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INTRODUCCION

El1 documento que a continuacién se presenta supone un esfuerzo
considerable, por parte de las asociaciones implicadas asi como
de los miembros integrantes de la misma, por encontrar puntos de
partida comunes que aseguren el trabajo de 1la enfermeria como
equipo. Cabe mencionar que éste es el primer intento formal -al
menos que se conozca- de unificacion de criterios por parte de
las enfermeras especialistas en salud mental y de 1los/las

auxiliares de enfermeria psiquidtrica.

El hecho de la dispersidn en los criterios sobre el cuidar (como,
a quien, por parte de quien, cuando, dénde) parece que no
preocupa mas que a la enfermeria y esto es perfectamente ldgico
va que de nosotras/os depende tal responsabilidad. La falta de
apoyo institucional por una parte (que se materializa en ausencia
de un marco de funciones propio asumido por la Administracidn y
que tiene como exponente prdctico 1la falta sistematica de
personal cualificado) y por otra, 1la ausencia de un marco de
referencia propio de enfermeria, (que da 1lugar a actuaciones
dispersas y distintas segun lugar de trabajo y personas que lo
desarrollan), ha dado como resultado un tipo de cuidados que no
aseguran -desde nuestro punto de vista- la consecucidn de los

objetivos terapéuticos.
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Dado que poco podemos hacer en lo relativo a la consideracidn que
de la enfermeria vy de los cuidados tiene la administracidén, mas
que lo que se viene haciendo (reuniones, informes, etc.), este
grupo mixto se planteé el intentar resolver -al menos desde un
punto de vista teérico- el segundo problema mencionado, es decir,
el andlisis de los requisitos y caracteristicas que definen
nuestro trabajo enfermero -en sus diferentes niveles de
actuacién, el de la enfermera especialista y el del auxiliar- en
el ambito de la salud mental. Sin duda este es un aspecto poco
definido en 1la actualidad y que puede aportar un marco de
referencia tanto para los/las auxiliares de enfermeria de salud
mental como de las mismas enfermeras especialistas. Asi mismo,
esperamos que este estudio aporte elementos de interés que ayuden
en una 6ptima planificacién y gestién de los servicios de salud

mental de nuestra comunidad.

Este grupo cuyo trabajo se ha desarrollado desde Diciembre de
1990 hasta marzo de 1992, y cuyo objetivo general de trabajo ha
sido ya expuesto, partié de una serie de criterios previamente
unificados que mas adelante se sefialan en el apartado
vconsideraciones previas". Asi mismo, se han efectuado un buen
nimero de consultas a organismos nacionales e internacionales
(Ver apartado Fuentes Consultadas), asi como a profesionales de
la enfermeria de distintos 4mbitos, a efectos de conocer las

tendencias, realidades y opiniones existentes.
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A todo ello, debe afiadirse que este grupo mixto ha basado su
trabajo en las recomendaciones que la OMS y la Comunidad Europea
establecen para las enfermeras psiquidtricas y de salud mental
para asi unificar nuestros criterios de acuerdo con las
tendencias europeas actualmente en vigor. Suscribimos también el
trabajo realizado por el "Grup d'Infermeria en salut mental"”
(GRISAM, 1989)), presentado en documento que se referencia en el

apartado "Fuentes Consultadas".

Al final de este documento, se han afiadido dos anexos relativos a
las actividades que son propias del equipo de enfermeria en los
diferentes niveles de actuacién y a los standards que la A.N.A.
(Asociacidn Americana de Enfermeria) considera como propios de la
enfermera especialista en salud mental. Con respecto al primero
de ellos, cabe decir que a pesar de que especificar las
actuaciones en casa caso y situacidén concretas, no era el interés
primordial de este grupo de trabajo, las demandas recibidas por
parte de 1las enfermeras de salud mental, de 1los auxiliares de
enfermeria psiquidtrica asi como de personas relacionadas con la
asistencia psiquidtrica en general, ha motivado su inclusidén, en
un intento de clarificar tal cuestién. El contenido de este anexo
ha motivado gran discusién ya que es imposible enumerar las
actividades concretas que cada miembro del equipo debe realizar.
Por ello debe ser considerado como una guia orientativa en cuanto
a minimos de actuacién y no como una declaracidon definitiva de lo

que puede esperarse del equipo de enfermeria. Mas bien debe
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tenerse en cuenta el contenido del apartado "Perfil profesional
de 1la enfermera especialista en salud mental y del auxiliar de
Enfermeria Psiquidtrica”, como marco de referencia de 1lo que

significa nuestra actuacidén propia.

El segundo anexo se incluye en este documento por su especial
interés en tanto en cuanto consiste en una recopilaciédn
sistematizada de 1la prdactica de 1la enfermeﬁ% psiquiatrica y de
salud mental, desde 1la perspectiva de una asociacidén de

reconocido prestigio a nivel mundial.

A 1lo largo del documento se habla de la/el enfermera/o
especialista en salud mental de forma sistemdatica, aunque a veces
se le afiade la denominaciodn tradicional de enfermera
psiquidtrica, tal y como se viene haciendo en los paises de la
Comunidad Europea. Al referirnos a 1los/las auxiliares de
enfermeria, 1los denominamos indistintamente "auxiliares de
enfermeria psiquidtrica"” o "auxiliares de enfermeria de salud
mental"”. Esto es debido a que no existe una terminologia comin y
aceptada que derive de unos estudios o formacidén concreta vy que
se adecie a la internacionalmente usada y cualquiera de estas dos
denominaciones nos parece igual de adecuada, utiliziandolas por lo
tanto, como sindénimas. En el apartado "Antecedentes y situacién
actual de la Enfermeria de Salud Mental" se comenta el problema

de dicha nomenclatura con mids detalle.
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Para finalizar, deseariamos afiadir que este documento supone un
intento de clarificar las funciones vy actividades que de ellas
derivan, que se consideran propias de la actuacidén enfermera. Sin
duda las aportaciones posteriores resultaran enriquecedoras e
incluso imprescindibles para completar la definicién de 1la

actuacién enfermera en el ambito de la salud mental.

Las asociaciones implicadas agradecen muy especialmente a todas
las personas e Instituciones que han colaborado, el esfuerzo

dedicado a tal fin.
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41. CONSIDERACIONES PREVIAS

El conseguir llegar a puntos de vista unificados requiere casi
siempre y en nuestro caso muy especialmente, encontrar los puntos
de convergencia e interés de las partes implicadas y trabajar
sobre supuestos comunes que sean al mismo tiempo realistas e
innovadores. Por ello resulta imprescindible exponer las bases
sobre las que se establecié el trabajo efectuado y que se

presenta en este documento:

1.1.- E1 trabajo se ha centrado en analizar las funciones vy
actuaciones que son propias del equipo de enfermeria, para
asegurar la mejora y optimizacién de los cuidados de enfermeria a
la persona, familia o grupo. No obstante se recalca el
convencimiento de que si bien la optimizacidén de los cuidados es
responsabilidad de la enfermeria, la mejora de la asistencia que
se presta, debe ser asegurada por el -equipo interdisciplinar,
objetivo en el que el equipo de enfermeria -en sus diferentes

niveles- estd absolutamente comprometido.

1.2.- En el desarrollo de nuestro trabajo, se ha partido de la
base de las funciones de enfermeria (asistencial, docente,
administradora e investigadora) tal y como han sido descritas en
los documentos referenciados en el apartado de "Fuentes

Consultadas". Cabe resaltar que la enfermera desde su funcién
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propia, delega en los auxiliares de enfermeria la ejecucién de
algunas actividades que estdn determinadas en el Plan de cuidados
y de acuerdo con los objetivos terapéuticos previamente

establecidos.

1.3.- La enfermeria es vista como una profesién eminentemente
relacional, cuyo objetivo es prestar cuidados a la persona,
familia y grupo, a través de la metodologia propia enfermera y de
acuerdo con el marco conceptual de referencia y los conocimientos

y habilidades que le son propias como profesién.

1.4.- El paciente/usuario es considerado cCOm0 persona’/s
receptora/s de cuidados, destacdndose su papel activo -en la
consecucién de sus metas de salud- en el Proceso de Atencién de
Enfermeria, en las etapas de valoracién, planificacién, ejecucion
y evaluacién del mismo. Cabe afiadir que este grupo considera como

potenciales usuarios tanto al paciente como a la familia o grupo.

1.5.- El equipo de enfermeria estd conformado por las siquientes
personas:
La/s enfermera/s especialista’/s en salud mental
Los auxiliares de enfermeria psiquidtrica
Los estudiantes de enfermeria bdsica y postbdsica en
periodo de prédcticas
Los estudiantes de auxiliar de enfermeria de salud mental

que estdn realizando practicas
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Aquellas enfermeras que puntualmente inciden en el Proceso
de Atencién (profesoras de las escuelas, enfermeras que

realizan sustituciones, etc.)

1.6.- El1 papel distintivo de 1las enfermeras y de los/las
auxiliares de enfermeria fué ampliamente discutido llegindose a

las siguientes conclusiones:

* La enfermera es la responsable de los cuidados ya que dirige el
Proceso de Atencién de Enfermeria en sus diferentes etapas:
Valoracidn de las necesidades, Diagnésticos de enfermeria,
Planificacién de los cuidados, Ejecucién y Evaluacidn de este

proceso.

» El1/1a auxiliar de Enfermeria de Salud Mental, incide en dicho
Proceso de Atencién en las fases de Ejecucién y en la de
Evaluacién. Asi, participa en el Proceso de Atencioén en la
ejecucion de actividades de cuidados delegados y en la evaluacidn
de dichos cuidados que ella’/el misma/o presta, bajo la
supervisién de 1la enfermera especialista (fases de Ejecucidén y

Evaluacion).
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2. ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL DE LA ENFERMERIA DE SALUD

MENTAL

Se ha considerado de interés el incluir este apartado, en el que
se pretende describir de una forma rdpida y simplificada los
antecedentes mds inmediatos de la realidad de la enfermeria
psiquidtrica y de salud mental en general, con el fin de conocer
de forma mids completa la realidad actual y las posibilidades
presentes y futuras que podemos ofrecer como miembros de un
equipo de salud. Con esta finalidad, describimos a continuacidn
los antecedentes y situacién actual de los grupos que componen el

equipo de enfermeria:

2.1 ENFERMERAS ESPECIALISTAS EN SALUD MENTAL

Segin se ha podido constatar en los archivos existentes, la
Generalitat de Catalunya fundé en 1933 una Escuela de Enfermeria,
instaurando ya en aquella época cursos de especializacién entre

los cuales se hallaba el de "Infermeres especialistas per

malalties nervioses i mentals".

El antecedente mids inmediato lo constituye la especialidad de
psiquiatria para los Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS), cuya

denominacién era la de "ATS Psiquidtrico", regulada por Decreto

de 22 de octubre de 1970, que estuvo vigente hasta la publicacién
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en 1987 de las nuevas especialidades correspondientes a los

estudios de Diplomado en Enfermeria.

En la actualidad, la especialidad de "Enfermeria de Salud Mental"

para Diplomados en Enfermeria ha sido regulada por el Real
Decreto 992/1987 de 3 de julio (BOE n¢ 183, 1 de Agosto de 1987).
Cabe afiadir que este Decreto estd pendiente de otro posterior que
lo desarrolle, motivo por el cual no se estd impartiendo en

ningin lugar de Espafia.

A partir del vacio creado por esta situacién y constatando la
falta de formacién académica especializada, la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Barcelona, realizé wun primer

"Curso de Perfeccionamiento" durante el afio 1988-89 en

sustitucidén de la especializacién. Posteriormente, esta Escuela

ha seguido impartiendo "Cursos de Postgrado" con la expedicién de

esta titulacién (Diploma de Postgrado) a la espera del desarrollo

y publicacidon del Decreto de Especialidades.

AUXILTARES DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

A lo 1largo de 1la historia del trabajo de los auxiliares de
enfermeria psiquidtrica, se han utilizado diferentes
nomenclaturas tales como: auxiliar sanitario, mozo, cuidador,

auxiliar psiquidtrico, monitor, técnico auxiliar psiquidtrico -
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TAP-, &etc.), que. a nuestro modo de entender, ha conducido en
demasiadas ocasiones a la confusidén, al no dar wuna idea exacta
del tipo de actuaciones que se esperaban de ellos, como miembros

del equipo de enfermeria de salud mental.

Esta variedad de denominaciones no eran el resultado de una
titulacidn correspondiente a unos estudios determinados sino méas
bien una forma particular de nombrar a este tipo de trabajadores
de la salud, los cuales por otro lado, han solicitado de forma
repetitiva una formacién especifica que les permitiera actuar de

acuerdo a unos criterios minimos de calidad.

La administracion publica (P.A.N.A.M., P.P.0., etc.) y algunas
empresas privadas, intentaron dar salida a esta situacidén de
demanda de formacién por parte de este colectivo, c¢reando unos
cursos de formacidén para Auxiliares Psiquidtricos con una
duraciéon de 3 a 6 meses, segin el caso, todo ello sin una

titulacidén académica ni reconocimiento oficial.

Finalmente, en 1982 se creé la "Escuela de Auxiliares
Psiquidtricos Emili Mira i Ldpez", que inicialmente impartia
docencia a nivel de Formacidon Profesional de 22 Grado y que
funcioné hasta el afio 1985 en el que por decisidén -unilateral-
del Ministerio de Educacién, pasé a impartir docencia a nivel de
Formacion Profesional de Primer Grado. Esta situacidon es la

existente en la actualidad en nuestra Comunidad Autdénoma, sin
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conocer la forma en que se articulard la nueva Ley de Educacidn

por lo que hace referencia a los auxiliares de enfermeria

psiquidtrica.
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3. PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD

MENTAL Y DEL/LA AUXILIAR PSIQUIATRICO/A.

Para determinar el perfil de los miembros que componen el equipo
de enfermeria, es necesario partir de una definicidén previa de
qué se entiende por Enfermeria Psiquidtrica y de Salud Mental asi
como describir los 4mbitos de actuacidén internacionalmente
reconocidos para las enfermeras especialistas vy para los

auxiliares de enfermeria psiquidtrica.

3.1 CONCEPTO Y ALCANCE DE LA ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

El Consejo Internacional de Enfermeria (EN: OMS, 1966), define a

la enfermera como "] persona que ha terminado sus estudios

bisicos de enfermeria y estd capacitada y autorizada para asumir

en su pais la responsabilidad de los servicios de enfermeria que

exigen el fomento de la salud, la prevencién de la enfermedad y

. la prestacidén de asistencia a los enfermos”.

Ampliando esta definicién podriamos afiadir la de la Asociacion
Americana de Enfermeria (ANA) (EN: Murray, R.B vy Huelskoetter,

M.M.W, 1987), en la que considera que "La enfermeria de salud

mental es un 4rea especializada dentro de la practica de

enfermeria, que emplea el comportamiento humano como ciencia y

como arte. Esta dirigida hacia los impactos preventivos y
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,jzyfuropeennes, 1986), la enfermera especialista en salud mental, es

| correctivos sobre los trastornos mentales y sus secuelas, vy se

preocupa para fomentar una salud 6ptima en nuestra sociedad"

* Segun Travelbee Joyce (EN: OMS/OPS, 1976), "La Enfermeria en

Salud Mental vy Psiquiatria, es un proceso interpersonal por el

cual la enfermera presta asistencia al individuo, familia y

comunidad, para promover la salud mental, prevenir la enfermedad

y afrontar las experiencias de estrés y de enfermedad mental y

les ayuda a readaptarse y a encontrar significado en estas

experiencias"”

* pDe acuerdo con las Recomendaciones del "Comité Consultivo para

a Formacién de las enfermeras” (Commission des Communautés

na profesional que habiendo cursado estudios de enfermeria

general o bédsica en la Universidad, y de *“acuerdo con las

Directivas Europeas 77/452/CEE vy 77/453/CEE, ha realizado

estudios de especializacién en el area de salud mental vy

psigquiatria™.

* Matheney (1971), R.V. define la enfermeria psiquidtrica como

"la atencién brindada a pacientes buscando como meta terapéutica

principal la prevencién, el diagnéstico, el tratamiento y la

rehabilitacién de pacientes con trastornos psiquiatricos. En esta

tarea, la funcién de la enfermera no se diferencia en cardcter de

la que desarrollan otros campos clinicos, si bien la tnica
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diferencia es su orientacién fundamentalmente dirigida a las

relaciones interpersonales entre enfermera y paciente y grupos de

pacientes"

Con respecto a la relacion interpersonal como instrumento
terapéutico principal del trabajo de la enfermera de Salud

Mental, Pelletier (1990) considera que 1la "cualidad més

importante de la enfermera psiquidtrica es la capacidad de

iniciar, fomentar y mantener una relacidén terapéutica con el

paciente”.

Partiendo de la base de que una relacidon interpersonal consiste
en una interaccién en la que cada persona tiene un efecto
determinado sobre 1la otra, Murray v Huelskoetter (1987) definen

la relacidén de ayuda como "un proceso interpersonal en el que una

persona avuda en el proceso de desarrollo y crecimiento de 1la

otra". Ello implica un apoyo en el proceso de maduracién, de
adaptacién, de integracidon, de vivencias de experiencias asi como
la ayuda para encontrar un significado a 1la situacidén presente

(Novel, 1991).

En base a esta definicidn "la relacidén enfermera paciente puede

ser conceptualizada como una relacién de avuda que resulta de una

serie de interacciones entre la enfermera v la persona receptora

de cuidados durante un determinado periodo de tiempo, periodo en

el que la enfermera centra su actuacién en las necesidades vy
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problemas de la persona, familia o grupo, mediante el uso de

conocimientos, actitudes vy habilidades terapéuticas que son

propias de la profesién" (Novel, 1991).

De acuerdo con Novel (1991), podemos concluir que "la Enfermeria

de salud mental puede ser entendida como un proceso interaccional

entre la enfermera y la persona, familia o grupo, en el que el

objetivo es CUIDAR y el instrumento o medio utilizado es la

RELACION DE AYUDA que se establece entre las dos partes

implicadas".

g

3.2 AMBITO DE ACTUACION DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA DE SALUD

MENTAL

De acuerdo con el Informe no. 105 de la Organizacién Mundial de
la Salud (ob. cit.), la actuacién de la enfermera especialista se
desarrollard en el dmbito Intrahospitalario y en la Comunidad.
Cada uno de ellos incluye una serie de elementos que se detallan

a continuacidn.

A) AMBITO INTRAHOSPITALARIO:
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- Hospitalizacién psiquidtrica: En las Unidades de Psiquiatria

del Hospital General o de otros centros de hospitalizacion
psiquidtrica. Dicho informe destaca su actuacion terapéutica
tanto en los Cuidados directos como indirectos al paciente

psiquidtricos.

- Hospital General: La actuacidén de la enfermera psiquidtrica y

de salud mental en el Hospital General, estd dirigida al

“ASESORAMIENTO de la enfermera no especializada para:

Ayudarla frente a las dificultades emocionales de los
pacientes (intervenciones quirurgicas, perspectivas de

deformidades, temor a la muerte, etc.)

Ayudar a resolver las dificultades personales que

puedan presentarse en sus relaciones de trabajo

Ayudar a establecer pautas de actuacidn para
completar el Plan de Cuidados a pacientes que presentes

trastornos psiquicos asociados

B) COMUNIDAD

- Consulta externa, Hospital de Dia, Hospital de Noche y Centros

de Dia: En estas como en las demds actividades, la enfermera de

salud mental puede cuidar directamente a los pacientes, ejercer
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funciones docentes o de supervisién, pudiendo también realizar

una labor mixta.

- Asistencia preparatoria y postinstitucional: En este Informe de

la OMS, se recomienda encarecidamente la utilizacién de
enfermeria psiquidtrica y de salud mental en los servicios de
asistencia preparatoria y post-institucional. Las razones que se

alegan son las siguientes:

a) La hospitalizacién se evita en muchos casos mediante la

visita regular al enfermo en su domicilio.

b) E1 periodo de hospitalizacién se reduce con frecuencia,
aunque el enfermo no esté completamente restablecido,
prosiguiendo el tratamiento a domicilio y dédndole la ayuda

que necesita.

- Intervencién en crisis: Esta es una situaciéon de urgencia

psiquidtrica que deberd ser atendida por profesionales de
enfermeria que se trasladen inmediatamente al domicilio de la

persona enferma.

- Otros niveles de actuacidéon: La OMS en este Informe Técnico

considera ademds otros 4&mbitos extraasistenciales que creemos

preciso mencionar por su importancia:

a) COLECTIVIDAD:

a.l.- Asistencia de la enfermera general



a.2.- Ensefianza de la Enfermeria general

a.3.- Asistencia de la enfermera de Salud Piblica

b) ORGANIZACION Y DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA
PSIQUIATRICA:
b.1.- Directivos en el plano nacional, regional o local
b.2.- Asesoramiento a los gobiernos en la elaboracién de
Programas de Salud Mental, servicios de Enfermeria de

Salud Mental y ensefianza de esta especialidad.

Un aspecto importante que debe hacerse constar es, que si bien en
este documento se habla unica y especificamente de las enfermeras
especialistas en salud mental, este Grupo Mixto entiende que de
acuerdo con la filosofia que subyace en este Informe, los
auxiliares de Enfermeria Psiquidtrica quedan incluidos en todo lo
que se menciona, en su calidad de miembros del equipo de
Enfermeria y en la medida en que trabajan de acuerdo con los
objetivos comunes previamente establecidos y bajo la supervision

de las enfermeras especialistas en salud mental.

3.3 FUNCIONES DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL




20
De acuerdo con las cuatro funciones de la enfermeria profesional:
asistencial, docente, administradora e investigadora, se
desarrollan a continuacién las actuaciones ineherentes a cada una
de estas funciones propias, las cuales se consideran en el marco

del Cédigo Deontolégico de la Enfermeria Espafiola.

3.3.1 Funcidén Asistencial

De acuerdo con las etapas del Proceso de Atencién de enfermeria,
la enfermera de Salud Mental y Psiquidtrica se responsabilizaré
de 1la valoracién, diagnéstico, planificacién, ejecucion y

evaluacién de los cuidados de enfermeria, dirigidos a:

* Fomentar, prevenir, mantener, curar y rehabilitar la Salud

Mental de la Comunidad.

* valorar las situaciones individuales, familiares i grupales

tanto en el medio intra como en el extrahospitalario.

* Valorar los recursos del medio en la zona geodemogrdfica donde

se atiende al usuario.

* Diagnosticar los problemas de salud detectados tras la
valoracién pertinente y segin el modelo conceptual de

enfermeria elegido.



Elaborar el plan de cuidados pertinente, de acuerdo con los
objetivos terapeilticos, actividades y criterios de resultados

que son pertinentes a la persona y situacién.

Prestar cuidados de enfermeria a personas, familia y comunidad
con problemas de salud mental, canalizando hacia otros
profesionales del equipo aquellas situaciones que asi lo

requieran.

Evaluar el desarrollo de las diferentes etapas del Proceso de
Cuidados, introduciendo los elementos de correcidn necesarios
con el fin de asegurar la eficacis de la intervencién de

enfermeria.

.3.2 Funcion Docente

Ensefianza al paciente y familia a desarrollar habilidades y
técnicas de autocuidado, dirigidas a la obtencién de un estado

é6ptimo de salud.

Proporcionar asesoramiento y apoyo a las enfermeras
generalistas u otras enfermeras especialistas, con el fin de
ayudar a completar el Plan de Cuidados pertinente asi como a

mejorar sus relaciones interpersonales.
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Organizar la formacién de las personas que componen el equipo
de enfermeria en sus diferentes niveles, incluyendo a los

estudiantes de enfermeria bdsica y especializada.

Contribuir a la ensefianza de cuidados en salud mental a otros

trabajadores y/o personas de la comunidad.

Participar en la docencia en las Escuelas de Enfermeria general
o basica y centros relacionados con esta disciplina,
colaborando en el logro de los objetivos y formacidén de los

estudiantes.

Dirigir la especialidad de enfermeria en salud mental,
impartiendo docencia en la ensefianza de las asignaturas que le

son propias.

Dirigir y/o participar en la docencia de las Escuelas de
auxiliares de enfermeria psiquidtrica, en las materias que le

son propias.

Promover, participar y dirigir actividades de formacién
continuada en enfermeria de Salud Mental, en los diferentes

ambitos de actuacién de enfermeria.

.3.3 Funcién Administradora

Participar en la elaboracién de las politicas de salud mental,

tanto a nivel nacional como local, implicandose en el
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desarrollo de los servicios de salud mental de acuerdo con las

funciones que le son propias.

* Colaborar en el desarrollo de los servicios de salud mental de
acuerdo con los criterios propios del equipo de enfermeria de

salud mental.

* Asumir el liderazgo profesional proponiendo la planificacién,

elaboracién y puesta en marcha de programas de salud mental.

3.3.4 Funcién Investigadora

* Realizar trabajos de investigacidén que contribuyan a optimizar

la calidad de los cuidados y al desarrollo profesional.

* Contribuir a los avances de la profesién a través del
intercambio y discusidén de las investigaciones que se realizen

en el dambito de la salud mental.

3.4 ACTIVIDADES DEL/LA AUXILIAR DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

De acuerdo con el papel asistencial del auxiliar de enfermeria
psiquidtrica y de salud mental, como miembro del equipo de

enfermeria, que presta cuidados a personas, familias y grupos,
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participard en el Proceso de Atencidn de Enfermeria en sus etapas
de Ejecucién y Evaluacién de los cuidados, realizando aquellas
actividades que le hayan sido delegadas por 1la enfermera

responsable de dichos cuidados. Ello incluye:

* Colaborar en la prestacién de actividades de cuidados a
personas familia y comunidad con problemas en salud mental, de
acuerdo con las lineas establecidas en el Plan de Cuidados de

Enfermeria.

* Recoger todos los datos que puedan ser de interés en un proceso

de valoracién continuada

*» Participar como miembro del equipo de enfermeria en la
evaluacién del Plan de Cuidados, en lo que hace referencia a la
realizacidén de las actividades y al logro de los objetivos

terapéuticos tal y como han sido establecidos previamente.

* Contribuir en la ensefianza de aspectos relacionados con la
salud mental, a otros trabajadores y/o personas de la
comunidad, sin preparacién especifica en el dmbito asistencial,
bajo la supervisién de la enfermera especialista y previo

establecimiento de criterios y objetivos comunes.

* Participar en la docencia prdctica de las escuelas de
auxiliares de enfermeria psiquidtrica, colaborando en el logro

de los objetivos formativos.
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* Promover y partieipar en la formacién continuada del personal

auxiliar del equipo de enfermeria de salud mental.

* Colaborar en los trabajos de investigacidén propuestos por la
enfermera especialista con el fin de contribuir a optimizar la
calidad de los cuidados del equipo de enfermeria de salud

mental.



CONSIDERACIONES FINALES Y RECOMENDACIONES

A lo largo de la elaboracién de este documento este grupo mixto
de trabajo ha constatado, 1la sensacidn generalizada de la
existencia de una situacién deficitaria en que se encuentra la
asistencia psiquidtrica en todo el Estado. El resultado de esta
situacién actual es consecuencia de una pluralidad de causas de

diversa indole:

En primer lugar destacariamos la falta de criterios unificados y
basados en necesidades de la poblacién, en relacién a las
politicas sanitarias en el ambito Psiquidtrico y de Salud Mental
por parte de las instituciones responsables, que en muchas
ocasiones parece que hacen prevalecer criterios economicistas y

burocrdticos en la planificacidé asistencial.

En segundo lugar, sefialar que la falta de personal de enfermeria,
debidamente cualificado .y la ausencia de un marco de funciones
predefinido, ha dado lugar a grandes vacios asistenciales que ha
llevado en la mayoria de las ocasiones a cuidados de enfermeria
reducidos a la administracién de algunos cuidados Dbdsicos y

puramente contenedores.

En tercer lugar queremos destacar que esta situacioén se ha visto
agravada por la falta de una formacién académica especializada

para las enfermeras tal y como se referencia en el apartado de
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"Antecedentes y situacién actual de la enfermeria de salud

mental".

En cuarto lugar y en lo referente a los/las auxiliares de
enfermeria psiquidtrica debe resaltarse la falta de una formaciodn
comin y homogénea que asegure sus competencias en el nivel
auxiliar que le corresponden en el seno del equipo de enfermeria.
En el apartado "Antecedentes y situacidén actual de la enfermeria

de salud mental" se ha explicado este hecho con mids detalle.

Finalmente, cabe afiadir que 1la Enfermeria de Salud Mental en-
Espafia se encuentra en este momento transformando y actualizando
su rol profesional y el contenido de su trabajo cotidiano, de
acuerdo con las directrices que marcan las tendencias actuales

europeas en materia de Salud Mental.

A partir del andlisis de esta situacidén deficitaria en la que se
encuentra la asistencia psiquidtrica y en base a 1o que
Enfermeria -desde su nueva concepcidn- puede aportar, este Grupo

Mixto cree necesario realizar las siguientes RECOMENDACIONES:

1) Creemos necesario que se incluya en la planificaciéon de los
servicios de salud mental a profesionales de enfermeria
psiquidtrica y de salud mental. Ello redundaria en la mejora de
la organizacién de los servicios pudiendo trabajar con criterios

asistenciales que tengan como objetivo las necesidades de la
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poblacidn atendida vy al mismo tiempo con criterios de

optimizacién de los recursos existentes.

2) Es imperativo que se incluyan a los diferentes miembros del
equipo de enfermeria en los distintos dispositivos de 1la
asistencia psiquidtrica de forma sistemdtica. Deberia contarse
con un niumero suficiente de enfermeras especialistas y auxiliares
de enfermeria psiquidtrica para que pudieran desarrollar su
funciédn y asi poder llevar a cabo tareas tan diversas,
. L . sotlas fut .

imprescindibles y complejas comoy quedan englobadas en el término

"Cuidar”.

3) La Administracién Autonémica deberia apoyar firmemente la
especializaciéon de las enfermeras en Salud Mental asi como la
regulacién estatal de los estudios de los auxiliares de
enfermeria psiquiatrica. En el primer caso seria aconsejable
exigir la titulacién correspondiente para el desarrollo de la
actividad asistencial, no primando en exceso los cursos de
Postgrado que se estdn realizando como un sistema sustitutorio
temporal, en detrimento de la especialidad. En el caso de los/las
auxiliares de enfermeria de salud mental, deberia estudiarse
reliw KN uzweTle

f4emememte la posibilidad de establecer unos niveles escalonados

de formacién que permitieran su acceso a la Diplomatura de

Enfermeria, cuando éste fuera su interés.
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4) Deberia facilitarse y potenciar 1la formacién continuada en
servicio de los miembros que componen el equipo de enfermeria.
Ello es imprescindible en cualquier situacién de normalidad y
especialmente necesario cuando los rdpidos cambios que se
producen en los conceptos y en la realidad asistencial son

cuantitativamente y cualitativamente importantes, tal y como

ocurre en la situacién actual.

5) La Administracidéon deberia actualizar los datos relativos a la
asistencia psiquidtrica y a los profesionales en ella implicados.
Es significativa la ausencia de datos fidedignos que muestren la
realidad actual tanto en 1lo que respecta a dispositivos o
recursos materiales como a ratios de personal de enfermeria, por
citar un ejemplo. El conocimiento concreto de todo ello no solo
aporta datos sobre la realidad asistencial, sino que ademds son
imprescindibles para la planificaciodn de la asistencia

psiquiatrica de una forma minimamente asegurada.
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ANEXO 1: ACTUACIONES DEL EQUIPO DE ENFERMERIA EN SUS DIFERENTES

NIVELES Y AMBITOS DE ATENCION:

A) Dispositivos asistenciales que suponen una
convivencia cotidiana con el paciente/usuario

B) Otros dispositivos asistenciales



INTRODUCCION

En el presente apartado, establecemos una diferenciacién de las
actuaciones de enfermeria en dos grandes bloques: "Dispositivos
asistenciales que suponen una convivencia cotidiana con el
paciente/usuario”, que engloban las actuaciones en las
situaciones de Hospitalizacién, Hospitales de Dia, Hospitales de
Noche y Centros de Dia y "Otros dispositivos asistenciales™, que
incluye las actuaciones a realizar en los Centros de Atencidn
Primaria en Salud Mental, pisos asistidos, asistencia a domicilio

y asistencia en la comunidad para el usuario en general.

La finalidad de dicha agrupacién, obedece a la similitud de parte
de las actividades relacionadas en algunos dispositivos,
favoreciendo la simplificacién de algunos grupos de actividades
en los que se han evitado repetir actuaciones ya descritas

anteriormente.

Las actuaciones que a continuacién se detallan no son las tinicas
que el equipo de enfermeria -en sus diferentes niveles de
actuacién- puede desarrollar, pudiendo en el marco de las
funciones propias y segin una situacidon dada actuar en un sentido

especifico y puntual no explicitado en este documento.
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Por otro lado, cabe afiadir que algunas de las actuaciones
previstas para algunos de los miembros del equipo de enfermeria,
pueden ser también desarrolladas por otros profesionales de la
salud, no siendo este hecho excluyente ni para unos ni para
otros, sino solamente explicativo de una posibilidad. En la
practica esta situaciodn se resuelve en el marco del trabajo en

equipo y por decisién comun del mismo.
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A) DISPOSITIVOS ASISTENCIALES QUE SUPONEN UNA CONVIVENCIA

COTIDIANA CON EL PACIENTE/USUARIO

Tal y como-ha sido ya detallado, en este apartado se incluye las
actuaciones minimas, que los diferentes miembros del equipo de
enfermeria debe llevar a cabo en situaciones de Hospitalizaciodn,

Hospitales de Dia, Hospitales de Noche y Centros de Dia.

A.1) ACTUACIONES DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL

En virtud de las atribuciones especificas de 1la enfermera

especialista en salud mental, es su misién:

- Realizar la recepcién y acogida del enfermo en el momento del

ingreso, con el fin de valorar la situacidén y sus necesidades.

- Realizar los diagnésticos de enfermeria de acuerdo con los

problemas de salud detectados en el momento del ingreso.

- Establecer el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo con los

objetivos terapéuticos establecidos.

- Prestar cuidados cuidados al paciente y a la familia
responsabilizindose de las distintas acciones del equipo de
enfermeria derivadas del plan de cuidados, previamente

establecido.



Asegurar la informacién y la atencién de enfermeria a la

familia en todo momento.

Asegurar la transmisién de la informacidén relevante para los
cuidados de enfermeria, mediante el seguimiento de los

registros del equipo asistencial.

Aplicar las terapias y cuidados propios de enfermeria general y
especializada, previniendo y controlando los efectos

secundarios derivados de su aplicacién.
Coordinar las asambleas de enfermos de la Unidad

Responsabilizarse de las actividades grupales especificas de
enfermos previamente disefiadas (Grupos de animacidn
socioterapéuticos, grupos de introduccién en habilidades
sociales, grupos informativos del proceso de la enfermedad con

enfermos, familias, etc.).

Responsabilizarse del seguimiento y control de los enfermos de

consulta externa.

Ayudar al enfermo a responsabilizarse de su autocuidado a
partir del momento del alta, haciendo énfasis en los éxitos
conseguidos durante el proceso de cuidados, el esfuerzo

requerido asi como las cuestiones pendientes de resolucién.

Proporcionar informacién de los recursos sociales disponibles
(Circuito asistencial, grupos de autoayuda, asociaciones) asi

como las vias y formas posibles de utilizacidn.
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Realizar una evaluacidén permanente del proceso de atencién de
enfermeria, estableciendo -en su caso- los mecanismos
correctores necesarios para asegurar la consecucién de los

objetivos terapéuticos establecidos.

Responsabilizarse de las tareas administrativas que se deriven

de sus funciones.

Coordinar el equipo de enfermeria de Salud Mental en los

diferentes niveles de actuacién.

Participar en las reuniones de coordinacién con los diferentes

servicios del circuito asistencial.

Ayudar al enfermo/usuario en la adquisicién y mantenimiento de
los hdbitos necesarios para una adecuada integracidén en su

medio.

Responsabilizarse del acompafiamiento de los enfermos en el
traslado extrahospitalario que en un momento determinado se

requiera: hospitales generales, domicilio, residencias, etc.

Velar por la conservacién y el uso racional de los productos
sanitarios de consumo, instrumentales y en general de los

aparatos e instalaciones que se utilicen.

Actuar de acuerdo con el Cédigo Deontolégico de la Enfermeria

Espafiola y con la legislacién psiquidtrica actualmente vigente.



- Proporcionar apoyo y asesoramiento a las enfermeras

generalistas de la comunidad u otras enfermeras especialistas.

- Todas aquellas actividades que se deriven de situaciones o

demandas asistenciales especificas.

A.2) ACTUACIONES DEL/LA AUXILIAR DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

En general, es misién del/la auxiliar de enfermeria de salud
mental, asumir las actividades delegadas por la enfermera
especialista. En este sentido y para clarificar vy concretar mas
las actuaciones que habitualmente podrd llevar a cabo, se citan

las siguientes:

- Asegurar la transmisién de la informacién entre los diferentes
turnos del equipo auxiliar, realizando un seguimiento del

estado de los enfermos y de los espacios.

- Ayudar en las actividades de higiene del enfermo teniendo en
cuenta sus dificultades y hdbitos, ayuddndole en la

readecuacién de los mismos.

- Hacerse cargo del mantenimiento y de los utiles necesarios para
satisfacer las necesidades de higiene, alimentacidn y

eliminacién del paciente/usuario.



- Llevar la comida a los enfermos encamados y proporcionarles

ayuda en los casos necesarios.

- Acompafiar a los enfermos en el traslado a los servicios de
especialidades o a otras Unidades segin se requiera en cada
momento (analisis, R.X., internista, etc.), asi como a los
servicios extrahospitalarios, si fuera el caso, todo ello de
acuerdo con los criterios que se establezcan por la enfermera

especialista responsable de los cuidados.

- Transmitir la informacién relevante para los cuidados, de
manera verbal a los demids miembros del equipo de enfermeria,
dejando ademds constancia escrita en los registros de

enfermeria.

- Atender el tiempo de ocio del enfermo en la Unidad,
participando de forma activa en las diferentes actividades

programadas.

- Participar en las asambleas de enfermos de la Unidad,

participando activamente como miembro del equipo de cuidados.

- Participar en los talleres de adiestramiento y ocupacidén que
faciliten el aprendizaje y adquisicién de hdbitos que ayuden en
la modificacién de conductas (montaje, expresién artistica,

expresién corporal, de cocina, etc.).

- Dinamizar las actividades ludicas, deportivas y culturales que

sean propias de un Club Psicosocial.



- Participar activamente en las reuniones del equipo de

enfermeria de Salud Mental.

- Velar por las conservacién y el uso racional de los productos
sanitarios de consumo, instrumentales y, en general, de los

aparatos e instalaciones que se utilicen.

- Todas aquellas actividades que le sean delegadas, ademds, por

la enfermera especialista responsable de los cuidados.



B) OTROS DISPOSITIVOS ASISTENCIALES

Esta Grupo Mixto entiende que en el campo de 1la asistencia
primaria en salud mental, la enfermeria psiquidtrica debe actuar
en el marco de un equipo constituido como base con un/a
diplomado/a en Enfermeria especialista en salud mental y de un/a
auxiliar de enfermeria psiquidtrica. Este equipo conformado segin
estos minimos, llevard a término el Plan de Cuidados adecuado a
cada caso y situacidn y de acuerdo con el Proceso de Atencién de

Enfermeria que la enfermera especialista dirige.

Mencionamos la necesidad del equipo de enfermeria, dado los
distintos tipos de intervenciones que se pueden plantear, asi
como por la complejidad que presenta el seguimiento de los
enfermos que viven en pisos asistidos o de 1la atencién a
domicilio. En estos casos, la intervencién podrd ser conjunta o
no, siguiendo -en todo caso- un modelo de actuacidon que responda

a objetivos comunes del equipo de enfermeria.

B.1) ACTUACIONES DE LA ENFERMERA EN EL C.A.P. DE SALUD MENTAL

- Realizar la recogida de las demandas de atencidn que se

presenten.

- Recoger los datos estipulados por el equipo (biogridficas,

antecedentes, tratamientos anteriores, etc.).
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Seleccionar la opcién de inicio del proceso de atencidén, segin
los esquemas definidos previamente por el equipo, canalizando

las demandas que no correspondan ser atendidas por el centro.

Informar al usuario del proceso que se inicia y de las
expectativas que de él1 se deriven asi como orientarles sobre

los dispositivos de la red asistencial.

Administrar tratamientos psico-farmacolégicos indicados por el

equipo asistencial.

Responsabilizarse de las actividades grupales especificas
previamente disefiadas por el equipo (Grupos informativos, de

apoyo, de educacidén sanitaria, etc.)

Revisar y potenciar las fuentes de apoyo social del usuario y
de la familia que le puedan proporcionar ayuda emocional y/o
material, ofreciéndole informacién de las posibilidades

existentes.

Elaborar los registros, estadisticas y memorias que se deriven

de su funciodn.

Responsabilizarse de proporcionar informacidén y apoyo al grupo
familiar, detectando las dificultades y limitaciones asi como

las potencialidades existentes.

Estimular la falta de iniciativa a nivel personal, familiar y
social, potenciando los aspectos mds sanos y comportamientos

positivos del usuario.



Asegurar la continuidad de los cuidados de enfermeria a las
personas y grupos, mediante su seguimiento en los diferentes

dispositivos de atencién general y o especializada.

.2) ACTUACIONES DEL EQUIPO DE ENFERMERIA EN PISOS ASISTIDOS

Realizar el seguimiento cotidiano de los pisos asistidos,
realizando visitas domiciliarias y canalizando las incidencias
motivadas por la convivencia de los usuarios, proporcionando

apoyo a la administracién y racionalizacién de su economia.

Supervisar y proporcionar apoyo a los hdbitos necesarios que

garanticen una buena convivencia de los usuarios.

Favorecer la ocupacién laboral o pseudolaboral del

enfermo/usuario (trabajo, taller protegido, etc.).

Ofrecer posibilidades que ayuden a la estructuracién de su
tiempo de ocio (asistencia un Club Psicosocial, hogares de

ancianos, excursiones, deportes, etc.).

Promover el aprendizaje de habilidades sociales y de
autocuidados para mejorar la autonomia de la persona y sus

relaciones.
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B.3) ACTUACIONES DEL EQUIPO DE ENFERMERIA EN LA ASISTENCIA A

DOMICILIO

- Realizar el seguimiento del paciente para evaluar el resultado
de los cuidados y tratamiento aplicados y asi poder readecuar

las actuaciones al estado de sus necesidades.

- Detectar y reconducir a los enfermos que dejan de acudir a las

visitas programadas.

- Reforzar la vinculacidén con el Centro de Asistencia Psimaria en

Salud Mental, para garantizar el seguimiento.

- Asegurar la deteccién precoz de posibles reagudizaciones para

poder asi intervenir eficazmente.

- Realizar intervenciones terapéuticas fundamentalmente

educativas y de apoyo en el marco del medio familiar.

- Proporcionar medios para la utilizacién de los recursos
personales del enfermo y de la familia, ayudando a conseguir un
nivel de funcionamiento familiar 6ptimo y saludable, de acuerdo

con las circunstancias y posibilidades presentes y futuras.

- Recoger los datos clinicos en el marco en que se generan
valorando el contexto en que se dan con el fin de ofrecer la

contencién adecuada a cada caso.



47
- Ayudar al paciente/usuario y a su familia a afrontar de forma
adaptativa las situaciones de cambio y de estrés que puedan
ocasionar un trastorno en la dindmica familiar, asi como a
tomar conciencia de las respuestas inadaptativas que utilizan

habitualmente.

- Intervenir en las "situaciones de crisis"™ disminuyendo el
impacto que puedan producir y proporcionando apoyo a las

respuestas adaptativas, de acuerdo con la persona y situacidn.

B.4) ACTUACIONES DEL EQUIPO DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL EN LA

COMUNIDAD

- Elaborar y/o participar en el desarrollo de programas de Salud

Mental.

- Identificar los agentes estresantes y factores de riesgo que
afectan a la poblacién en la comunidad (ruidos, contaminacidn,

falta de espacios libres, etc.).

- Realizar "educacidén sanitaria en salud mental™ a la poblacidn
mediante charlas divulgativas, conferencias o cursos sobre
autocuidados, habilidades sociales asi como aprovechamiento de

recursos existentes.



Realizar asesoramiento directo a las escuelas, empresas,

asociaciones de vecinos y otros centros de la comunidad.

Participar en la realizacién de investigaciones epidemioldgicas

que se realicen.



ANEXO 2:

STANDARS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA PSIQUIATRICA
Y DE SALUD MENTAL PROPUESTOS POR LA ASOCIACION AMERICANA

DE ENFERMERIA (A.N.A.)



Los standars para la prédctica de la enfermeria psiquidtrica y de
salud mental, son unos criterios de base que sirven para asegurar
el cumplimiento de 1a obligacidén que esta profesién tiene en lo

que a atencién de enfermeria se refiere.

Estos criterios estan enfocados hacia la practica asistencial y
proporcionan un medio para determinar la calidad de la asistencia
que recibe un paciente, independientemente de si estos servicios
son prestados por wuna enfermera especialista exclusivamente o
bien por una enfermera especialista en colaboracidn con

auxiliares de enfermeria de salud mental.

Los standars o criterios para 1la priactica de 1la enfermeria
psiquidtrica se refieren a esta prictica en cualquier centro,
unidad o contexto. La prdactica enfermera en cualquiera de los
ambitos en los que se desarrolle, debe poseer las caracteristicas
identificadas por estos standars si se pretende asequrar la
calidad de los cuidados. De acuerdo con la Asociacién Americana
de Enfermeria, se describen 11 standars o criterios para la
adecuada prdactica de la enfermeria psiquidtrica y de salud
mental, 1los cuales estdn agrupados en dos apartados: STANDARS
PARA LA PRACTICA ENFERMERA, que incluye seis criterios de
actuacion que hacen referencia a los cuidados directos al
paciente, familia Yy dgrupo (ordenados segin un enfoque

sistemdtico, siguiendo las etapas del Proceso de Atencién de
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Enfermeria: Valoraciodn del estado del paciente/usuario,
Diagnésticos de Enfermeria, Plan de Cuidados, desarrollo de este
plan o Ejecucioén vy Evaluacidén) y STANDARS PARA LA ACTUACION
PROFESIONAL, que incluye cinco relativos al trabajo que se

desarrolla como profesional en el seno de un equipo.

STANDARS PARA LA PRACTICA ENFERMERA

STANDAR 1. TEORIA.- La enfermera aplica teorias de reconocida
solidez cientifica como base para la toma de decisiones en cuanto

a la practica de la enfermeria.

STANDAR 2. RECOGIDA DE DATOS.- La enfermera recoge continuamente

datos de forma exhaustiva, precisa y sistemdtica.

STANDAR 3. DIANOSTICO.- La enfermera utiliza los diagndésticos de
enfermeria y/o los criterios de 1las clasificaciones existentes
sobre 1los transtornos mentales, para llegar a conclusiones
apoyadas en la valoracidén de los datos vy premisas cientificas

actuales.

STANDAR 4. PLANIFICACION.- La enfermera desarrolla un plan de
cuidados con metas e intervenciones especificas que incluyen
acciones de enfermeria individualizadas de acuerdo con las

necesidades tnicas de cada paciente.
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STANDAR 5. INTERVENCION.- La enfermera interviene de acuerdo con
el plan de cuidados establecido, con el fin de poner en marcha
acciones enfermeras que promuevan, mantengan o restauren la salud
fisica vy mental, previniendo 1la enfermedad vy realizando

actuaciones de rehabilitacién.

STANDAR 5-A., INTERVENCION: ACTUACIONES PSICOTERAPEUTICAS. -
La enfermera utiliza intervenciones psicoterapetiticas para
ayudar a los pacientes en la recuperacién o mejora de sus
habilidades previas de afrontamiento y en la prevencidn de

futuras incapacidades.

STANDAR 5-B. INTERVENCION: EDUCACION EN SALUD.- La enfermera
ayuda a los usuarios, familias y grupos en la consecucién de
estilos de vida satisfactorios y productivos mediante la

educacidén sanitaria.

STANDAR 5-C. INTERVENCION: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.-
La enfermera utiliza las actividades de la wvida diaria en
forma de objetivos dirigidos a fomentar wun adecuado

autocuidado y el bienestar fisico y mental de los pacientes.

STANDAR 5-D. INTERVENCION: TERAPIAS SOMATICAS.- La enfermera
utiliza el conocimiento relativo a las terapias somdticas y
aplica habilidades clinicas relacionadas en el trabajo con

los pacientes.
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STANDAR 5-E. INTERVENCION: MEDIO TERAPEUTICO.- La enfermera
proporciona, estructura y mantiene un medio terapéutico en
colaboracién con el paciente/usuario y con otros miembros

del equipo de salud.

STANDAR 5-F. INTERVENCION: PSICOTERAPIA.- La enfermera
utiliza los conocimientos y habilidades clinicas avanzadas
en las psicoterapias individuales, grupales y terapia
familiar, psicoterapias infantiles y otras modalidades de
tratamiento, con el fin de actuar como psicoterapeuta,
reconociendo la responsabilidad profesional que conlleva la

prédctica de enfermeria.

STANDAR 6. EVALUACION.- La enfermera evalua 1la respuesta del
paciente/usuario a las acciones de enfermeria con el fin de
revisar los datos obtenidos de 1la valoracidon realizada, los

diagnosticos de enfermeria y el plan de cuidados.

STANDARS PARA LA PRACTICA PROFESIONAL

STANDAR 7. TRABAJO EN EQUIPO.- La enfermera participa en una
revisién constante de los planes de cuidados con los miembros del
equipo de enfermeria y en otras formas de evaluacidén para
asegurar la calidad de 1los cuidados de enfermeria proporcionados

a los pacientes.
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STANDAR 8. EDUCACION CONTINUADA. - La enfermera asume la
responsabilidad de la formacidén continuada vy de su desarrollo
profesional y contribuye en el progreso profesional de otros

miembros del equipo de salud.

STANDAR 9. COLABORACION INTERDISCIPLINAR.- La enfermera colabora
con los miembros del equipo interdisciplinar en la valoracion,
planificacién, implantacién y evaluacién de programas vy otras

actividades a realizar en el campo de la salud mental.

STANDAR 10. UTILIZACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD DE LA

COMUNIDAD.- La enfermera participa con otros miembros de la
comunidad en la valoracién, planificacién, implantacién y
evaluacién de los servicios de salud mental y sistemas

comunitarios, incluyendo la promocién en el amplio continuum de
la prevencién primaria, secundaria y terciaria de la enfermedad

mental.

STANDAR 11. INVESTIGACION.- La enfermera contribuye al progreso
de la profesién y de 1la salud mental mediante innovaciones
teéricas y préacticas y a través de su participacién en la

investigacion.
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