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Introduccion

La evolucion de los cuidados de enfermeria en el
campo de la psiquiatria en las Gltimas cinco décadas ha
ido pareja con la evolucién de la propia concepcion de
la salud mental y su forma de abordaje.

En la década de los 70 y de la mano del modelo
sociologico, empieza a considerarse que la forma clasi-
ca de tratamiento en el manicomio, lejos de beneficiar
al paciente, lo perjudicaba. La aparicion de problemas
como la ruptura de lazos familiares debido a los gran-
des periodos de separacion familiar, la aparicion de
conductas desajustadas, la homogeneizacion de sinto-
mas o la pérdida de habilidades sociales dificultaban la
posterior reinsercion social.

Una de las alternativas que surgi6 en este periodo
fue la sustitucion de los antiguos centros por nuevos
hospitales psiquiatricos, con la aplicacion de una tera-
péutica mas activa y adecuada. Al poco tiempo de este
cambio, también se mostro que el criterio asistencial
continuaba siendo hospitalocentrista, y que los mis-
mos problemas que se habian dado en los antiguos
manicomios, aunque en menor medida y con una cara
mas amable, continuaban repitiéndose.

El fracaso en el tratamiento psiquiatrico en Espaiia
se puso de manifiesto en el informe que realizo la
Comisioén Ministerial creada en el afio 1985 para el
analisis de la situacioén en que se encontraba la psiquia-
tria. En el articulo 20 de la Ley General de Sanidad, de
1986, destacaba la necesidad de aplicar una asistencia
de tipo comunitario siguiendo el modelo que venia
aplicandose en algunos paises como el Reino Unido o
Canada y que se mostraban mas eficaces (Thornicrofty
Szmukler, 2001). Dicho modelo seguia los principios
basicos de la sanidad publica comunitaria y que se
podian sintetizar en los siguientes puntos:

» Continuidad: el tratamiento tenia una caracteristica
longitudinal y trasversal, con lo que la persona era
tratada en el proceso evolutivo de su enfermedad y
de los problemas sanitarios que pudieran aparecer.

» Accesibilidad: al crear los dispositivos sanitarios en
cada area de salud, se encontraban mas préximos a
la persona, con lo que facilitaba la adhesion a los
mismos.

» Equidad: por primera vez los problemas de salud
mental se encontraban en igualdad de la asistencia
respecto a otras patologias, lo cual qued6 demostra-
do por la creacion de salas de psiquiatria en todos los
hospitales generales.

» Normalizacion: al perder el caracter de caridad que
tenia la asistencia psiquiatrica hasta la fecha y ser
considerada como otra patologia mas con diferentes
sintomas, disminuy6 el estigma que habia tenido
hastala fecha.

« Participacion: por primera vez se incluia a la familia
dentro del proceso salud-enfermedad-salud, con lo
que facilitaba la relacion familiar, evitando que se
rompieran los lazos de relacion.

 Efectividad: el proceso podia ser evaluado segtin los
resultados.

Esta nueva vision de la enfermedad mental y su trata-
miento, a causa de la falta de recursos y estructuras
necesarias, entre otros, dio como resultado algunos
problemas importantes, como el aumento de recaidas y
reingresos en lo que se llamo la “puerta giratoria”, el
abandono de algunas personas en la calle, o la escasa
adhesion al tratamiento (Gomez-Beneyto et al., 2002).

Esta situacion obligd a los y las profesionales de la
psiquiatria a buscar alternativas asistenciales comple-
mentarias que solventaran el problema, con los escasos
recursos existentes, con el fin de poder aplicar el nuevo
modelo y que este fuera efectivo evitando o disminu-
yendo las numerosas recaidas que se producian.
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En este contexto, las enfermeras tuvimos que adap-
tarnos a esta forma asistencial, y muchas veces mas
con imaginacion que con conocimientos, fuimos desa-
rrollando planes de intervenciones frente a los proble-
mas que se planteaban, hasta llegar a la actualidad,
donde nos hemos convertido en una pieza clave del
equipo terapéutico. El problema que se planteaba en
ese momento era que la funcion asistencial enfermera
quedaba disuelta entre las de otros profesionales que
configuraban el equipo, de forma que no destacaba la
importancia de su funcion profesional en el cuidado de
los pacientes.

Varios factores contribuyeron al desarrollo de la
enfermeria psiquiatrica. Por una parte, la entrada en la
universidad, con la que dejamos de ser meros técnicos,
para pasar a ser profesionales con capacidad de deci-
sion e intervencion en la asistencia. Por otra, el recono-
cimiento de la capacidad investigadora de la enferme-
ria, que supuso que por primera vez se nos concedieran
becas del Fondo de Investigaciones Sanitarias de la
Seguridad Social (FISSS) a las enfermeras.

A este proceso de la entrada en la Universidad mas
el reconocimiento de la capacidad investigadora se
uni6 un aumento del interés por conocer las propuestas
que la enfermeria de otros paises con mayor experien-
cia que el nuestro, como Inglaterra, Canada o Estados
Unidos, estaba llevando a cabo y ponerlas en practica.
Una de estas propuestas fue la creacion por la Asocia-
cion Americana de Enfermeras (ANA), en EE. UU., de
un listado de problemas que se presentaban en las per-
sonas sobre los que las enfermeras teniamos conoci-
miento y capacidad para solucionar. A este listado de
problemas se les denomino “diagndsticos enfermeros”
(Kim y Moritz, 1982; Gordon, 1982). La correccidn o
modificacion de dichos diagndsticos fue realizandose
en cada Conferencia bienal de la Asociacion Nortea-
mericana de Diagnosticos de Enfermeria, NANDA.

En el afio 1986, el equipo de enfermeria de la sala de
psiquiatria de corta estancia del Hospital Clinic Uni-
versitari de Valencia y la Escuela Universitaria de
Enfermeria de Valencia, tomando como base los diag-
nosticos resultantes de la quinta Conferencia (Kim,
McFarland y McLane, 1984), introdujimos dicho
lenguaje en la asistencia y lo llevamos al campo de la
investigacion enfermera gracias a una de las primeras
becas del FISS que se concedia a un enfermero como
investigador principal (beca FISss 86/0696).

Los objetivos de dicha beca se centraron en la detec-
cion de los diagnoésticos de enfermeria que presentaban
las personas ingresadas en una sala de psiquiatria y la
evolucion durante la estancia hospitalaria. Para ello,
elaboramos un protocolo de recogida de datos que
incluia la valoracién de la gravedad de los mismos al
ingreso por medio de una escala Likert. La valoracion
volvia a realizarse al alta hospitalaria, permitiendo
calcular el incremento (mejoria) o reduccidén (empeo-
ramiento) de las puntuaciones.

Las pautas de proyecto fueron las siguientes:

1. Codificacion de las etiquetas diagndsticas del listado
propuesto por la NANDA en la 5% Conferencia y
revisada por diversos autores. También se tuvo en
cuenta la adaptacion a la salud mental realizada por
Townsend (1985).

2. Elaboracion de un protocolo de recogida de datos:
diagnosticos agrupados por patrones funcionales de
salud (Gordon, 1982) y la evaluacion de su gravedad
al ingreso y alta, puntuando de 0 a 3 en una escala
Likert.

3. Introduccion en una base de datos.

4. Analisis de los resultados por medio de los “Scores
ingreso-alta” considerando esta diferencia como
mejoria o empeoramiento de los problemas detecta-
dos al ingreso.

5. La recogida de datos se realizaba a pacientes diag-
nosticados de trastornos del afecto y esquizofrenia
que ingresaban de forma correlativa en la unidad de
corta estancia.

El numero de personas ingresadas estudiadas fue 152,
serecogieron 1106 problemasy los scores en el total de
los pacientes pasaron de un sumatorio de 2189 puntos,
con una media por paciente al ingresode 14,40+ 5,01 a
6,86+5,55 en el momento del alta hospitalaria.

Las conclusiones mas destacadas de la beca se
podrian sintetizar en la importancia de desarrollar un
lenguaje enfermero que defina la actividad profesional
en el drea de cuidados.

El resultado de la beca se presento en diversos con-
gresos de enfermeria, en varias publicaciones y en un
libro que fue pionero en Espaiia con la utilizacion de
los diagnoésticos enfermeros aplicados a psiquiatria
(Salesetal., 1990, Sales etal., 1991)
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Siguiendo esta linea de investigacion y aprovechan-
do el desarrollo de la codificacion de los diagndsticos y
la aparicion de las clasificaciones de intervenciones y
de resultados enfermeros, conocidas por los acronimos
NIC (McCloskey y Bulecheck, 2000) y NOC (John-
son, Maas y Moorhead, 2000), solicitamos una nueva
beca para activar en la sala de psiquiatria tanto los
diagnoésticos como las intervenciones que realizaba-
mos las enfermeras en la resolucién de problemas y los
objetivos que se alcanzaban en tanto duraba la estancia
hospitalaria.

A nuestro equipo de investigacion se le concedio
una nueva beca de Instituto de la Salud Carlos III, sien-
do nuevamente un enfermero el investigador principal,
Rafael Sales (ISCII. 2005-ETS-P190091).

El proyecto contd con la colaboracion de diversas
instituciones, la Conselleria de Sanitat, con la coordi-
nacién de D. Aurelio Costa, director del Departamento
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, el Hospital
Clinic Universitari de Valencia, la Facultad de Medici-
na de Valencia y la Escuela Universitaria de Enferme-
ria de Valencia. El estudio se realiz6 en tres hospitales
de tres Comunidades Auténomas: el Hospital Reina
Sofia (Murcia), el hospital Nuestra Sefiora del Perpe-
tuo Socorro (Albacete) y el Hospital Clinic (Valencia).
El estudio se disefié tomando como patrén los resulta-
dos de mi tesis doctoral, que habia sido dirigida por la
catedratica de Personalidad de la Universitat de Valen-
cia, Dra. Elena Ibafiez, y el catedratico de Psiquiatria
de la Universidad de Sevilla, el Dr. José Giner, y pre-
sentada en el Departamento de Medicina de la Univer-
sidad de Sevilla. Hay que destacar que fue la primera
tesis que se defendia en Espafia con un lenguaje exclu-
sivamente enfermero (Sales, 2005).

El proyecto de investigacion tenia por objeto detec-
tar las intervenciones que realizdbamos las enfermeras
para la resolucion de problemas y los resultados alcan-
zados, asi como la posibilidad de generalizar los efec-
tos, por lo que se realiz6 de forma simultanea en las tres
salas de psiquiatria mencionadas:

Las pautas de proyecto fueron las siguientes:

1. Elaboracion de un protocolo de recogida de datos y
su evaluacion al ingreso y al alta hospitalaria consi-
derando:

» Diagndsticos enfermeros agrupados por patrones
funcionales de salud (Fornés y Carballal, 2001).

* Intervenciones realizadas.
» Acciones pararealizar las intervenciones.
» Objetivos esperados.

2. Puntuacion por medio de una escala de Likert de
patrones funcionales, diagnosticos y resultados de
enfermeria.

3. Intervenciones realizadas para la solucion de proble-
mas.

4. Los datos sobre la trasmision de la informacion de
las intervenciones realizadas en los diversos turnos
se tomaban de tres formas: las que la enfermera
transcribia en las hojas de observacidn, las que trans-
mitia oralmente en el cambio de turno y las que toma-
ba el observador/a que recogia los datos que no que-
daban transcritas ni se verbalizaban.

La muestra global fue de 301 pacientes, 171 hombres y
130 mujeres; el 67 % tenian diagndstico de esquizofre-
nia. Los patrones que mostraban alterados con mayor
frecuencia fue el patron cognitivo conductual que se
mostr6 alterado en el 97,63 % de los pacientes y el
patron percepcion control de la salud en el 97,29 %.
Los diagndsticos predominantes que alteraban el
patrdn fueron trastorno de los procesos del pensamien-
to, 92,88 %, y proteccion ineficaz, 76,95 %. Respecto a
los resultados esperados, destacaron control del pensa-
miento, 92,54 %, y orientacion cognitiva, en el
77,29 %. El informe final de la beca con los hallazgos y
evidencias esta publicado en lared (Sales, 2007).

A forma de conclusion de la linea de investigacion
que ha llevado nuestro equipo desde los afios 70, puede
sintetizarse en que la utilizacién de un lenguaje enfer-
mero que defina los problemas y las intervenciones que
realiza en su resolucidn visibiliza la importancia de la
funciéon enfermera tanto en el ambito hospitalario
como en el comunitario y define la profesion dentro del
equipo terapéutico.

En los ultimos afios se esta planteando un nuevo reto
parala enfermeria en la asistencia psiquidtrica comuni-
taria. En el afio 2016 se reunid un grupo de expertos en
salud mental de diferentes paises, la European Com-
munity Mental Health Services Provider Network,
EUCOMS (Keet, 2019), con el objetivo de identificar
las necesidades de los y las usuarias en salud mental en
la comunidad y analizar la mejor forma de asistencia en
los diferentes contextos. La conclusion de dicho traba-
jo se podria sintetizar en: deteccion y abordaje de las
necesidades, creacion de redes de apoyo e involucrar a
las personas usuarias en el proceso.
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Este planteamiento exige que enfermeria establezca
lineas de investigacion que refuercen su actividad en
todos los ambitos de la asistencia.
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