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El campo de actuacion de la
Enfermeria Psiquiatrica se di-
rigira al igual que la Enferme-
ria General a cubrir las necesi-
dades del individuo tal como
preconiza la O.M.S. en los tres
niveles de atencion (4)

—Prevencion y Fomento de
la Salud

—Recuperacion de la Salud

—Rehabilitacion y Reinser-
cion social.

Entendiendo la Salud como
un equilibrio dindmico entre la
estructura bioldgica y la in-
fluencia del medio que actua
sobre él (5), y la enfermedad
como una ruptura de este equi-
librio entre los elementos inter-
nos y externo, tendremos que
el cambio de estado entre la sa-
lud y la enfermedad es un pro-
ceso continuo en que general-
mente existen estados interme-
dios, bien de salud disminuida
o de enfermedad incipiente (2)
en los que debera incidir el
profesional de la salud para
evitar que el individuo evolu-
cione hacia un proceso morbi-
do.

Segun lo expuesto la funcion
de Enfermeria se proyectara en
dos vertientes:

1°) Hacia el individuo sano,
sin una patologia previa, pero
que debido a los factores de
riesgo que puedan presentarse,
pasar del estado de salud al de
enfermedad. La actuacion del
profesional se concretard en el
FOMENTO de la salud con-
trolando los factores de riesgo,
y en la PREVENCION vy
EDUCACION en el campo de
la Salud en relacidén a sus ele-
mentos etiologicos que se nos
presenten en el estudio epide-
mioldgico.

2°.) Hacia el individuo en-
fermo, la actuacion del Enfer-
mo/a se dirigird hacia la RE-

CUPERACION de su estado
de salud y a su posterior RE-
HABILITACION y REIN-
SERCION social.

Dentro del campo de la Psi-
quiatria el paciente puede ser
detectado en un Centro de Sa-
lud Primaria (C.P.S.) y depen-
diendo de su estado instaurar-
le un tratamiento en la comu-
nidad o bien de caracter hos-
pitalario.

El tratamiento extrahospita-
lario, en la comunidad puede
ser realizado a su vez de for-
ma ambulatoria o domiciliaria,
pudiéndose recurrir al sistema
hospitalario en caso de necesi-
dad (fig. 1).

La funcion de Enfermeria
en los Centros de Salud Men-
tal (C.P.S.M.) se centra en la
importancia de las primeras
entrevistas con el enfermo, en
su efectividad en la recogida de
los datos, en la frecuencia de
las entrevistas y en la valora-
cion que se haga sobre ellas, ya
que serd la base de la planifi-
cacion de las actuaciones que
se realizaran y de los objeticos
que habra que cubrir, modifi-
cando estos conforme se vayan
solucionando los previstos y
aparezcan situaciones nuevas.

En la actualidad existe una
tendencia a realizar consultas
domiciliarias en ciertos poble-
mas psiquidtricos como ocurre
en pacientes con conducta sui-
cida (3) y en pacientes Psicoti-
cos entre otros.

Los estudios realizados en
este sentido parecen demostrar
que este tipo de consultas pre-
senta ciertas ventajas sobre las
ambulatorias, tales como que
un mayor numero de pacientes
concluyan su tratamiento, una
mayor integracion social, una
mejoria en las relaciones fami-
liares, un mejor aprovecha-
miento del ocio, etc.

Este tipo de consultas exige
que la enfermeria pueda de
modo autéonomo aunque ase-

sorada y entrenada por el
“‘Psiquiatra Principal’’ (3) rea-
lizar el control y seguimiento
de los pacientes, mejorando de
este modo la asistencia psiquia-
trica a la comunidad como de-
muestran Catalan y cols. (1).

La conducta a seguir por los
Enfermeros/as con los enfer-
mos mentales en el tratamien-
to hospitalario se realizara en
base a los cuatro grupos de ne-
cesidades: Bioldgicos, Psicolo-
gicos, Sociales y un cuarto gru-
po que Maslow denomina de
Orden Superior que se presen-
taria al estar cubiertas las ne-
cesidades anteriores.

Los objetivos de Enfermeri=
se establecerdn en plazos tcra-
péuticos, a corto y largo plazo
marcandose las acciones espe-
cificas para conseguirlos.

Segun las necesidades y por
orden de prioridad tendremos:

A) En el plano Bioldgico

—A corto plazo el objetivo
de Enfermeria consistiria en
ayudar al pronto restableci-

‘miento del paciente de las po-

sibles lesiones orgdnicas que
existen (heridas, etc.).

—A largo plazo evitar en la
medida de lo posible la reper-
cusién de las lesiones.

B) En el plano Psicolégico
(6

A corto plazo permitir la ex-
presion apropiada de los sen-
timientos del enfermo.

—A largo plazo Aumentar el
sentimiento de autoestima y
autovalia del enfermo

e Aumentar la capacidad
del paciente para encarar sus
sentimientos, controlar sus im-
pulsos y enfrentarse a su me-
dio.

C) En el plano Social (6)

—A corto plazo Proporcio-
nar un ambiente terapéutico al
paciente, que le ofrezca segu-
ridad y de caracter terapéuti-
€0;

e Enseflar al paciente que
tiene derechos y obligaciones
que respetar consigo mismo y
con los demas.

—A largo plazo evitar con-
ductas manipulativas de este ya
sea con otros pacientes o con
un miembro del equipo tera-
péutico .

D) En el plano de las nece-
sidades de Orden Superior

Ayudar al paciente una vez
cubiertos los objetivos anterio-
res a que desarrolle sus proyec-
ciones de futuro y pueda llegar
a lo que Maslow denomina la
Autorrealizacion.

Después de ser dado de al-
ta, el paciente deber4 asistir de
forma periodica a consulta
ambulatoria o bien ser contro-
lado en su domicilio por el per-
sonal de Enfermeria especiali-
zado y preparado para este fin,
con el objetivo de mantener el
equilibrio alcanzado en el cen-
tro y conseguir su total Reha-
bilitacion y Reinsercion social.

El personal de Enfermeria
tendra unas funciones muy es-
pecificas =n este campo y que
se agruparan en:

1°. Controlar que el enfer-
mo no abandone por su pro-
pia voluntad la medicacion
prescrita en el centro.

2°. Realizar una funcién de
Coterapéuta del Psicoterapéu-
ta.

3°. Observar las alteracio-
nes organicas o efectos secun-
darios que puedan presentar-
se a consecuencia de la medi-
cacion.

4°. Seguir la evolucion del
enfermo en su medio, actua-
cién de la familia, etc.

5°. Valorar sistematicamen-
te si los apoyos buscados en el
centro para ayudar al pacien-

_te a superar la crisis son vali-

dos o bien se debe recurrir a
otros nuevos.

6°. Evaluar si la planifica-
cion pautada es positiva o de-
be ser modificada.

Algunos autores como
Sainsburi destacan la impor-
tancia de la funcion de la En-
fermeria Psiquidtrica agrupan-
do dichas funciones en 7 apar-
tados entre los que da mas im-
portancia al de Coterapéuta
del Psicoterapéuta, matizando
que el Enfermero/a Psiquiatri-
CO por poseer conocimientos
de enfermeria general y de las
técnicas somaticas y farmaco-
l6gicas propias de la Psiquia-
tria, realiza una funcion basi-
ca en el proceso curativo del
paciente.
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