba sus serv
cios en los centros psiquiatricos de f



Conducta es toda accién
exhibida por una unidad en
particular, como reaccion
aun estimulo interno o
externo.

Los recursos terapéuticos
de la Psiquiatria fueron
inexistentes hasta la
introduccion de la
Psicofarmacologia en 1949.

gpoca eran idénticos a los de la institu-
cion: contener al enfermo (figura 1) vy
colaborar en los escasos tratamientos
(figura 2) conocidos que, como maximo,
calmaban al paciente.

Dado su caracter benéfico y asilar, en
la mayoria de instituciones, la asistencia
no medica corria a cargo del personal
religioso de la orden a la que pertenecia
el centro.

Iniciando el repaso historico (3) que
Imitaremos a Cataluna, veremos que
en las primeras décadas del presente si-
glo, el Principado vivié una época de ebu-
licion y cambios realmente importantes.
En sintesis, se sentaron las bases para
reformar la asistencia psiquiatrica si-
guiendo las directrices mas avanzadas.
Este proyecto fue interrumpido por la
querra civil y finalizada ésta quedo parali-
zado. Asi, en 1930 la Generalidad aplico la
normativa rigurosa en los criterios médi-
c0s y de talante humanizador estableci-
da con anterioridad por la Mancomunidad
(1914). Puso en funcionamiento, entre
otros, la nueva Clinica Mental de Sta.
Coloma de Gramanet edificada en una
antigua granja. En este centro se crea-
ron salas de laborterapia, se abolieron las
medidas de contencién mecéanica, excep-
to las autorizadas por el médico, y se
daba la posibilidad al paciente de trabajar
dl aire libre 0 en otros trabajos ligeros.
Asimismo se establecieron medidas hi-
giénicas obligatorias, banos, etc... y se
(Uidaba especialmente la alimentacion.

El personal no médico al cargo de los
pacientes estaba compuesto practica-
mente por «enfermeros» o cuidadores
Que si bien seguian Unicamente con-
feniendo a los enfermos mentales,
gmpezaron a ser contemplados como
profesionales, que debian fomentar la
participacion del paciente en las activida-
des terapéuticas de los centros.

Al cabo de 50 anos, la enfermera psi-
quiatrica no se establece como requisito
daboral» que deba ser poseido para el
giercicio de la profesion. Esta es forma-
dapara desempenar sus funciones en las
salas de Psiquiatria del Hospital General,
enlos centros de hospitalizacion psiquia-

Figura 2.

trica y también en la comunidad a nivel
de ambulatorios o de asistencia domici-
liaria.

La programaciéon de actividades en el
tiempo libre del paciente ingresado, la
manipulacion con fines terapéuticos de
Su entorno ambiental (humano y mate-
rial), asi como el reconocimiento de los
trastornos psiquiatricos mas comunes,
son elementos extraidos de la Enferme-
ria Psiquiatrica e incorporados plena-
mente a la formacion del estudiante de
enfermeria.

3.L0S CUIDADOS
PSICOLOGICO-PSIQUIATRICOS DE LA
ENFERMERA GENERALISTA

Como va se ha expuesto, con la in-
tegracion en el curriculum basico del
estudiante de enfermeria del area de
Ciencias de la Conducta, se reconocio la
necesidad de formar al mismo en todas
aquellas materias implicadas en los cui-
dados psicolégico-psiquidtricos. Paulati-
namente, este aspecto puntual de la
atencion de enfermeria ha sido contem-
plado e incluido en los cuidados genera-

Las necesidades psicologicas
presentan mayor dificultad
de identificacion que las
fisiolégicas.

Formas de sujecion manual de un enfermo mental.

les que dicho colectivo profesional debe
prestar al paciente concebido como ser
biopsicosocial.

Los cuidados psicoldgico-psiquiatricos
de enfermeria son la resultante de la in-
tegracion de los cuidados psicologicos
por una parte y de los cuidados psiquia-
tricos por otra, y si bien en la practica no
pueden ser aplicados aislando uno de
otro, a efectos didacticos van a ser des-
critos separadamente.

3.1. Atencion Psicologica de
Enfermeria

La necesidad de prestar cuidados psi-
colégicos al enfermo se plantea cuando la
labor del personal sanitario deja de cen-
trarse en la atencion o curaciéon de ex-
clusivamente sintomas y de aislar las en-
fermedades de las personas que las pa-
decen (4).

Citando a R. Polletti «El conjunto de
los cuidados de enfermeria concierne,
pues, a todos los cuidados fisicos, lo mis-
mo que a los psicologicos aplicados a los
enfermos que presenten o no problemas
de salud mental» (5).

Las diferentes autoras de las teorias
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Figura 3. Taller de costura

Figura 4. Recoleccionde tila

Figuras 3,4,5y 6. Implantacion
de la laborterapia en Cataluna en
el ano 1930.

Taller de carpinteria.

Figura 5.

de enfermeria de mayor vigencia asu-
men el concepto de atencién psicolégica.
Asi, Virginia Henderson incluye las necesi-
dades de comunicacion, aprendizaje, se-
guridad, distraccion, etc... en sus 14
necesidades fundamentales y Hildegard
Peplau postula que a través de la expe-
riencia de la enfermedad, la enfermera
contribuye af desarrollo de la personali-
dad del paciente por medio de la relacion
interpersonal (6).

Las necesidades psicoldgicas que habi-
tualmente estan cubiertas presentan
mayor dificultad de identificacion que las
fisiologicas aunque este hecho no se
produce cuando el individuo es ingresado
en el hospital en donde no pueden ser
satisfechas de manera completa.

La atencion psicolégica esta consti-
tuida por todas aquellas acciones de en-
fermeria aplicadas a pacientes que no
presentan sintomatologia psiquiatrica vy
estan orientadas a:

Figura 6. Taller de encuadernacion.

La Atencion Psicologica de Enfermeria
significa, pues, la comprension de las re-
percusiones psicoldgicas que cualquier
patologia pueda tener sobre cada indivi-
duo, asi como de los efectos psicoldgicos
inherentes a determinadas alteraciones
organicas.

3.2. Atencion Psiquiatrica
de Enfermeria

Partiremos de que la Atencion Psiquia-
trica de Enfermeria incluye todos los cui-
dados psicolégicos de enfermeria. A ellos
deben ser incorporados los cuidados re-
feridos a la sintomatologia psiquiatrica
gue pueda presentarse asociada a cual-
quier patologia organica.

La Atencion Psiquiatrica de Enferme-
ria a pacientes organicos que ademas de
padecer una patologia presentan sinto-
matologia psiquiatrica, vendra definida
por tres parametros:

quicas integradas.

asistencial.

1. Detectar las necesidades psicologicas del paciente.
2. Planificar los cuidados de enfermeria considerando las necesidades fisicas y psi-

3. Actuar como vehiculo de comunicacion entre el paciente, su familia y el equipo

4. Comprender el significado de la conducta del paciente.
5. Aplicar los conocimientos fundamentales de Psiquiatria que como enfermera

B generalista debe poseer.
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1. La planificacion y aplicacion de los
cuidados psiquiatricos basicos de
enfermeria.

2. La deteccion precoz de posibles
complicaciones psiquiatricas graves.

3. La interconsulta con miembros de
enfermeria del Servicio de Psiquia-
tria, siempre que se crea oportuno.

|

No se trata, en definitiva, de saber
aplicar cuidados propios de la especialis
ta, sino de que a través del aprendizaje
teorico y practico de la Enfermeria Ps:
quiatrica y de las Ciencias de la Conducta
en su conjunto, la alumna/o de enferme-
ria adquiera una formacion completa
como enfermera generalista.
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