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Resumen

En este articulo se resalta la importancia y necesidad de integrar el aspecto de
la salud mental en el drea clinica, lo cual se justifica teniendo en cuenta que
el origen de las enfermedades es multifactorial y que por tanto el profesional de
enfermeria debe dar un cuidado con un enfoque holistico.

Se delimitan algunas estrategias para integrar la salud mental al drea clinica,
incluyendo la conceptualizacion de siquiatria de enlace y temiendo en cuenta al
paciente, la familia, el personal de enfermeria y demds miembros del equipo de
salud.
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MENTAL HEALTH INTEGRATED TO THE
ROLE OF THE NURSING PROFESIONAL IN
THE HOSPITAL

Summary

In this article, the importance and necessity of integrating the mental health aspect
in the clinical area are highlighted. This is justified having in mind that the
appearance of diseases involves multifactor aspects. Therefore, the nursing professional
may take if into account within a holistic approach.

Some strategies are drawn in order to integrate the mental health to the clinical
area including the conceptualisation of link psychiatry involving the patient, the
Jamily, the nursing staff, and the other health professionals.
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La enfermeria se preocupa por los aspectos bioldgicos, espirituales, psicolégicos
y sociales de las personas, centrandose en las respuestas que se relacionan con
el entorno, la situacion social y dinamica familiar, lo cual implica que el profesional
de enfermeria debe dar un tratamiento integral en cualquier ambito en que se
desempefie: comunitario, ocupacional, gerencial y clinico. De éste tltimo esce-
nario se ocupa este trabajo.

El profesional de enfermeria es quien tiene en la clinica una gran responsabilidad
en cuanto al cuidado del ser humano, incluyendo su propia calidad de vida en
todos los aspectos: confort laboral, condiciones de trabajo, estado de animo,
hébitos sanitarios, situacién familiar y personal entre otros. Lo anterior repercute
no sélo en él, sino también en todas aquellas personas con las cuales comparte
su trabajo y a las que atiende durante muchas horas al dia; por ello requiere
tener una adecuada salud mental.

En el desempeiio laboral es importante tener en cuenta que la salud mental va
integrada al rol profesional v que muchas de las personas necesitadas de cuidados
tienen algtin nivel de alteracién en ella; sobre todo si se tiene en cuenta que
las enfermedades tienen un origen multifactorial, es decir, pueden ser psicold-
gicas, genéticas, hereditarias, familiares, neuroendocrinas o neurobioquimicas.

Muchas de las personas que acuden a los servicios de salud -bien sea para que
se les realice un diagndstico o un tratamiento o para ser rehabilitadas- tienen
padecimientos somaticos que van acompafiados de alteraciones psicolégicas y
por ende de trastornos de la salud mental. Algunas de las enfermedades que
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mas se asocian con alteraciones sicoldgicas son: 1) trastornos cardiovasculares
como enfermedad coronaria e hipertension arterial; 2) trastornos respiratorios
como el sindrome de hiperventilacién o el asma bronquial; 3) trastornos
gastrointestinales, entre ellos tlcera péptica, colitis ulcerativa, enteritis, colon
irritable; 4) trastornos endocrinos de la tiroides, amenorreas psicogenas, sindro-
me menopausico, hipoglicemia y diabetes mellitus; y 5) otras enfermedades como
trastornos dermatolégicos o inmunoldgicos, cefaleas, artritis reumatoidea, obe-
sidad, anorexia nerviosa, cancer y propension a accidentes.!

Para dar un tratamiento integral el profesional de la salud puede apoyarse en
los conceptos de psiquiatria de enlace, entendida como «El drea que comprende
actividades clinicas, de ensefianza e investigacion y que atafie a todos los
profesionales de la salud mental en las divisiones no psiquiatricas de un hospital
general, clinicas de salud comunitaria, centros de rehabilitacion, hospital de
convalecencia, hogares de enfermeras y oficinas privadas de los médicos».2 Estas
actividades son de gran aplicabilidad en el desempefio del rol del profesional
de enfermeria en el 4rea clinica; por tanto en su formacion académica debe recibir
elementos tedricos y practicos que luego pueda desarrollar en el ejercicio de
su profesion.

Para la aplicacién del proceso de enfermeria, el profesional de enfermeria debe
conocer y desarrollar las técnicas de comunicacién terapéutica; entre ellas la
entrevista, la cual le sirve para establecer la relacion profesional de la salud-
paciente, recoger datos y dar informacion.

Son varios los diagnésticos derivados de riesgos y problemas de la salud mental
que deben mantener alerta al profesional de enfermeria para identificar en los
pacientes y para poder plantear las acciones de intervencion segun el caso. Entre
ellos estan los siguientes:

Deterioro de la comunicacién relacionada con -R/C- barrera del lenguaje o
inflamacién bucal.

Deterioro de la relacién social R/C la enfermedad crénica.
Aislamiento social R/C comportamientos o valores socialmente inaceptables.
Riesgo o alteraciones en el desempefio del rol R/C el estado econdmico.

Riesgo o alteraciéon en el cuidado de los nifios R/C falta de patrén del rol a
desempeifiar.

Disfuncién sexual R/C falta de intimidad u obesidad.

Alteraciéon en los procesos familiares R/C pérdida o ganancia de una persona
allegada.

Angustia espiritual R/C efecto de pérdida de personas allegadas. Creencias
opuestas a la familia, al equipo de salud o a la interrupcion de la actividad religiosa
habitual.
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Alteracién en el patrén del suefio R/C efecto del estrés o la separacion.

Trastorno de la imagen corporal R/C pérdida de una parte del cuerpo.

Desesperanza R/C prolongada restriccién de la actividad. No respuesta al
tratamiento. No aceptacién de algin miembro del equipo de salud.

Es interesante planear la atencién y el cuidado teniendo en cuenta a la persona
enferma mas que a las actividades de la unidad de salud® y considerando como
objetivo que cada persona desarrolle sus potenciales individuales tanto como sea

posible, para asi alcanzar la madurez emocional y la integracién de su persona-
lidad.*

Se deben considerar otros posibles diagnésticos, especialmente en pacientes
quirargicos:

Alteracion de los procesos mentales R/C administracién de opiaceos y sedantes.

Alteracién de la percepcién sensorial R/C efecto de los anestésicos.
Alteracion del estado de conciencia R/C sedacién permanente.

Alteracién del suefio y el descanso R/C sobrecarga sensorial o presencia de dolor
v ansiedad.

Alteracién en la comunicacién verbal R/C intubacién orotraqueal o efecto
anestésico.

Ansiedad R/C resultado del procedimiento quirdrgico.

El profesional de enfermeria debe saber que todas las personas experimentan
ansiedad y ésta sirve como mecanismo de defensa para mantener el bienestar.
A medida que los niveles de ansiedad aumentan, la persona se afecta en su
totalidad; es asi como gasta mdis energia defendiéndose de ella misma, lo que
la expone al desarrollo de procesos patolégicos. Algunos sintomas de esta
ansiedad, por ejemplo ante un procedimiento quirtirgico, se manifiestan por
incapacidad para relajarse, inquietud, miedos, sintomas sométicos como diarrea,
visién borrosa, hormigueo...; por la comunicacién tensa, temblor en las manos,
facies tensa y palidez facial.’

Uno de los objetivos para que la salud mental deba integrarse al rol del profesional
de enfermeria en la clinica es brindar una atencién adecuada, para asi disminuir
o calmar la ansiedad en las personas bajo su cuidado -tanto los enfermos como
su familia-, desarrollando estrategias que al implementarlas cumplen este fin,
entre éstas estan: proveer un ambiente relajado y de calma; permitir compaiifa
continua, aunque no lo reconozca por su estado de salud pues el sentimiento
de aislamiento aumenta la soledad; permitirle llorar, ventilar sentimientos y
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pensamientos que experimenta en esos momentos; escuchar y entender para
proveer un clima de aceptacién y calma; usar frases cortas v simples -oraciones
si es del caso- para minimizar los estimulos externos; proveer actividades motoras,
esto ayuda a canalizar la ansiedad y liberar la tensién; administrar cuidadosamente
el medicamento ordenado; estimular a la persona a reconocer los sintomas de
su ansiedad; ayudarle a encontrar alternativas de vida; finalmente, emplear
ejercicios de relajacion y ensefiarle a tolerar su ansiedad.

El profesional de enfermeria es el que administra o gerencia la atencién en una
unidad de salud; al integrar la salud mental a su rol en la clinica debe tener
en cuenta al personal de enfermeria que conforma con él el equipo de trabajo
que brinda dicha atencién.. Por ello es necesario emplear estrategias que le
permitan reconocer el estado de salud mental de quienes estin laborando en
su grupo, con el fin de mantenerla o recuperarla con medidas a su alcance.
Ejemplo de ello seria en la actividad de recibo y entrega de turno, identificar
patrones comunes que puedan aumentar la ansiedad; en las reuniones clinicas
y ronda de enfermeria discutir y analizar casos concretos de la unidad hospitalaria
para unificar conductas de cuidado; en las reuniones administrativas permitirle
verbalizar situaciones estresantes con el personal en general; en caso necesario
pedir la asesoria al psiquiatra, al psicélogo o al profesional de enfermeria
especialista en salud mental, como una estrategia de la psiquiatria de enlace.

Ademais, como dice Algasseer «Debemos preocuparnos menos de establecer
fronteras entre las diferentes categorias de agentes de salud y méas de abrir
canales de comunicacion entre nosotros y la gente”. Debe darse un cambio de
actitud mas que un cambio de conocimiento... necesitamos una mayor sensibi-
lizacién de la sociedad en general.”

Quienes comparten el trabajo en una unidad hospitalaria -bien sea de cuidado
intensivo, quirurgica, medicina interna, urgencias, neurologia u otras- deben
mantener un minimo de cohesién y una relacién empdtica; cuando esto no se
presenta, se observa un alto grado de ansiedad en el profesional de enfermeria.
El tipo de servicio influye mucho en la enfermera al igual que la toma de
decisiones, la carga excesiva de trabajo en momentos concretos y la descoordinacién
entre el equipo interdisciplinario ademas, del sufrimiento fisico y psiquico del
enfermo.®

Por todo lo anterior, es indispensable que el profesional de enfermeria reconozca
la salud mental como un eje integrador en su trabajo, bien a nivel personal, de
equipo o de lider, con el enfermo y su familia.
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