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COMITE DE EXPERTOS
EN ENFERMERIA PSIQUIATRICA

Primer Informe *

El Comité de Expertos en Enfermeria Psiquidtrica celebré su primera
reunion en Ginebra, del 29 de agosto al 3 de septiembre de 1955. El
Dr. P. Dorolle dio la bienvenida a los miembros del Comité en nombre
del Director General de la Organizacién Mundial de la Salud. Por unani-
midad la Srta. Olive F. Griffith fue elegida Presidenta de la reuni6n y el
Dr. G. Kraus, Vicepresidente.

El Comité de Expertos en Salud Mental recomendé en su tercera
reunién * que la cuestién de la enfermeria psiquidtrica fuera examinada
en reunién conjunta por el Comité de Expertos en Salud Mental y el
Comité de Expertos en Enfermeria.

El orden del dia propuesto por el Director General para esta reunién
fue aprobado y adoptado.

1. INTRODUCCION

La asistencia a los enfermos mentales;? estén o no hospitalizados,
plantea en el mundo entero un problema que interesa a todos los grupos
sociales, y mds particularmente a los psiquiatras y a los miembros de las
profesiones afines. Uno de los aspectos fundamentales del problema se
refiere a la asistencia de enfermeria para esos pacientes.

* En el curso de su 172 reunién, el Consejo Ejecutivo adopté la siguiente resolucién :
El Consejo Ejecutivo

1. ToMA NOTA del primer informe del Comité de Expertos en Enfermeria Psi-
quidtrica ;

2. DA LAS GRACIAS a los miembros del Comité por su labor; y
3. AuTORIZA la publicacién del informe.
(Resoluciéon EB17.R18, Act. of. Org. mund. Salud, 1956, 68, 6)

1 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn., 1953, 73, 28 ; WId Hith Org. techn. Rep.
Ser., 1953, 73, 27 (seccion 4.1.4.3)

% Los problemas especiales de los débiles mentales no se han examinado por sepa-
ado en este informe.

-3



4 ENFERMERIA PSIQUIATRICA

En muchas regiones del mundo apenas ha comenzado a organizarse
la asistencia a los enfermos mentales. Serian muy utiles los intercambios
de ideas y de datos experimentales entre esos paises y los que han adquirido
después de largos esfuerzos una experiencia en la materia. Eso no quiere
decir que la orientacién general seguida en un pais dado pueda aplicarse
en forma exactamente igual en otras zonas, y tampoco conviene que sea
asi. Pero existen elementos comunes y principios universaimente apli-
cables, puesto que en todas partes las enfermeras se enfrentan con el mismo
problema : el que plantea la persona para quien la vida con sus semejantes
es una causa de perturbacién tan grande que lo lleva a la segregacion de
una u otra manera y le impone la necesidad de una asistencia psiquidtrica
para resolver sus dificultades.

En otras regiones ya se han establecido servicios para enfermos men-
tales. En este caso, la dificultad mds grave consiste en mantener estos
servicios y mds atin en ampliarlos. Es muy frecuente que el gran nimero
de enfermos, la insuficiencia de personal y la falta de los recursos indis-
pensables para facilitar la asistencia minima requerida por las normas mds
elementales de humanidad planteen problemas casi insolubles.

También hay zonas donde la asistencia se limita a la labor de custodia
del enfermo.! En este caso, las dificultades son de otro orden : muchos de
estos paises experimentan una evolucién tan rdpida de las teorias y de los
conceptos relativos a los enfermos mentales y a los hospitales psiquitricos
que la inestabilidad y la confusién dominan en cuanto a los principios en
que debe inspirarse la asistencia. La enfermera sufre inevitablemente las
consecuencias de estas vacilaciones, puesto que su labor ha de ajustarse a
la evolucién de las ideas en materia de psiquiatria. Para pasar de la custodia
a una accién terapéutica, se necesitan conocimientos tedricos y aptitudes
précticas que es preciso definir para que se puedan incorporar a los pro-
gramas de formacion profesional y se utilicen en el trabajo cotidiano. Si
los progresos realizados en ese sentido no son paralelos a los de la psi-
quiatria, la enfermera quedard confirmada en sus funciones de mera
custodia y se podrd predecir uno de los resultados siguientes : o bien se
desestimar4 la importancia primordial de las relaciones cotidianas entre el
enfermo y los que le rodean, comprometiéndose los efectos del tratamiento,
o se constituirdn otras categorias de personal que desempefiardn las fun-
ciones terapéuticas propiamente dichas, y la enfermera psiquiétrica de los

1 Bl Comité entiende por custodia un tipo de asistencia que se limita practicamente
a las intervenciones esenciales, como alimentar a los enfermos, vestirlos e impedir que
se evadan o se hagan dafio a si mismos. Si en ésta labor el personal de enfermeria se
esfuerza por mejorar al propio tiempo el estado del paciente, su accién tiene a menudo
efectos terapéuticos y, como tal, no estd comprendida en la nocién de custodia en el
sentido que se le da en el presente informe.
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hospitales se limitard a cuidar a los enfermos crénicos y a los ancia-
1
nos.

Tendencias actuales

En cada pais, la prictica de la enfermeria psiquidtrica depende directa-
mente de la actitud tradicional de la colectividad respecto de los enfermos
mentales, de los progresos de la psiquiatria y de la evolucion de la profe-
sién de enfermera. El desarrollo econémico y social a su vez influye en
esos factores: cada fase de este desarrollo refleja una necesidad de la
colectividad y de los individuos. Los métodos son muy variables y en
algunos casos, primitivos en exceso. Las etapas ulteriores seguirdn respon-
diendo a la necesidad esencial, pero los métodos se perfeccionardn con
arreglo al conjunto de medios de que se pueda disponer.

En los paises donde la profesién de enfermera psiquidtrica se ha orga-
nizado paralelamente a la enfermeria general o como una continuacién
de ésta, se observan muchas tendencias comunes. A medida que se reconoce
a los desérdenes mentales el cardcter de verdadera enfermedad y se crean
servicios especiales de tratamiento, se necesita mds personal para cuidar
a los pacientes. En la préctica la asistencia nunca podra adelantarse a las
teorias psiquidtricas en vigor y, por desgracia, les va muy a menudo a
la zaga. Del mismo modo, a medida que se modifica la funcién de la
enfermera, su educacién se perfecciona. Al principio, las enfermeras
apenas recibian una verdadera ensefianza especial, pero poco a poco fue
en aumento el adiestramiento en el servicio y, por ultimo, se establecieron
programas precisos de formacién profesional que se ajustan a las nuevas
atribuciones de la enfermera.

Cuando, enuna colectividad y en una época determinadas, los métodos
psiquidtricos estdn basados en el criterio de que el enfermo mental es
radical e irremediablemente distinto de los demds hombres, se procede
al aislamiento del enfermo, ante todo para proteger a la sociedad. Los
hospitales se construyen lejos de las ciudades. El tratamiento se limita
casi exclusivamente a la reclusion del paciente ; la misién de la enfermera
consiste en protegerle y vigilarle, sin tratar de obtener la colaboracion del

! Los importantes cambios que se han producido recientemente en las practicas de
los hospitales psiquidtricos, mencionados en ésta y en otras partes del presente informe,
han tenido y seguiran teniendo una influencia decisiva en la enfermeria psiquiatrica.
Esos cambios se han analizado en el tercer informe del Comité de Expertos en Salud
Mental (Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn.; Wid Hlth Org. techn. Rep. Ser., 1953,
73). Aungue el presente informe abarque otros problemas, también trata de cuestiones
tan estrechamente relacionadas con los métodos aplicados en los hospitales psiquiatricos
que el Comité de Expertos ha tenido que referirse constantemente al documento
antedicho.
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enfermo. Se recurre con frecuencia a la coaccion y al aislamiento y la
enfermera concentra su atencién en los métodos correspondientes ; su for-
macion tiene un cardcter técnico cuya naturaleza varia segin los hospitales.

A medida que se implanta una doctrina mds matizada y mds optimista
de la enfermedad mental, se trata de proteger al enfermo mds bien que a
la sociedad. La disciplina y las restricciones siguen ocupando un lugar
predominante, pero tienmen un cardcter mds benigno. Se destacan los
aspectos interiores de la enfermedad, y el objeto principal del tratamiento
psiquidtrico consiste en determinar las reacciones psiquicas y encontrar los
métodos empiricos que puedan atenuarlas. Este nuevo sistema condiciona
la actitud y la conducta de la enfermera en relacién con el paciente : debe
aceptarle tal como es, tratarle con dulzura, y comprender sus reacciones
y la afeccién que padece. Su formacion profesional se orientard hacia los
conocimientos descriptivos ; su actitud estard determinada por la natu-
raleza de la enfermedad y el comportamiento del enfermo (apatia, agita-

-cién, tendencia al suicidio, etc.). A pesar de ello, la enfermera desempe-

fiard sobre todo funciones de custodia.

Se inicia una nueva fase cuando se va arraigando la idea de que cada
enfermedad estd relacionada con la situacién concreta del enfermo y con
una época determinada de su vida. La psiquiatria se orienta entonces
hacia la prevencién de las enfermedades mentales y se preocupa de la
vuelta del enfermo a la vida normal tanto como del tratamiento en el
hospital, con lo cual la colectividad entra a formar parte del sistema tera-
péutico. En este caso, la tendencia general consiste en introducir en el
hospital un ambiente que se asemeje al de una comunidad normal. La
actitud del enfermo en las actividades que le ponen en contacto con el
personal se analiza siempre en relacién con la situacién del momento, tal
como ha sido determinada por la experiencia anterior, que influye en su
comportamiento cotidiano. Pero la forma que la enfermedad mental
reviste en la conducta del paciente en el hospital no depende unicamente
del pasado, que le ha obligado a buscar ayuda para vencer sus dificultades,
sino también de las condiciones sociales de su vida presente. Entre esas
condiciones conviene sefialar la estructura social — oficial o familiar —
del hospital, la actitud del personal y las relaciones entre sus miembros,
las exigencias reglamentarias que imponen o prohiben ciertos actos, y el
medio social de que proviene el enfermo y al que ha de reincorporarse.
Si se tienen en cuenta todos esos factores, serd més fécil dar a la persona
hospitalizada el género de vida que le ayude a comprender mejor sus difi-
cultades y le prepare a reanudar relaciones mds normales con sus seme-
jantes.

Estos cambios, a su vez, modifican la misiéon de la enfermera : ya no
se considera la conducta del paciente iinicamente desde el punto de vista
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de su vida interior, sino también de las relaciones interpersonales, y se
antepone la accién terapéutica a las funciones de custodia. La ensefianza
puramente didactica y descriptiva se sustituye cada vez mas por el apren-
dizaje de los métodos terapéuticos que las enfermeras necesitan para cuidar
a sus pacientes. Empiezan a formar parte integrante de sus conocimientos
tedricos y précticos la comprensién de la formacién y desarrollo de la
personalidad, las teorias de la conducta humana, los conceptos de la
angustia, los aspectos socioldgicos de la asistencia psiquidtrica y los métodos
de trabajo en grupo que la enfermera necesitard en los hospitales donde
se tratard de obtener ese ambiente de vida colectiva andlogo a la normal
de que se ha hablado.

2. MISION DE LA ENFERMERA PSIQUIATRICA

2.1 Categorias de personal de enfermeria

Las categorias de personal que prestan asistencia de enfermeria en los
hospitales psiquidtricos varian de un pais a otro, e incluso de una zona
a otra del mismo pais. No es ficil evitar confusiones, pues es frecuente
que el mismo nombre se emplee en distintas comarcas para designar a
personas que no han recibido la misma formacion. En todos los hospitales
existe, sin embargo, una categoria de personal cuyo cometido principal o
exclusivo consiste en estar directamente en contacto con los pacientes
durante varias horas consecutivas para darles asistencia de enfermeria.
En el presente informe se designard a estas personas con el término « enfer-
meras ». Muchos hospitales emplean ademds una categoria mis o menos
diferenciada de enfermeras que no sdlo cuidan directamente a los pacientes,
sino que también (y quizd sobre todo) se encargan de la vigilancia, la
direccién y la formacion profesional del personal de la primera categoria ;
las llamaremos en este informe « enfermeras jefas». Su ndmero varia
segin los paises y los hospitales.

El empleo de los términos « enfermera » y « personal auxiliar de enfer-
meria » no es el mismo en todos los paises.! No es probable que donde
se haya arraigado sélidamente una terminologia se esté dispuesto a renun-
ciar a ella en un porvenir inmediato. Conviene tener esto en cuenta, asi
como la diversidad de funciones que incumben a las distintas categorias

1 « ... se acordo usar el término « enfermeras » para designar al personal que, en
cualquier pais, presta la atencion de enfermeria mas amplia, precisa y de mayor respon-
sabilidad que es posible obtener en el pais... El término « personal auxiliar de enfer-
meria » se aplica al personal que presta una atencién de menor responsabilidad que
suplementa el trabajo de las enfermeras o al que se dedica a practicar una funcion
limitada de enfermeria (ej., vacunadores).» (Org. mund. Salud : Ser. Inform. técn., 1951,
24, 4-5, seccidén 1.1)
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de personal segin los paises. También hay que tener en cuenta que la
formacién profesional de las enfermeras y del personal auxiliar de enfer-
meria varia considerablemente no sélo de un pais a otro, sino también
en las distintas regiones del mismo pais.

2.2 Factores que determinan las funciones de la enfermera

Conviene distinguir entre la manera como las enfermeras desempefian
sus funciones y la que deberia ser probablemente el ideal. Para alcanzar
ese ideal el trabajo de las enfermeras deberia ser el medio maés directo y
econémico de dar la mejor asistencia posible y de obtener el restableci-
miento mds rdpido y completo de los pacientes. Cada hospital debe con-
tentarse con una transaccion entre el ideal y muchos factores limitativos
que ejercen una influencia en la situacién y en las funciones de la enfermera.
Aunque no se pueda describir con precision lo que deberia ser esa asistencia
6ptima, todo el mundo estd de acuerdo sobre la actitud general que puede
ayudar a los enfermos. Los que estdn encargados de un hospital pueden
tratar de analizar las deficiencias que se observan en la asistencia directa
a los pacientes. Conviene, por lo tanto, mencionar algunos de los factores,
independientes de las necesidades del enfermo, que influyen considerable-
mente en las funciones de la enfermera.

2.2.1 Factores sociales y culturales

El estado de desarrollo cultural y econdémico de una zona determina
las posibilidades de accién de la enfermera y sus verdaderas atribuciones.
Las ideas admitidas sobre la naturaleza de las enfermedades mentales, la
intervencién de causas mdgicas y la practica de la medicina y de la enfer-
meria, no s6lo repercuten en el hospital y en la colectividad, sino también
en la propia enfermera ! y en la actitud de los pacientes hacia ella y hacia
el hospital. Mis concretamente, esas ideas se reflejan en la condicion
social del personal de enfermeria, en las escalas de sueldos, en las con-
diciones de trabajo y en las posibilidades de ascenso; de ellas también
depende que la enfermera pueda esperar un mejoramiento de las condi-
ciones de trabajo en el hospital y en el programa publico de salud mental,
asi como la proteccién més.o menos enérgica que exija la sociedad.

2.2.2 El hospital

La instalacion material y la organizacién social del hospital, la direccion
del mismo y las demds caracteristicas ejercen una influencia sobre la fun-

! E] predominio numérico de las mujeres en esta profesién explica por qué se emplea
el femenino para designar al personal de enfermeria. Es evidente que todas las obser- -
vaciones formuladas se aplican por igual al personal masculino que desempeiia actividades
analogas.
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cién de la enfermera. Los métodos de trabajo varian segun la proporcion
numérica que existe entre el personal de enfermeria y el niimero de pacientes.
Cuando esta proporcion es muy desfavorable, como a menudo sucede, la
funcién de la enfermera podrd consistir sobre todo en proteger a los
pacientes contra los peligros exteriores, en darles un sentimiento de segu-
ridad ‘tan completo como sea posible y en tratar de que su vida se des-
envuelva en un ambiente tan comodo como lo permita el estado de desarrollo
del pais. Estas son las funciones minimas que imponen las-condiciones
primitivas de los hospitales con personal insuficiente.

Otra caracteristica importante, que determina también las funciones
de la enfermera, es el personal de otras categorias empleado en un hospital.
Por ejemplo, cuando no hay médico, la enfermera podrd tener la obliga-
cion de tomar decisiones en su lugar. Si no se dispone de personal domés-
tico, la enfermera deberd ocuparse de esta clase de actividades.! Podra ser
necesario que conozca, siquiera sea superficialmente, todos los aspectos
del funcionamiento de un hospital.

La importancia que se dé al programa terapéutico y la medida en que
se pueda obtener un ambiente favorable también son factores: que ejercen
una profunda influencia sobre la manera como la enfermera comprende
sus funciones y las desempefia. La facilidad con que se recurre a diversas
medidas restrictivas de la libertad de los enfermos, de las cuales se tratard
en otras secciones del informe, cuando las relaciones interpersonales. son
delicadas, tiene repercusiones muy amplias sobre la actitud de la enfermera,
de los otros miembros del personal y de los propios enfermos.

2.3 Conceptos modernos sobre las funciones de la enfermera en el hospital
psiquiatrico

2.3.1 La enfermera considerada como parte integrante del programa
. terapéutico

Muchos de los factores que acabamos de examinar constituyen ese tipo
de condiciones establecidas a las que deberd someterse provisionalmente
el personal, y representan una etapa en la evolucion de los programas de
los hospitales psiquidtricos. La misién de la enfermera no deberd ser
simplemente una sujeciéon pasiva a esos factores de orden general: la

1 El Comité ha subrayado que los trabajos domésticos, que las enfermeras han
de realizar con frecuencia, deberian confiarse a personas menos capacitadas, no sélo
por razones econdémicas, sino también porque estos quehaceres reducen el tiempo que
la enfermera puede consagrar a sus actividades terapéuticas. Sin embargo, cuando el
trabajo doméstico forma parte del tratamiento, la enfermera deberd participar en él,
pero debera pensar sobre todo en el enfermo. También puede contribuir en gran manera
a impedir que se abuse en el empleo de los enfermos para esos trabajos.
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experiencia adquirida en los ultimos afios ha puesto de relieve la impor-
tancia de los factores colectivos en los programas terapéuticos y la enfer-
mera deberd aprovecharlos en toda la medida que lo permita la proporcién
entre el personal y los pacientes, ademds de otros elementos. Cuando se
réconoce la importancia de los factores colectivos en la vida de los enfermos
y se sabe aprovecharlos, es posible obtener resultados muy satisfactorios
incluso en circunstancias poco favorables, mejorando sensiblemente la
eficacia del tratamiento en todas las clases de hospitales.

2.3.2 Reconocimiento de la personalidad humana del enfermo

Para que las actividades colectivas sean eficaces, es preciso reconocer
y respetar la personalidad de cada enfermo. Esto es practicamente imposible
en un hospital donde el personal es tan escaso que la enfermera sélo puede
conocer personalmente a algunos enfermos. Reconocer la personalidad
quiere decir tener una idea de las particularidades de cada enfermo, ya se
trate de dotes personales, de simples excentricidades o de sintomas ; para
ello, es necesario poder hablarle recordando alguna circunstancia de la
conversacién anterior. También es preciso conocer las formas de conducta
caracteristicas de cada paciente en las conversaciones y actividades colec-
tivas organizadas o espontdneas. Respetar al enfermo es considerarle sin
esfuerzo como un ser humano, evitar todo menosprecio en caso de desa-
cuerdo, tomarle muy en serio y no limitarse a soportarle o a manejarlo.
Nada de esto significa que la enfermera no tendra dificultades con sus
pacientes, pero puede y debe regir su propia conducta, cuando se planteen
dificultades y sea preciso resolverlas, basindose en actitudes y formas de
proceder tan objetivas, por lo menos, como si se tratara de otras personas.

En un hospital asi concebido, el enfermo recibe una proteccién mucho
mdas completa. No sélo estd mejor protegido contra los accidentes y las

- enfermedades, sino que la enfermera es para él un refugio contra el ostra-

cismo, sea el ostracismo declarado y total al que le pueden condenar sus
sintomas en el mundo exterior, sea la forma mdés frecuente y mds sutil,
pero quizd mds destructora, que le infligen sus semejantes cuando no le
consideran como un ser completamente humano. Asi, pues, la enfermera
aprenderd que conviene hablar con los pacientes aun cuando éstos no
contesten o su respuesta sea anormal. Podrd comprobar que muchas
excentricidades pueden explicarse a condicion de que se les preste la debida
atencion y el tiempo necesario, y que no es posible soslayarlas simple-
mente. Su propia experiencia la convencerd de que la educacion, los con-
sejos, las sugestiones, las explicaciones y el sentimiento de ser respetado
convienen al paciente, aunque parezca obstinarse en rechazar la ayuda
que se le ofrece. De esta suerte, los desérdenes del comportamiento no se
juzgan someramente como un sintoma de recaida o como una prueba de
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mala disposicién de dnimo ; se busca la causa en el pasado del enfermo,
en sus relaciones con el medio social que le rodea en el hospital y en sus
reacciones ante esos factores.

Es también de interés para la enfermera saber que la actividad consti-
tuye uno de los medios mas eficaces de mejorar el estado psiquico del
paciente. Aprende a trabajar con el enfermo estimuldndole, facilitando y
organizando las actividades que pueden ser mds utiles. Se familiariza con
los métodos que podriamos llamar de «intervencion indirecta» («non-touch
technique »), y en algunos casos deberd esperar con paciencia que el
enfermo encuentre su propia solucién, aunque esté segura de poder resolver
el problema mejor que él.

2.3.3 Métodos de trabajo en grupo

La enfermera se ocupa generalmente de pacientes que forman parte de
un grupo social, ya trabaje en una colectividad o en un hospital psiquiatrico.
Tomando como base ese grupo, sea una familia o una sala de hospital,
encontrard el medio mds econémico —y, en muchos casos, mds eficaz — de
ayudar a los enfermos. En los tltimos afios se ha dado a este método una
importancia creciente, lo cual no significa que se considere como una
sustitucién de la asistencia individual, sino como un complemento de ella,
que con frecuencia permite formarse una idea mds clara de los diversos
problemas. Importa que la enfermera tenga conciencia de que, lo mismo
que el paciente, es parte integrante del grupo social constituido por todos
los individuos de la sala. De igual modo, el personal del hospital constituye
otro conjunto en el que también participa.

La enfermera prestard atencion a dos clases de grupos: grupos redu-
cidos que permiten relaciones personales directas y se constituyen espon-
tdneamente o con arreglo a un plan establecido, y grupos propios de la
institucién (por ejemplo, el conjunto del personal del hospital o de la sala),
mds permanentes, muy organizados y en los que las relaciones personales
tienen importancia secundaria.

2.3.3.1 Discusiones personales en grupos reducidos

Las discusiones en grupos reducidos, la manera de dirigirlas y las
observaciones que se pueden hacer constituyen un nuevo sistema de
conocimientos y técnicas que progresa constantemente. Ha habido enfer-
meras que dirigieron con habilidad, pero de manera instintiva, grupos de
esta clase, sin comprender exactamente la naturaleza y la importancia de
sus propias aptitudes. En la actualidad los hospitales psiquidtricos piblicos
se sirven cada vez mds de esas discusiones personales en pequefios grupos
para resolver problemas que antes no parecia posible plantear directa-
mente. En algunos hospitales, por ejemplo, las reuniones de sala han



