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Resumen

La situacidn de salud y enfermedad mental en el mundo y en Colombia, plantea grandes
responsabilidades al profesional de enfermeria quien, por su naturaleza de cuidador
de la salud y de la vida, se constituye en un recurso importante para proporcionar
la ayuda restauradora que permita a las personas, grupos y comunidades alcanzar
bienestar en todas sus dimensiones. Las tendencias en salud para los proximos afios
obligan a repensar la formacién y el desemperio del rol profesional para responder a las
complejas necesidades de atencion en salud mental y psiquiatria desde la naruraleza

humana de la profesion.
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Abstract

The situation of mental health of the population in the world and in Colombia,
raises great challenges and responsibilities to the nursing professional who as a natural
caretaker of health and life, is a main resource for providing restorative help that
allows persons, groups and communities to reach integrative wellbeing. The tenden-
cies in health for the next years force us to rethink nursing education and nursing
professional roles in order to be able to respond, in a humanistic form to the complex
nursing care necessities on mental health and psychiatry.
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Introduccion

La salud, concebida como prioridad social, ha sido objeto de transformaciones que,
indudablemente, plantean retos a las profesiones de esta drea, retos que, por lo demds,
han tenido que asumir las tendencias en salud, los nuevos paradigmas y los modos de
ejercicio para enfrentar las multiples inquietudes, expectativas y necesidades que han ido
surgiendo, y para orientar su que-hacer coherentemente con la situacién y los momentos
histdricos que se viven.

El panorama actual de la salud en el mundo y en Colombia deja ver la gran demanda
de atencién que hay en salud mental y en psiquiatrfa, as{ como la urgente necesidad de
formar y planificar el recurso de enfermeria que responda adecuadamente, y con calidad,
a esta situacién que se ve complicada no sélo por la cada vez mayor escasez de enfermeras
en todo el mundo (1 por cada 100.000 habitantes), sino también por la preponderancia

del modelo bioldgico que atn persiste en los sistemas de salud.
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Panorama de salud y su relacion
con la enfermedad mental

El acelerado desarrollo de la tiltima mitad del siglo XX trajo consigo no solamente
cambios politicos, sociales y econdmicos, sino también el surgimiento de un ecosistema
de la informacién que ha estado acompafiado por la confrontacién de valores culturales
tradicionales, generando asi cambios en los estilos de vida de las personas, de los grupos
y de las instituciones.

Es indiscutible que el surgimiento cotidiano de problemas emocionales en individuos
y comunidades, la constante aparicién de enfermedades mentales generadas por la inca-
pacidad de los individuos para hacerle frente a los problemas de la vida, y la demanda de
atencién a pacientes con enfermedad mental aguda y crénica, van en aumento a medida
que las sociedades evolucionan hacia sistemas de relaciones en donde se privilegia la
productividad econémica y la eficiencia, y que redundan en una mayor fragilidad de
los vinculos afectivos.

Se sabe que ademds de los factores fisicos y psicobioldgicos, la problemdtica social
influye en el sufrimiento psiquico de la poblaci6n. La violencia social e institucional, la
ruptura y modificacién de la estructura familiar, la violencia intrafamiliar, la ansiedad y
la depresion, el abuso de alcohol y de otras drogas, los efectos de los cambios politicos,
econémicos y culturales, la violacién de los derechos humanos, las precarias condiciones
de vida, el conflicto armado que se vive en muchas partes del mundo son, entre otros,
factores que generan consecuencias fisicas, mentales, sociales y de toda indole para los
ciudadanos.

A nivel mundial, los informes de la OPS y PAHO (Public Health in the Américas
2002) (1) aportan datos que ayudan a visualizar el extenso y complejo problema de la salud
mental: 450 millones de personas en el mundo sufren de alguna forma de enfermedad
mental o desorden de la conducta, ello representa el 12% de la carga de enfermedad; mds
del 48% de los paises no tienen politicas de salud mental; 30% de los paises no cuentan
con programas de salud mental y los planes de salud frecuentemente no cubren desorde-
nes mentales al mismo nivel que otras enfermedades. Asi mismo, evidencian la carencia
de especialistas y de trabajadores de la salud general con conocimientos y destrezas para
manejar desordenes mentales a través de los diferentes niveles de cuidado.

Segtin el “Tercer Estudio Nacional de Salud Mental”, en el contexto internacional
(Colombia 2003) (2), la inclusién de indicadores de discapacidad, sumados a los de
mortalidad, transformé a los trastornos mentales en una prioridad de salud publica.
Cinco de las diez primeras causas de discapacidad a nivel mundial son psiquidtricas, y
la depresidn unipolar ocupa el primer lugar en discapacidad.

En Colombia se ha hecho el mismo estudio aplicando la encuesta CIDI versién 15
(Composite Internacional Diagnostic Interview) a 6.182 personas entre los 18 y 65 afios,

en todo el pais y con los objetivos de, entre otros, establecer qué tan extendida estd la
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enfermedad mental en el pais, determinar cudles son los trastornos mds importantes y
quiénes los padecen. Esta encuesta establecié que dos de cada cinco personas presentan al
menos un trastorno mental en algiin momento de su vida, y que los trastornos de ansiedad
son los mds prevalentes. Igualmente, se supo que, entre los hombres, el abuso de alcohol
es el problema mds comin, en tanto que para las mujeres son mayores los problemas
depresivos. De acuerdo con el estudio, Bogotd es la ciudad que presenta la prevalencia
mis elevada de trastornos en la vida. En términos generales, se calcula que mds o menos
el 40% de la poblacién colombiana tiene ya algiin grado de patologia mental.
Pensando en que para la enfermeria es completamente perentorio promover y cuidar
la salud y la enfermedad mental en todos sus alcances, debe destacarse que en los tltimos
afios han surgido una significativa cantidad de conocimientos tanto para comprender la
enfermedad y los desordenes mentales y de la conducta, como para entender el funcio-
namiento mental y, asi, aproximarse a la dindmica de la salud mental y a su tratamien-
to. Esto ha permitido pasar de una postura pesimista donde la enfermedad mental se
estimaba como un suceso de la vida sin solucién, a una postura mds optimista donde
se comprende que los desordenes mentales tienen multiples factores que influencian su
causalidad y desarrollo, y que éstos pueden ser tratados y controlados de manera que las

personas que los padecen sean miembros ttiles y productivos de la sociedad.

La enfermeria profesional en el contexto
de las tendencias en salud

Aunque la enfermerfa como profesion se ejerce desde hace més de un siglo baséndose
inicialmente en reglas, principios y tradiciones transmitidas a través del aprendizaje y
construidas en la sabiduria acumulada a lo largo de afios de experiencia en el cuidado de
la salud y de la vida de las personas, los grupos y las comunidades, es realmente durante
las tltimas cuatro décadas cuando la enfermeria, como disciplina profesional, ha centrado
sus esfuerzos en la bisqueda de una identidad clara y definida. Esto le ha permitido lograr
un avance cientifico y técnico dentro del contexto humano de la salud, respondiendo
asi a las expectativas de una sociedad altamente cuestionada por los valores, la ciencia, la
manipulacién técnica, el sentido de la vida y del hombre mismo, todos ellos aspectos que
comprometen la salud mental como parte importante de la atencién de enfermerfa.

Al reflexionar sobre el rol de enfermerfa en el drea de la salud mental y de la psiquiatria,
es indudable que, de acuerdo con las tendencias en salud, se plantea una nueva dindmica de
la carrera profesional que implica cambios en la practica, en las especialidades, en los roles,
en las funciones y en las dreas de desempefio, nuevos empleadores, nuevas posiciones, nue-
vos sistemas de salud, nuevos lugares, nuevos paises. Todos estos nuevos problemas exigen
del profesional el desarrollo de competencias personales y profesionales que le permitan
enfrentarse a las nuevas tecnologfas, a la informatica, a las transformaciones industriales y
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de otras indoles, y a las nuevas amenazas que surgirdn y que, indudablemente, ademds de un
impacto fisico tienen consecuencias mentales y comportamentales para los individuos.

En cuanto a las tendencias en salud, la PEW, comisién de profesionales de la salud en
Estados Unidos, citado por la doctora Mariene Farrel en su ponencia sobre “Tendencias y
Proyecciones del ejercicio profesional de la enfermeria” (2002) (3), ha identificado ciertas
tendencias en los servicios de salud para el afio 2005. Estas tienen un impacto directo en
la practica profesional de la enfermeria. Muchas de estas tendencias ya estdn surgiendo y
seguirdn en las proximas décadas en las Américas.

Entre estas tendencias encontramos, antes que nada, un aumento en la demanda de
servicios de salud ambulatorios y de los cuidados de salud en la comunidad; es decir, el
tratamiento del paciente se realiza en su entorno por razones de calidad de los resultados y
de costos. La duracién de la estancia hospitalaria de los pacientes se acorta, el tratamiento
es breve y s6lo se busca la estabilizacién de la crisis. “El paso de un sistema de salud enfo-
cado en el cuidado del individuo a un sistema dirigido mds hacia la salud de la poblacién”
es lo que implica un aumento en la demanda de servicios de salud ambulatorios y en los
cuidados de salud en la comunidad. Los cambios demogrificos de las poblaciones a las que
se les prestan los cuidados tienen un impacto profundo en la prictica de la enfermeria, en
los conocimientos, las destrezas y, en general, en la ciencia de la enfermeria que tiene que
responder a estos cambios.

Por ejemplo, el aumento en la esperanza de vida en todos los paises significa un au-
mento en el nimero de adultos mayores que padecen, por lo general, trastornos crénicos
que no pueden ser curados y requieren ser cuidados. Por lo tanto, aumenta la demanda de
enfermeras capacitadas en el cuidado del adulto mayor, ya sean cuidados criticos, cuidados
para la rehabilitacién y cuidados en el hogar que requieren de preparacién y del desarrollo
de métodos nuevos que, como se entiende, sean diferentes a los utilizados en las institu-
ciones asistenciales. Por otro lado, se requiere del desarrollo de estrategias de educacién
y promocién enfocadas a en demorar la aparicién de enfermedades crénicas inevitables a
través de la prevencién. Todo esto indica el surgimiento de nuevos roles de prictica en la
enfermeria que requieren, entre otros, de destrezas en el drea clinica, en la atencién primaria
en salud, en la promocién de estilos de vida saludables, o en el auto cuidado, paralelamente
con el desarrollo de las habilidades administrativas necesarias.

En lo relacionado con el desarrollo de la ciencia y la tecnologfa, las nuevas teorias y los
descubrimientos neurobiolégicos ademds de dar lugar a nuevos psicofirmacos y de presentar
alternativas de diferente indole al consumidor de la salud, plantean retos al profesional
quien deberd saber utilizar estos elementos para la promocién de la salud, la prevencién
y el tratamiento de las enfermedades, la rehabilitacién, y en la relacién y la comunicacién
con los usuarios de la salud y con los otros profesionales.

Estos avances se articulan estrechamente con otra de las tendencias que se refiere a
la necesidad de equilibrar el uso de la tecnologia con los valores de la calidad de vida, el
acceso a los servicios de salud, las decisiones de riesgos y beneficios, y en la integridad de
la vida humana. La tensién entre los valores esenciales de los derechos del individuo y la
importancia de los bienes comunes estd expresada en las situaciones de salud que siempre
tienen implicaciones sociales y éticas.
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Frente a estas realidades los y las profesionales de enfermeria deben poseer los cono-
cimientos, las destrezas y las habilidades, tanto clinicas y comunitarias como técnicas y
administrativas, de la comunicacién para proveer cuidados; ello tiene implicaciones serias
tanto para las escuelas de enfermeria como para la educacién continua. A este respecto, la
doctora Styles, citada por la doctora Mariene Farrel en su ponencia ya citada sobre “Ten-
dencias y Proyeccién del Ejercicio Profesional de la Enfermerfa” (2002), plantea que sin
importar cudn dramdtico o rdpido sea el cambio al cual le estamos haciendo frente, la tarea
docente debe enfocarse en el desarrollo y mantenimiento de algunas cualidades bésicas del
profesional de enfermeria que deben perdurar; estas cualidades son el intelecto, los valores
fundamentales, y la habilidad de establecer relaciones efectivas dentro de la prctica.

El desarrollo del intelecto incluye un cardcter inquisitivo, una perspectiva amplia y
un juicio critico que le permitiran al profesional de enfermeria buscar nuevas preguntas y
nuevas respuestas, nuevos conocimientos y nuevas experiencias, asf como tener un sentido
de direccién personal y visualizar los eventos en relacién a otros eventos, a un contexto mds
amplio e histérico y en relacién a las metas y objetivos de la profesién.

Los valores fundamentales incluyen e} reconocimiento de la salud como un derecho
humano, esto implica un compromiso para proteger a las poblaciones vulnerables del
mundo. También reconocen la claridad sobre la contribucién de la enfermeria a la salud y
la calidad de vida, y, por tltimo, un compromiso personal de servir a otros y de dar todo
lo mejor en la realizacién de este servicio. Los valores son la base para analizar las opciones
y tomar decisiones en el ejercicio del juicio critico.

Las relaciones interpersonales efectivas proporcionan la base para proveer los servicios de
enfermerfa, son el mévil para el cuidado y son esenciales para edificar y mantener la cohesién
dentro de la profesién y para la colaboracidn con otros profesionales de la salud.

Todas estas cualidades permiten desarrollar la capacidad de analizar y de solucionar
retos y problemas, capacidad que, para la comunidad cientifica y educativa de enfermeria,
se constituye en la habilidad esencial para el profesional de enfermeria internacional del
presente siglo, ya que hoy los y las enfermeras tienen que estar preparadas para la realidad del
mundo en la clinica, en la comunidad y en todos los lugares donde ocurre la prictica.

Ademds, se hace necesario considerar que en la formacién del futuro profesional, el
panorama es mas complejo. Por lo tanto, el enlace entre la ensefianza y la practica es crucial,
no sélo en la preparacién de la enfermera que inicia, sino en la enfermera experimentada
que necesita continuar su desarrollo. Las enfermeras tienen que acomodarse y crear cambios
en la prictica, teniendo en cuenta las nuevas funciones, las nuevas concepciones, posiciones
y lugares para el desempefio profesional.

Formacion de la enfermera
en el campo de la salud mental y de la psiquiatria

A partir del contexto proporcionado por el panorama de salud y su relacién con la

enfermedad mental, y por las tendencias en salud, se puede entrar concretamente al drea
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de salud mental y psiquiatria que, por ocuparse especialmente de la dimensién psico-
légica y mental del ser humano, hace parte de la formacién bisica de la enfermera para
ejercer su rol profesional de acuerdo con los propésitos y con las conceptualizaciones
establecidas legal y éticamente por la misma profesién.

Segiin el plan de trabajo de 1a OPS (2002-2005) (4) en su documento “Enfermeria
contribuyendo a la Salud Mental en las Américas”, para lograr resultados eficaces se
debe actuar sobre los procesos promotores y protectores de la vida, y luchar contra los
limitantes y los destructores fundamentados siempre sobre un conocimiento amplio e
integrado con los aportes de las diferentes disciplinas. El programa colaborativo para el
desarrollo de la Enfermeria en Salud Mental (julio 2003), presentado en el mismo plan
de trabajo, especifica que la misién del profesional de enfermerifa es “proporcionar cui-
dados de enfermeria a la salud mental de las personas, familias, comunidades y naciones,
abarcando los aspectos de promocién y proteccién de la salud mental, prevencién de
los problemas mentales y recuperacién y rehabilitacion de las personas con enfermedad
mental y sus familias, mediante un enfoque integral, interdisciplinario e intersectorial que
contribuya a un mayor bienestar individual y colectivo”. Estos planteamientos remiten
obligatoriamente a pensar en la formacién y en el desempefio del profesional.

Para cumplir con este compromiso existen algunos limitantes como el predominio
de una prictica netamente asistencial centrada en los hospitales psiquidtricos que re-
duzca la atencién en centros comunitarios y en el hogar. De igual manera, la educacién
centrada en un enfoque tradicional “asistencial” disminuye los abordajes orientados a la
promocién y proteccién de la salud mental y a la prevencién del sufrimiento psiquico.
La escasa educacidn continuada y de postgrado, la falta de incentivos laborales, la escasa
produccidn intelectual, de sistematizacién y de divulgacién del conocimiento en esta
drea y, finalmente, el bajo estatus social de la enfermera con su débil posicionamiento
en las dindmicas de poder, afectan al desarrollo de la enfermeria en salud mental, segin
consideraciones de la OPS en el trabajo mencionado.

Para un adecuado desempefio de las funciones o de los cuidados en salud y enfermedad
mental, ademds de lo ya mencionado en las cualidades basicas que debe poseer el profe-
sional de enfermeria, nos identificamos con la doctora Eliana Horta, quien en su escrito
“Reconsideracién Critica de la Ensefianza y Préctica de la Enfermerfa en Salud Mental
y Dsiquiatria” (2004) (5), plantea que el profesional de enfermerfa desde su formacién
debe tener suficiente claridad sobre el propésito de comprender la conectividad de la
vida en si misma que tienen la ciencias humanas, desde donde emerge una concepcién de
enfermeria arraigada a la nocién del ser humano como un ser unificado e indivisible que
es mdas que la suma de sus partes, y que es capaz de construirse a si mismo en procesos
de interaccién y de comunicacién tomando sus propias decisiones.

La conducta humana es consecuencia de la vivencia de nuestra propia humanidad,
de la percepcion de nuestra existencia, de un proyecto de vida personal que tiende a

una realizacién eficiente, libre, en constante renovacién, de la necesidad y la presencia
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de otros en nuestras vidas, de una concepcién de la vida humana social y colectiva y
de un sentido moral enmarcado en nuestro ambiente y en la presencia y comunicacién
con los otros.

As{ mismo, el profesional debe comprender la experiencia tal como es vivida por
la persona, y que los significados que ésta le atribuye a lo que vive son las directrices
de la prictica del cuidado cualquiera que sea la situacién o el campo de prictica. El
profesional de enfermeria debe preocuparse por todo aquello que amenaza los derechos
de las personas, sus posibilidades de desarrollo, bienestar, felicidad y supervivencia. El
cuidado es ayuda restauradora, es obrar conjuntamente con otra persona para restituir
su propia funcionalidad, su autonomia, su independencia, su libertad, su capacidad de
elegir y de tomar decisiones y actuar.

La responsabilidad de la enfermeria en el campo de su experticia profesional es
proporcionar informacién, educar, aplicar medidas de sostén remédiales o correctivas,
ayudar, facilitar, asistir, orientar, apoyar la biisqueda y la utilizacién de recursos en las
posibles soluciones, asi como también comprender y servir de apoyo en las experiencias
vividas y en las consecuencias de las acciones realizadas. Es también un anticiparse en
situaciones de transicién, y asistir a las personas en el cuidado emergente ya sea de crisis
o de continuidad. Es a partir de esa concepcién humana de la persona, de la enfermeria
y del cuidado que el profesional puede ejercer adecuada y responsablemente su rol en el
drea de la salud mental y la psiquiatria.

El proceso interpersonal favorece y facilita la expresién de individualidad, respeta y
protege la dignidad y la privacidad de quienes participan, apoya, guia y sostiene, orienta
a través del acontecer experiencial y de los cambios en el desarrollo humano. Igualmente,
busca comprender a las personas y a los grupos en sus particularidades comunicativas
y en el contenido afectivo de sus conductas, pensamientos, sentimientos y manifes-
taciones emocionales, orienta en la decisién de maneras de ser que le ofrecen mayor
potencial para desarrollarse. Es esta relacién interpersonal la que orienta la aplicacién
de los conocimientos cientifico-técnicos en beneficio del otro, es el mévil que permite
el desarrollo del cuidado.

Al ayudar a las personas a comprender el significado de su propia conducta, la en-
fermera proporciona elementos que ellas pueden utilizar como control de si mismas,
guia y ensefianza en sus relaciones interpersonales que permitan estructurar conductas
de convivencia con otros, manejar el estrés interpersonal y disminuir sentimientos de
desmoralizacién, disfuncidn, aislamiento social y dolor emocional. Lo sustancial de este
cuidado como proceso restaurador es la nocidn de presencia verdadera. Es un aproxi-
marse a la situacidn de otra persona seglin esta expresa sus experiencias, en c6mo son
vivenciadas por ella y en el significado que las cosas tienen para ella.

Es indiscutible la importancia que, desde estas consideraciones, cobran la relacién

interpersonal, la comunicacion, la interaccidn, el lenguaje, las actitudes, el conocimiento
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de si mismo que se traduce en la capacidad de ser un instrumento terapéutico para la
otra persona, lo que es muy importante en esta 4rea.

La tendencia en los planes de estudio en los tltimos tiempos ha sido considerar la
salud mental y la psiquiatrfa como un 4rea transversal que atraviesa el plan de estudios y
estd integrada en todos los semestres en las asignaturas profesionales. Ello ha significado,
segtin la experiencia de docentes y estudiantes, una dispersién y, a veces, una pérdida
de los contenidos que, a pesar de estar presentes, no son identificados explicitamente
por los docentes y por los estudiantes. Por lo tanto, tales contenidos no son aplicados y
desarrollados suficientemente en todas las pricticas.

Por ejemplo, la valoracién mental, que debe realizarse asi como se realiza la valora-
cidn fisica, es muchas veces olvidada o no tenida en cuenta en el proceso de atencién
de enfermerfa, perdiendo asi datos importantes para el cuidado integral de las personas.
Aunque esta situacién puede deberse a diferentes motivos personales de docentes y es-
tudiantes, o razones curriculares del plan de estudios, se deben encontrar las estrategias
para explicitar, aplicar y desarrollar los elementos de salud mental y de psiquiatrfa en la
formacién de los profesionales y en el cuidado de las personas en todos los 4mbitos.

La experiencia del cambio curricular que actualmente se vive en la Facultad de En-
fermeria de la Pontificia Universidad Javeriana, ha sido una oportunidad para analizar
y discutir con otras colegas las anteriores ideas con el fin de fortalecer la formacién y el
desempefio en salud y enfermedad mental. Las docentes especialistas en salud mental y
psiquiatria han trabajado en la planeacién y en la ejecucién de las asignaturas profesionales
con cada uno de los grupos de docentes que se encargan de su desarrollo, estableciendo
asi los elementos de salud mental y psiquiatria que se integran, la manera de ensefiarlos
y las estrategias que garantizan su aplicacién en las practicas de cuidado correspondientes
seguin el semestre. Igualmente, se ha trabajado en la integracién de elementos de otras
asignaturas de las ciencias bésicas, biolégicas, sociales y humanisticas que aportan y dan
sustento a los conocimientos de salud mental y psiquiatria.

Finalmente, pensando en la situacién actual de la formacién y el desempefio del
profesional de enfermerfa en salud mental y psiquiatria, consideramos importante
continuar y ampliar la reflexién sobre las posibilidades que los diferentes curriculos de
enfermeria ofrecen para el desarrollo de las competencias necesarias, para el desempefio

adecuado en esta 4rea, los métodos y estrategias que se emplean y el impacto que se
logra en la situacién de salud.
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