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I hablar de cuidado de enfermerfa del paciente mental, es nece-
sario partir de las implicaciones que el término cuidado genera
en el compromiso de la enfermera con la sociedad.

El cuidado en enfermeria es el objetivo esencial de la profesion, la cual
necesita, para su ejercicio, de conocimientos, técnicas y habilidades, asi como
de saber hacer uso de ellos, a partir de unas actitudes o virtudes morales que
permitan enfocar el cuidado en la mejor direccion.

Cuidado de enfermeria es toda accién que contribuye a promover y
fomentar la vida, la salud o el alivio del dolor. Es un proceso sistematizado,
dirigido a un fin; es algo humano, a través del cual la enfermera, como cuida-
dora, se realiza personal y profesionalmente.

El bien interno de enfermeria esta, ante todo, en cuidar con calidad, y
para ello deberd desarrollar al méximo los hdbitos, las virtudes y las actitu-
des necesarias para cumplir con su fin. Segtin Colliere (1993), tanto los que
cuidan como los que son cuidados interaccionan entre si, con la complejidad
que cada uno de ellos supone en si mismo, lo que puede dar lugar a situacio-
nes bien distintas: a actuar de forma complementaria, mediante una relacion
de ayuda, compensacion, aprendizaje o colaboracién, o a actuar en forma
antagonica, oponiéndose o ignorando las razones, los motivos o los mensajes
del otro.

La enfermera se hace cargo del ser humano como una entidad total,
holistica, activa y trascendente. Esto significa cuidar a la persona, con sus
antecedentes, sus influencias psicosociales y culturales insertas en su historia
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familiar, personal, laboral y corporal, cuidar a un ser activo, porque de acuer-
do con sus percepciones y experiencias sensibles influye en el medio y, ade-
mas, es influido por €l (1). Trascendente, porque es portador de cultura y
participa con su diferencia en el ecosistema humano y ambiental, donde la
trascendencia supera el tiempo, la historia y el espacio.

Para poder avanzar en el desarrollo de este tema, se hace necesario
detenernos en los vocablos dignidad y persona. De una parte, el término per-
sona es una expresion que a lo largo de la historia se ha ido cargando de signi-
ficados, que lo han convertido en la clave del mundo moral.

La dignidad de la persona humana es un valor de primer orden, que se
debe defender frente a cualquier amenaza. La enfermera, al dar cuidado, reco-
noce a la persona como un ser subsistente, libre, responsable y creado a imagen
y semejanza de Dios, poseedor de una dignidad que emana de su racionalidad,
al mismo tiempo que de su libertad, en palabras de Juan Pablo II: “La persona
incapacitada es un sujeto humano... con todos los derechos correspondientes,
innatos, sagrados e inviolables, sea cual sea la enfermedad mental, debilidad
sensorial o cualquiera que sea la importancia de las lesiones” (2).

El paciente mental conserva su dignidad, aunque él mismo no esté
consciente de ella; no importa c6mo se presente ante la enfermera, sigue sien-
do un ser tinico e irrepetible, que se acepta tal como es, aunque su comporta-
miento difiera de las normas establecidas socialmente.

Ningtn enfermo, sea cual fuere el origen o la calidad de su incapaci-
dad o limitacién, puede ser tratado por la enfermera como un medio, porque
cada ser humano es un fin en s mismo, una persona que tiene relativo domi-
nio sobre sus propios fines (3), como es el caso del paciente mental. En conse-
cuencia, en muchas oportunidades, aunque el paciente no pueda decidir lo
que es mejor para si, la enfermera y el equipo de salud deben respetar su
dignidad, y si hay que tomar una decision, siempre debe ser en beneficio del
paciente, que, en consecuencia, puede hacer de su propia existencia lo que él
mismo decida.

Por esta razon, el paciente no puede ser un medio para nadie, ni un ser
instrumentalizado. En esto se basa el respeto, que consiste en no limitar al
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otro, sino en dejarlo tal y como es. La pérdida del respeto al paciente implica,
de inmediato, la pérdida del respeto a s mismo. Segtin Pastor (4), “donde no
hay amor de benevolencia nace el interés por la malevolencia”, que lleva a
centrarse en si mismo y en sus propios intereses.

En el cuidado especifico del paciente mental, la labor de la enfermera se
desarrolla a través de la relacién de ayuda, que también ha sido llamada tera-
péutica. Algunas enfermeras se cuestionan sobre el por qué de la importancia
de la relacion terapéutica, y consideran que poco o nada aporta a la calidad del
cuidado. En cambio, le dan més importancia a las técnicas y a las competencias
manuales. Como expresa Bermejo (1997), “todos sabemos lo mucho que se agra-

=

dece una relacitn de ayuda, cilida y oportuna, desde el lecho del dolor” (5).
La relacion de ayuda difiere de otras relaciones en varios aspectos:

Primero: el objetivo de la relacién es el paciente. Esta idea, 2 menudo
olvidada, fue enfatizada por Hildegard Peplau (6) (1952), quien introdujo el
concepto de “interaccion terapéutica”, como herramienta para contribuir a la
recuperacion del paciente o al alivio de sus limitaciones. Imogene King (7)
(1971) demostro que el proceso de enfermeria es una relacién interpersonal
cambiante, que ayuda al paciente a adaptarse positivamente a su entorno.

Segundo: la relacion de ayuda se establece conscientemente, La enfer-
mera se relaciona con su paciente para ayudarle a manejar sus necesidades
vitales especificas. Entre los elementos dindmicos de la relacién de ayuda se
incluye el concepto de empatia, que es la capacidad de ver el mundo como lo
ve el otro. Es entender c6mo se ve el paciente a s mismo y cudl es el significa-
do que le da a la vida. Es aprender sobre sus sentimientos.

Forsyth (8) (1980) describe dos condiciones necesarias para que se pro-
duzca la empatia. La primera es la consciencia, de la enfermera, del paciente,
v de las experiencias de ambos. La segunda es la temporalidad, que se refiere
ala capacidad de tratar inmediatamente los sentimientos del paciente v no
cuando la enfermera tenga tiempo o cuando se sienta mds cémoda y segura.

Para José Carlos Bermejo (1998), la enfermera que desarrolla empatia
es aquella que trata de ponerse en la situacién existencial del otro. Es la que
capta el estado emocional, los sentimientos; es quien comparte la experiencia
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del paciente y lo comprende desde su propio punto de vista. Es como un sexto
sentido, afirma D. Casera (9), una forma instintiva de penetrar en el corazén
del otro. Es una percepcion particularmente atenta y sensible de las manifesta-
ciones del otro, haciendo un esfuerzo intenso por sintonizar en todo con él.

En la relacion enfermera-paciente, la enfermera desempefia miiltiples
roles para ayudar al paciente a crecer y a cambiar, esforzandose por ser cohe-
rente en sus comportamientos, que ayudan a promover también cambios en
la conducta del paciente.

En el rol de educadora, la enfermera ilustra al paciente sobre los pro-
blemas médicos, de tratamiento y de ambiente, con el fin de disminuir los
temores que le causan los entornos extranos.

En el rol de modelo, la enfermera demuestra conductas que le permi-
ten al paciente clarificar valores y comunicarse clara y congruentemente.

Pero probablemente el rol mds importante que desempefia la enferme-
ra, en el drea de la salud mental, es el de abogada de los pacientes. Este rol
incluye la responsabilidad de adaptar el ambiente para proteger la intimidad
y la interaccién social. La enfermera aboga por rutinas flexibles v técnicas de
comunicacion claras, para llegar al paciente en tal forma que pueda entender
y responder a las acciones del cuidado de enfermerfa. La enfermera acttia
como enlace entre los pacientes y el equipo de salud, y entre ellos y la comu-
nidad, esforzndose por suprimir el estigma de la enfermedad mental.

Taylor (1985) expresa que la enfermera como abogada ayuda a los pa-
cientes a “gjercitar de forma auténtica sus responsabilidades hacia ellos mis-
mos y hacia los demas”. Esto implica que la enfermera protege al paciente de
sus propias conductas hostiles y de los peligros que otros puedan ser para él.

La enfermera, en palabras de L. M. Pastor (1998) (3) “no es una profe-
sional que colabora estrechamente con el médico -alguien que realiza lo que
se le encarga-, sino que tiene también sus propias competencias, de las que
debe responder y a través de las cuales se realiza como profesional”.

El mismo autor manifiesta que el cuidado de enfermeria o la accién
especifica de la enfermera no estd inmersa en la actividad del médico y, por lo
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tanto, sus actos no pueden cobijarse al amparo de que actiia cumpliendo 6r-
denes de otro profesional (3).

Es muy dificil encontrar un solo acto de la enfermera que de alguna
forma no implique un asunto ético.

Para Nelly Garzon (1998) (10), “el cuidado de enfermeria tiene una
dimension ética y moral fundada en principios y valores que le permiten ana-
lizar las situaciones para decidir ;qué esta bien, qué es correcto? ;qué es lo
justo? ;qué es lo equitativo? lo que est en concordancia con la libertad, con
la autonomia y con el bienestar de la persona que se cuida” (sic).

La ética del cuidado abarca también los derechos de la persona que se
cuida, en este caso los derechos del paciente mental. Traténdose de personas
dependientes, que necesitan de mayor proteccién y atencién, la enfermera,
independientemente y como miembro del equipo de salud, tiene en cuenta
los derechos de sus pacientes, los cuales se resumen en los siguientes puntos:

Segin Morrison (1999) (11):

“Derecho al tratamiento apropiado, en un entorno lo menos restricti-
vo posible.

"Derecho a ser tratado de acuerdo con un plan de tratamiento actual,
preciso, individualizado y por escrito, que incluya una descripcion de los
servicios de salud mental que puedan ser necesarios para su atencion,

"Derecho a participar en forma continuada en la planificacién del tra-
tamiento, asf como a recibir explicaciones apropiadas sobre sus objetivos, sus
posibles efectos adversos y las alternativas disponibles.

"Derecho a rechazar el tratamiento, excepto en casos de urgencia o por
mandato legal.

"Derecho a no participar en experimentos. Si el paciente da su consen-
timiento, tiene derecho a recibir una explicacién completa del procedimiento,
de los beneficios previstos y de las posibles incomodidades y riesgos de los
tratamientos alternativos, asf como a revocar su consentimiento en cualquier
momento.
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"Derecho a no ser objeto de confinamiento o aislamiento, excepto en
caso de urgencia o de que tales medidas hayan sido prescritas como parte del
tratamiento.

"Derecho a un ambiente terapéutico humanitario.
"Derecho al caracter confidencial de su historia clinica de salud mental.

"Derecho a acceder a su propia historia clinica, excepto a la informa-
cién suministrada por terceros y a aquellos datos que un profesional de salud
mental considere perjudiciales para la salud del paciente.

"Derecho a conversar en privado con otras personas, a tener un acceso
cémodo y razonable, al teléfono y al correo, y a recibir visitas en los horarios
establecidos, excepto cuando se niegue el contacto con algtin visitante en par-
ticular, como parte del plan terapéutico

"Derecho a ser informado con prontitud sobre estos derechos.

"Derecho a presentar quejas sobre las violaciones de estos derechos, inclui-
do el derecho a que sus quejas sean oidas, de manera justa, oportuna e imparcial.

"Derecho a recibir asistencia de abogados designados o, en cualquier
caso, de letrados bien calificados.

"Derecho a ejercer estos derechos, sin represalias, incluida la renuncia
a someterse a cualquier tratamiento apropiado disponible”.

Estos derechos, aunque deben ser conocidos y observados en las insti-
tuciones de salud, pocas veces se respetan, y los pacientes y sus familias, quie-
nes conffan en los profesionales de la salud, aspiran a que sus derechos sean
pautas que orienten tanto los tratamientos como el cuidado de enfermeria.

La enfermera, asf como los demas miembros del equipo de salud, debe
asegurarse de que los derechos de cada paciente sean garantizados y protegi-
dos, actuando siempre en defensa del paciente.

Para concluir, es necesario manifestar, citando de nuevo a Nelly Gar-
z0n, que la enfermera acttia como fuerza moral, basada en sus conocimientos
y valores, que le permiten facilitar resultados positivos en el cuidado que
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brinda a las personas, haciendo de este cuidado un arte de servicio y entrega
a los demds.

Tomando unas palabras de las docentes del Grupo de Cuidado de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional, “no puede haber cura-
cién sin cuidado, pero si puede haber cuidado sin curacion” (12).
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