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Resumen

El presente articulo pretende describir un marco conceptual donde se inscriben los
cuidados enfermeros, desde las bases y la filosofia del enfermero generalista a través de
los conocimientos, habilidades y técnicas necesarias para la mision de CUIDAR en el
ambito de la Salud Mental y de las Drogodependencias desde una concepcién integral
de la persona y de la salud.

Se parte del momento histérico situado en los afios 70 por la trascendencia que tuvo
para la enfermeria de nuestro pais, la transformacién del plan de estudios de Ayudante
Técnico Sanitario en la Diplomatura Universitaria de Enfermeria. Asi mismo se hacen
las ineludibles referencias a la legislacion vigente en materia de Salud Mental y al Cédi-
go Deontologico Enfermero.

Finalmente se aportan unas conclusiones encaminadas a dignificar y situar a la Salud
Mental en el lugar que le corresponde.
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Summary
This article seeks to describe a conceptual setting where the sick people cares are
inscribed from the bases and philosophy of the general patient, enriched or made up
with the necessaries knowledge, skills and techniques for the task of LOOKING AFTER
within Mental Health and drug addictions field with an integral conception of the person
and the health.

We start from the historical moment placed in the seventies because of the significance
that the transformations of the Nursing Assistant studies plan into University Diploma
course of Nursing had for the Infirmary of our country. In the same way, we do
unavoidably references to the applicable legislation in the matter of Mental Health and
the Nursing Deontological Code.

Several conclusions are brought directed towards dignifying and situate mental health

in its corresponding place.

Key Words
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INTRODUCCIC)N

Una histérica y gran enfermera Virginia
Henderson definid la funcién propia de la
enfermera como "atender al individuo, enfer-
mo © sano, en la ejecucidn de aquellas activi-
dades que contribuyen a su salud o a su res-
tablecimiento, o a evitarle padecimientos en
la hora de su muerte, actividades que él rea-
lizarfa por si mismo si tuviera la fuerza, volun-
tad o conocimiento necesarios. lgualmente
corresponde a la enfermera cumplir esta mi-
sion en forma que ayude al enfermo a
independizarse lo més rdpidamente posible”.

Esa labor es desempefiada por la enfer-
meria, mediante el establecimiento de una
relacién interpersonal con la persona sana o
enferma, dentro de la cual se atiende a todas
las dimensiones de la misma y para nosotras
no es ofra cosa gue una profesién humanista
que sirve para cuidar fntegramente a los se-
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res humanos, grupos especificos v al conjun-
to de la sociedad.

La Enfermeria ha ido evolucionando a lo
largo del tiempo, el cambio mds importante
ocurrié en el afio 1977, en el que se sustitu-
y& la formacidn de los Ayudantes Técnicos
Sanitarios por los estudios de Enfermerfa en
la Universidad, dando paso a la Diplomatura
de Enfermeria.

La formacién de los Ayudantes Técnicos
Sanitarios tenfa una orientacion centrada en
la curacion de la enfermedad, con un enfo-
que hospitalocentrista y sus contenidos,
estructurados en asignaturas, eran fundamen-
talmente biomédicos.

De todo el proceso hay que sefialar la re-
levancia que para la historia de la Enfermerfa
del siglo XX, en nuestro pais y en la Comuni-
dadValenciana, ha tenido la convalidacién-ni-
velacién de los estudios de Ayudante Técni-
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co Sanitario a Diplomado Universitario en
Enfermerfa.

La convalidacidn estuvo organizada por la
Universidad Nacional de Educacién a Distan-
cia que editd los textos unificados para toda
Espafia con las nuevas asignaturas del Plan
de Estudios: Conceptos Bésicos de Enferme-
rfa, Ciencias de la Conducta, Salud Pdblica,
Administracion, Legislacidn, Bioestadistica,
Biofisica y Bioquimica, con la colaboracidn de
las Escuelas de Enfermerfa donde se realiza-
ron las tutorias a los profesionales.

Creemos que la convalidacidn supuso para
el conjunto de la profesidn tres aspectos
positivos:

¢ Los Ayudantes Técnicos Sanitarios que
no guisieron optar a la convalidacion
mantienen todos los derechos corpora-
tivos, laborales v retributivos.

* Los Ayudantes Técnicos Sanitarios que
optaron a la convalidacion obtuvieron la
nueva titulacién con los efectos acadé-
micos que ello conlleva, Afadieron a su
formacién anterior y a su bagaje profe-
sional, una complementariedad concep-
tual que supuso un avance profesional y
una mayor valoracion social,

* £l nivel académico alcanzado a permiti-
do a los diplomados de Enfermerfa po-
der realizar otros estudios universitarios.

Nuestro perfit de formacién académico de
la Universitat de Valéncia actual, dice que:*
Diplomado en Enfermerfa es el profesional
que actia como miembro de un equipo
interdisciplinar de salud, prestando atencidn
al individuo y a la comunidad en cualquier
situacion del proceso salud enfermedad, de-
sarrollando actividades de asistencia, docen-
cia, investigacion, gestion y administracidn, al-
rededor de la atencidon de salud”,

/

Para lo cual debe conocer:

* El proceso salud-enfermedad tanto a ni-
vel individual como colectivo.

¢ Las respuestas humanas tanto individual
como en comunidad, en los diferentes ni-
veles del proceso salud-enfermedad.

e Las circunstancias del entorno socio-bio-
psicoldgico que influyen tanto en el pro-
ceso como en las respuestas.

 La metodologla y actividades propias del
papel que desarrolla la enfermera en la
atencidn sanitaria.

Las dreas de actuacidn de las enfermeras,
son las mismas que se citan en la definicion
de su perfil: asistencia, docencia, gestidn e in-
vestigacion, y tanto en la administracion pu-
blica como en las organizaciones privadas.

Para conseguir que la formacidn del diplo-
mado le permita desarrollar con éxito este
papel, en las dreas de actuacién citadas, se
proponen los siguientes objetivos educativos:

* Dotar al alumno de un cuerpo de cono-
cimientos sobre conceptos, bases y Iineas
de desarrollo del marco conceptual de la
enfermeria.

* Analizar la realidad social como base para
identificar y seleccionar los problemas de
salud.

* Desarrollar con cardcter autdnomo acti-
vidades de valoracién y diagndstico de res-
puestas humanas reales y potenciales,
frente a situaciones de patologia o circuns-
tancias que afecte a la salud individual o
colectiva.

* Desarrollar con cardcter auténomo las
actividades de planificacidn, ejecucion vy
evaluacion de las atenciones de enferme-
rfa que contribuyen a la proteccidn, pro-
mocidn o recuperacion de la salud, asf
como a la prevencién de la enfermedad.
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* Programar, ejecutary evaluar las activida-
des de cardcter docente, tanto en el dm-
bito de la educacién para la salud, como
en el de la formacion pre y postgrado de
los profesionales de la salud.

¢ Desarroliar la investigacion relacionada
con la préctica de la Enfermerfa dentro
de su marco conceptual, dominando la
estructuracion de fuentes de consulta, ma-
terial de trabajo y procedimientos de in-
vestigacion en los diferentes campos de
actuacion de la enfermerfa.

= Desarrollar la actividad de la administra-
ciény la gestion en el dmbito de la salud.

REFERENTES LEGALES, ETICOS
Y DEONTOLOGICOS

Al anterior contenido académico hay que
afiadir algunos principios que para todos los
ciudadanos han sido importantes como son:
el reconocimiento de sus derechos que ema-
nan de la propia declaracién de los Dere-
chos Humanaos, la aprobacion de la Constitu-
cién Espafiola, con la proclamacion del De-
recho a la Proteccion de la Salud de todos
los ciudadanos espafioles, de la que ahora se
cumplen los 25 afios, la publicacidn de la Ley
General de Sanidad en 1986 v dftimamente
cabe subrayar la relevancia especial del Con-
venio del Consejo de Europa (Convenio de
Oviedo) para la Proteccion de los Derechos
Humanos y la Dignidad del ser humano, con
respecto a las aplicaciones de la Biologfa y la
Medicina, Convenio sobre los derechos del
hombre vy la biomedicina, suscrito el dfa 4 de
abril de 1997, el cual ha entrado en vigor en
el Reino de Espafia el | de enero de 2000; y
para la Enfermerfa Espafiola, la publicacién de
su primer Cédigo Deontoldgico de la De-
mocracia en el afio | 989. Concretamente, en
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relacién con los enfermos mentales vy en la
Comunidad Valenciana el Plan Director de
Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica del afio
2001 y la Ley /2003 de 28 de enero, de la
Generalitat, de Derechos e Informacion al
Paciente de la Comunidad Valenciana.

|- LA LEY GENERAL DE SANIDADY LA
SALUD MENTAL

En fecha 29 de abril de 1986 se publicé la
Ley General de Sanidad, en la que se desa-
rrolla el derecho a la proteccidn de la salud y
que, en concreto en el capftulo Il articulo 20
se refiere a la Salud Mental en los siguientes
términos:

Sobre la base de la plena integracion de
las actuaciones relativas a la Salud Mental en
el Sistera Sanitario General y de la total equi-
paracién del enfermo mental a las demds
personas, define los recursos asistenciales a
nivel ambulatorio v los sistemas de hospitali-
zacién parcial y atencién a domicilio que re-
duzcan al mdximo posible la necesidad de
hospitalizacién. A partir de los siguientes pun-
tos:

[° |a atencién a los problemas de salud
mental de la poblacidn se realizardn en el
dmbito comunitario, potenciando los recur-
sos asistenciales a nivel ambulatorio y los sis-
temas de hospitalizacién parcial y atencion a
domicilio que reduzcan al mdximo posible la
necesidad de hospitalizacién.

2° La hospitalizacién de los pacientes por
procesos que asf lo requieran se realizardn
en las unidades psiquidtricas de los Hospita-
les Generales.

3° Se desarrollaran los servicios de Reha-
bilitacién v Reinsercidn Social necesarios para
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una adecuada atencién integral de los pro-
blemas del enfermo mental, buscando la ne-
cesaria coordinacién con los servicios socia-
les.

4° Los Servicios de Salud Mental y de Aten-
cidn Psiquidtrica del Sistema Sanitario Gene-
ral cubrirdn, asi mismo, en coordinacién con
los Servicios Sociales, los aspectos de Pre-
vencion Primaria v la atencién a los proble-
mas psicosociales que acompafian a la pérdi-
da de salud en general.

En nuestra opinidn la Ley General de Sa-
nidad con los planteamientos anteriormente
citados, aporta la claridad v el soporte nece-
sarios para impulsar los cambios, que poste-
riormente se han ido plasmando en las dife-
rentes Comunidades Auténomas y especifi-
camente en la nuestra con los diferentes Pla-
nes de Salud Mental de la Consellerfa de
Sanitat del Gobierno Valenciano.

2- CONVENIO SOBRE LOS DERECHOS
DEL HOMBREY LA BIOMEDICINA
(CONVENIO DE OVIEDO)

Este Convenio es imprescindible para las
actuaciones profesionales de las enfermeras
en relacion a preservar la Dignidad de los
Seres Humanos.

Entre otros aspectos recoge:

En el Articulo 6, la proteccién de las per-
sonas que no tengan capacidad para expre-
sar su consentimiento.

En el articulo 7, la proteccidn de las per-
sonas que sufran trastornos mentales.

Y en el articulo 10, aborda aspectos rela-
clonados con la vida privada y el derecho a la
informacién.

/

3- PLAN DIRECTOR DE SALUD
MENTALY ASISTENCIA
PSIQUIATRICA DE LA
COMUNIDAD YALENCIANA

Las Funciones del personal de enfer
meria en las Unidades de Salud Mental, que
vienen recogidas en el citado Plan Director
de Salud Mental v Asistencia Psiquidtrica, tie-
nen una enorme importancia tanto para los
pacientes, como para el adecuado ejercicio
profesional de los enfermeros, y han supues-
to un avance y una clarificacion que permite
incrementar la calidad de los cuidados en este
ambito.

Las citadas funciones son:

I- Aplicar el plan de cuidados de enfermerfa
de aquellos pacientes que lo requieran,
de forma coordinada con el resto el equi-
po.

2- Colaborar con el resto del personal del
Servicio de Salud Mental en la aplicacidn
de las pruebas diagndsticas, exploracio-
nes y aplicar los tratamientos, bien sea en
la consulta o en el domicilic del paciente
cuando asl se considere oportuno.

3- Informacion al paciente y sus familiares
de como se han de administrar de forma
correcta, los tratamientos v cuidados, su
importancia y las precauciones o conse-
cuencias que pueden derivarse de ellos.

+

Integrarse en los programas de atencién
continuada cuando asi se establezca, y
cumplimentar los registros pertinentes.

5- Conservacién y buen estado del material
sanitario.

>

Seguimiento de los pacientes en los ca-
sos determinados por los distintos pro-
tocolos.

7- Orientacion y educacion al paciente y su
familia en el dmbito de su competencia.

Revista Espafiola

29 (1v2) 2004

de
Drogodependencias

27



nrco conceptual en el que se inscriben los cuidados enfermeros a las personas drogodependientes...

!

8- Participar err actividades de prevencidn y
promocion de salud, formacién e investi-
gacion tanto las establecidas por drganos
competentes, como aquellas determina-
das por la unidad y debidamente autori-
zadas por el coordinador del Servicio de
Salud Mental, ya sean colectivas o indivi-
duales.

9- Participar en los programas de atencion
domiciliaria.

10- Participar en la elaboracién de protoco-
los y programas de salud mental, asl como

en todas las tareas comunes del Servicio
de Salud Mental.

| 1- Cumplimentar los documentos oficiales
que deriven de su actuacion y aquellos
que sean requeridos, asf como regular y
evaluar las actuaciones realizadas.

12- Aquellas otras que les correspondan
como miembros del Servicio de Salud
Mental.

Asi mismo, la intervencién de enfermeria
que recoge el Plan Director, es aquelia que
tiene como finalidad los cuidados en salud
mental y que valora e interviene en base a
un modelo de enfermerfa.

Efectda el primer contacto con el usuario,
elabora los datos de acogida y colabora en la
administracién de tratamientos farmacoldgi-
cos, tales como la clinica depot o la de litio,
Sigue alos pacientes mediante programas de
desarrollo individualizado, dirigidos a:

- Garantizar la adherencia al tratamiento

- Conseguir el mayor grado posible de au-
tonomf e independencia para la activi-
dad cotidiana y su propio cuidado.

- Desarrollar medidas higienico-dietéticas
basicas.

- Favorecer las relaciones sociales.
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- Integrar a la familia en el proceso de tra-
tamiento.

- Cuidar de los problemas de salud rela-
cionados con otras enfermedades.

- Participar en otras actividades programa-
das en el centro y dénde proceda su pre-
sencia {propia Unidad de Salud Mental,
domicilio, etc.).

4- LEY 1/2003 DE 28 DE ENERO, DE LA
GENERALITAT, DE DERECHOS E
INFORMACION AL PACIENTE DE
LA COMUNIDAD VALENCIANA

En el predmbulo de la Ley aparece el ob-
jetivo, que es proporcionar una clara defini-
cién de los derechos y obligaciones de los
pacientes, potenciando a su vez la participa-
cién activa de los profesionales y de las insti-
tuciones sanitarias para lograr una asistencia,
promocién, prevencion y rehabilitacién cada
vez mejores y mas humanas, en beneficio de
la salud y la calidad de vida de los ciudada-
nos. Siempre con el maximo respeto a la vida
y la dignidad de la persona. Como cuestion
de principio se debe prestar una atencion a
los derechos de los pacientes en toda labor
asistencial.

5- CODIGO DEONTOLOGICO DE LA
ENFERMERiA ESPANOLA

Para la enfermerfa espafiola fue muy im-
portante la publicacién del primer Cddigo
Deontolégico de la Democracia en el afio
1989 del cual hemos seleccionado los arti-
culos mds significativos relacionados con la
dignidad del ser humano y con la salud men-
fal.

En el prélogo se explicita, que partiendo
de la base que la enfermerfa como profesidn,
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constituye un servicio encaminado a satisfa-
cer las necesidades de salud de las personas
sanas o enfermas, individual o colectivamen-
te, debemos tener presente que se ha de
enfatizar de manera prioritaria, dentro de los
programas de trabajo:

a) La adquisicién de un conocimiento pro-

fesional serio v responsable.

b) La participacion activa en la sociedad.

) Reconocimiento y aplicacién en su ejer
cicio de los principios de ética profesio-
nal.

d) La adopcidn de un profundo respeto por
los derechos humanos.

Son muchas las ocasiones en las que estd
en nuestras manos la dignidad de la naturale-
za humana y de ahf nuestra mayor responsa-
bilidad como profesionales de enfermerfa.
Vivimos en una €poca en la que se hace pre-
ciso realizar una profunda reflexién sobre los
aspectos humanos, valores v actitudes de las
profesiones sanitarias, en general y de la pro-
fesién de enfermerfa en particular.

A continuacién referenciamos solo algu-
nos articulos correspondientes a los capitu-
los Il IV y VI porque nos parecen irrenuncia-
ble a la hora de construir nuestro marco de
actuacion profesional.

CAPITULO II. LA ENFERMERIAY
EL SER HUMANO, DEBERES DE
LAS ENFEMERAS/OS

ARTICULO 4

La enfermera/o reconoce que la libertad
y la igualdad en dignidad y derecho son valo-
res compartidos por todos los seres huma-
nos que se hayan garantizados por la Consti-

f

tucion Espafiola y Declaracién Universal de
Derechos Humanos.

Por ello, la enfermera/o estd obligada/o a
tratar con el mismo respeto a todos, sin dis-
tincion de raza, sexo, edad, religidn, nacionali-
dad, opinidn politica, condicién social o esta-
do de salud.

ARTiCULO 5

Consecuentemente, las enfermeras/os de-
ben proteger al paciente, mientras esté a su
cuidado, de posibles tratos humillantes, de-
gradantes o de cualquier otro tipo de afren-
tas a su dignidad personal.

ARTICULO 8

Cuando el enfermo no esté en condicio-
nes fisicas vy psiquicas de prestar su consenti-
miento, la enfermera/o tendrd que buscarlo
a través de los familiares o allegados a este,

ARTICULO 13

Sila enfermera/o es consciente que el pa-
ciente no estd preparado para recibir la in-
formacion pertinente y requerida, deberd di-
rigirse a los familiares o allegados del mismo.

CAPITULOV,.PROMOCION DE
LA SALUDY BIENESTAR SOCIAL

ARTICULO 31

El personal de enfermerfa deberd colabo-
rar en la promocién de la Salud poniendo al
servicio del logro de esa funcién social sus
conocimientos cientfficos y conducta ética en
el desarrollo de los diferentes programas que
se planifiquen con ese objetivo.
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ARTICULO 32

Los proyectos y programas de promocién
de la salud, han de respetar la integridad del
grupo social teniendo en cuenta la gran di-
versidad de niveles socio-culturales y econd-
micos.

CAPITULOVI.LA ENFERMERIAY
LOS DISMINUIDOS FisICOS,
PSIQUICOS E INCAPACITADOS

ARTICULO 35

Como consecuencia del Derecho Piblico,
que tienen los diminuidos fisicos, psiquicos e
incapacitados a ser integrados y readaptados
a la Sociedad a la que pertenecen, las enfer-
meras/os pondrdn a su servicio tanto sus
conocimientos profesionales como su capa-
cidad de cuidados para que individualmente
o colaborando con otros profesionales, se
esfuercen en identificar las causas principales
de la incapacidad con el fin de prevenirlas,
curarlas o rehabilitarlas.

Los contenidos de este Cédigo
Deontoldgiconos indican que la defensa de
los derechos de los ciudadanos en diferentes
dmbitos de actuacion, se explicitan en activi-
dades de:

* Acciones de informacion
* Respeto a la intimidad
* Secreto Profesional

» Adecuacion de los procedimientos a las
personas

» Defensa de la idiosincrasia de la persona
y su libertad de expresion

» Establecimiento de un ambiente confor
table

Revista Expafiola
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* Trato profesional respetando la dignidad
personal

+ Adecuacion cientffico-técnica de la préc-
tica asistencial

» Denuncia de vulneracién de derechos fun-
damentales

» Blsqueda de la excelencia profesional

Y queremos hacer énfasis en que las acti-
tudes a desarrollar a lo largo de toda la vida
profesional, con el objetivo de dar respuesta
ala concepcién enfermera expuesta anterior
mente, pueden resumirse en:

e Aceptar sinceramente la autonomia de la
persona.

» Aceptar sinceramente el derecho de las
personas a escoger; decidir y actuar

* Tener en cuenta que la comunicacidn con
el enfermo-ciudadano, no trata de buscar
la verdad absoluta, sino su bienestar.

 Aceptar sinceramente que el tftulo de pro-
piedad sobre la persona del enfermo-ciu-
dadano solo le pertenece a él.

* Trabajar de forma que las acciones que se
planteen sean las mejores posibles para
el enfermo-ciudadano.

» Adoptar firme compromiso con los acuer-
dos/decisiones tomados con el enfermo-
ciudadano.

CONSIDERACIONES ENTORNO

A LAS DROGODEPENDENCIASY

A LA SALUD MENTAL DESDE LA
PERSPECTIVA ENFERMERA

A modo de conclusidn de lo expuesto
hasta aqui 'y como conexidn antes de iniciar
el eje fundamental de nuestra aportacidn en
torno a la salud mental y a la continuidad de
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los cuidados enfermeros, queremos citar la
concepcién de enfermeria que sostiene Pilar
Arroyo, cuando dice que la profesidn de en-
fermerfa consiste en “Ayudar a las personas
0 a los grupos a desarrollar su capacidad de
vivir, mediante la observacién de las respues-
tas humanas complejas de los mismos, facili-
tando un soporte preventivo y educativo
cuando se identifica la necesidad de promo-
ver o restaurar la salud, compensando las al-
teraciones que sobre sus funciones vitales
puede producir en ocasiones la enfermedad’.

AUn a riesgo de parecer excesivos no que-
remos ni podemaos sustraemos a realizar una
pormenorizada reflexion que visualice dife-
rentes matices de la realidad de las drogode-
pendencias en nuestro contexto y en el mo-
mento actual, dada la alta incidencia de las
mismas, asi como de las nuevas y diferentes
maneras de practicar el consumo.

Ya que los futuros profesionales enferme-
ros han de valorar esa problemdtica en la
totalidad de las coordenadas en que se en-
cuentre inmersa, hay que permanecer alerta
a todas las sefiales e indicadores en el terre-
no social, cultural, econdmico vy legal, que
posibiliten un cambio de rumbo para con-
trolar y disminuir los efectos de esta situa-
cién y a la vez poder intervenir de una ma-
nera eficaz como profesionales enfermeros
y en coordinacién con otros profesionales
sociosanitarios.

Hay aspectos importantes a la hora de
hablar de la relacidn que establecen las en-
fermeras y las personas afectadas de drogo-
dependencias como son:

A) La confidencialidad, no solamente por la
toxicomania como tal, sino también por
las enfermedades que a veces se asocian
a ella como el Sida y otras enfermedades
infecciosas o de transmisién sexual.
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B) La prevencién, como instrumento de pri-
mera linea que las Instituciones y la so-
ciedad debe promover todo lo posible,
para abarcar a toda la poblacién suscep-
tible de entrar en este enorme problema,
que produce tanto sufrimiento a la per-
sona, familia, amigos, comunidad especffi-
ca afectada y a la sociedad en su conjun-
to.

C) Los aspectos relacionados con la asisten-
cia y rehabilitacién de los toxicdmanos
requiere de una gran dotacion de recur
sos humanos v financieros. En ocasiones
son las ONGS, las encargadas de propor-
cionar atencién y soporte a personas dro-
godependientes. La administracidn tendrfa
que considerar una prioridad para la sa-
lud de los ciudadanos, la creacidn de las
suficientes unidades de conductas
adictivas y otros dispositivos sanitarios y
sociales para la asistencia y la reinsercién
social desde la red publica para acoger a
todas las personas necesitadas de estos
apoyos y que son ciudadanos y ciudada-
nas con esos derechos fundamentales re-
cogidos en la Constitucion espafiola y en
la Ley General de Sanidad.

Ademas, la actuacion profesional de las
enfermeras ante la drogadiccidn, va mas
alld de la polémica acerca de la legaliza-
cién o no de las drogas, ya que esta pro-
blemdtica entra en el nicleo de la necesi-
dad vital, personal y social de atender a
personas afectadas, que generan gran de-
manda dentro de la estructura sanitaria, y
que son prioridades en materia de salud,
tal como se explicita en el Plan de Salud
de la

ComunidadValenciana (2000-2004) en
los objetivos 18, 19,20,21,34,35,36,37 y
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38 vy que requieren de unidades especia-
les por la situacidn fisica y mental que pa-
decen muchas personas, acompafada de
una gran precariedad social, en la mayo-
rfa de los casos marginalidad, y como con-
secuencia en algunos, con temas pendien-
tes judiciales o incluso recluidas en el sis-
tema penitenciario.

Los aspectos mencionados requieren
de una gran interrelacion entre los distin-
tos niveles de actuacién sanitaria, los so-
ciales y los judiciales. ;No es la misma
persona que necesita asistencia en el sis-
tema sanitario, la que solicita por sf mis-
ma o desde los propios servicios sanita-
rios, el apoyo de los servicios sociales?, si
estd recluido en una prision, no hay per-
sonal de enfermerfa que lo atiende?, jcuan-
do sale de la misma no tiene que ser aten-
dido por una enfermera en su centro de
Atencién Primaria 6 en el Hospital?,

La respuesta a estas preguntas nos con-
duge a la necesaria coordinacion de los
profesionales implicados en la prevencion,
atencién y la rehabilitacion-reinserccion
social, esto facilitarfa el cuidado enferme-
ro, aumentarfa la satisfaccion personal y
profesional y por tanto el resultado serfa
socialmente mds rentable. Estas interven-
ciones se pueden hacer mayoritariamente
desde el sector publico, pues es el res-
ponsable de la promocidn de la salud,
prevencidn, curacién y rehabilitacién de
los ciudadanos, que son los financiadores
y propietarios del sistema, y que como se
ha expresado en otras partes de este ar-
ticulo, es un derecho constitucional, que
aparece desarrollado en numerosas leyes,
convenios y cédigos deontoldgico.

Hay personal enfermero en hospita-
les, centros de atencion primaria, cdrce-
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les, unidades de conductas adictivas que
tienen que contactar con los servicios
sociales, para poder cumplir con la meta
que tiene la enfermerfa del cuidado inte-
gral de las personas, en dignidad y sin nin-
gun tipo de discriminacién, atendiendo a
ese gran principio de que hay que dar
mds a quién mds lo necesite, ya sea des-
de la educacidn sanitaria para la promo-
cién en todos los sectores educativos,
deportivos, Iidicos y sanitarios, hasta la
tan necesaria curacién, deshabituacién y
reinsercion social.

MARCO CONCEPTUAL DE LOS
CUIDADOS ENFERMEROS

Teniendo en cuenta el entramado legal,
ético y deontoldgico anteriormente sefiala-
do expresamos nuestra concepcidn sobre la
Salud, la Persona, la Enfermerfa y la Sociedad
y que sustenta nuestra actuacion profesional;

Salud: lz entendemos como un modo de
vivir auténomo, solidario y satisfactorio, abier-
to por tanto a expectativas cada vez mds ar-
monicas para el propio ser humano y para
su relacién con los demds vy con en el entor
no.

Sociedad:a sociedad es la reguladora, re-
ceptora y a la vez la demandante de los ser-
vicios de salud, que tiene unas necesidades y
unos condicionamientos comunes, que se
modulan dependiendo de multiples factores:
polfticos, econdmicos, geogréficos y cultura-
les, estableciéndose una relacion entre las
personas que forman una determinada so-
ciedad y su entorno, lo que determina su gra-
do de bienestar y por extensidn de salud, o
la situacidn contraria salpicada de carencias
o dificultades, todo lo cual ha de ser tenido
en cuenta por los profesionales.
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Persona: la entendemos desde una di-
mension integral y globalizadora, como un
todo unificado v complejo en el que
interactdan los aspectos bioldgicos, psicold-
gicos y socioculturales y que tiende, obvia-
mente, a la satisfaccidn de una serie de nece-
sidades, desde las bdsicas o de supervivencia
hasta la mds cualificada que es la
autorrealizacion.

Enfermeria: entendemos que los profe-
sionales de enfermerfa ayudan a las personas
a superar dificultades, desajustes, conflictos, a
la vez que disfrutan de un cierto privilegio, el
de conectar con las vivencias del ser humano
en los momentos criticos: el nacer, el recupe-
rar la salud, el morir’La enfermerfa ayuda, en
una palabra, a lograr el confort, el bienestar,
la seguridad, v los mayores niveles de auto-
nomia de las personas que cuida.

La enfermera que atiende a personas con
problemas de drogadiccidn vy de salud men-
tal, entra en un proceso de relacion profesio-
nal, interpersonal v terapéutico a través del
cual, ha de proporcionar una atencidn inte-
gral al ser humano, a lo largo del ciclo vital,
con especial énfasis en las etapas criticas del
desarrollo personal.

En muchas ocasiones, el padecimiento
mental no es mds que el resultado de los
conflictos, desajustes v carencias que viven
las personas en tales circunstancias. Por fac-
tores de muy diversa naturaleza, el ser hu-
mano pierde el confert consigo mismao, lo que
puede llevar a una pérdida del equilibrio con
aparicion de conductas inadecuadas, causan-
tes de sufrimiente para sfy/o para los demds.
Con objeto de contribuir a prevenir la apari-
cién de problemas de Salud Mental, v de ins-
taurar soluciones y buscar alternativas, que
disminuyan la gravedad y la complejidad de
los que va se han instaurado, la enfermera/o

!

que trabaje con personas que tienen proble-
mas de Drogodependencias vy Salud Mental
proporcionard sus cuidados utilizando una
metodologia que consta de las siguientes eta-
pas:

» Observar: problemas de salud reales o
potenciales que puedan suponer una al-
teracion del patrdn saludable.

* Recoger datos: objetivos y subjetivos de
la persona, familia y comunidad de refe-
rencia.

* Valorar datos: sintetizarlos y relacionarlos
con necesidades o patrones alterados.
 Diagnosticar: identificar y definir proble-
mas reales o potenciales de salud y rela-
cionarlos con las causas que los generan.

Establecer objetivos, como resultado de
los pactos terapéuticos con la persona vy
de los criterios profesionales a corto,
medio vy largo plazo.

L]

Intervencién de enfermerfa: ejecutar los
planes de cuidados mds adecuados seglin
las necesidades o patrones alterados.

Evaluar: valorar los objetivos alcanzados
asi como la eficacia de la intervencién pla-
nificada v, en los casos necesarios, el re-
planteamiento del proceso.

AREAS DE ACTUACION
FUNDAMENTAL A PERSONAS
DROGODEPENDIENTESY EN LA
SALUD MENTAL

» Asistencial:

Prestar cuidados enfermeros a personas,
familias y grupos de acuerdo con el concep-
to de atencidn integral que contempla la pro-
mocidn, prevencién, tratamiento v rehabilita-

Revista Espaiiola

29 (1y2)y 2004

de
Drogodependencias

33



34

nrco conceptual en el que se inscriben los cuidados enfermeros a las personas drogodependientes...

/

cién, al aplicar dichos cuidados, teniendo en
cuenta en todo momento el contexto espe-
cffico de referencia. Los cuidados relaciona-
dos con el confort, la seguridad como anti-
doto a la vulnerabilidad, la relajacion v el in-
cremento de la autoestima, por muy dete-
riorada que esté en los se res humanos, re-
guiere de la aplicacidn de conocimientos,
habilidades v técnicas que proporcionen la
confianza a los pacientes v sus familias en las
actuaciones profesionales.

Es imprescindible ayudar a los pacientes y
a sus familias, a enfrentar situaciones conflic-
tivas; por ejemplo: creacion de ambientes te-
rapéuticos que faciliten las actitudes empadticas
para las relaciones adecuadas, en el dmbito
de la Salud Mental y las Drogodependencias.
Estas actuaciones, han de estar presididas por
el respeto a la dignidad de los seres huma-
nos, v a la posibilidad siempre existente de
rescatar alguna parcela de mejora en la cali-
dad de vida. Se precisa para conseguir estos
objetivos, de unas aptitudes y actitudes pro-
fesionales especfficas, para entender el com-
plejo entramado de las drogodependencias
y poder ser un eficaz recurso terapéutico.

* Docente:

Participar en la planificacidn, ejecucién vy
evaluacién de actividades docentes en mate-
ria de Salud Mental y Drogodependencias
dirigidas a:

e alumnos de enfermerfa y postgrado

= enfermeras en servicio

= otros profesionales del equipo

Participar en la programacion, ejecucién y
evaluacién de actividades educativas dirigidas
a

e formacion psicoeducativa a grupos de
pacientes

Revista Espatiola

« formacién psicoeducativa a familiares v a
otras personas significativas de su entor-
no

« formacion psicoeducativa a otros elemen-
tos de la comunidad que puedan supo-
ner algin soporte terapéutico.

° Administracion:

Gestionar los cuidados enfermeros orien-
tados a lograr la excelencia de los mismos.

Proporcionar cuidados enfermeros tenien-
do en cuenta la legislacion vigente a todos
los efectos.

Fomentar la eficacia v la eficiencia, en la
redes asistenciales y contribuir a potenciar la
creacion de aquellas que, estando contem-
pladas en el Plan Director de Salud Mental ,
no se ha llegado a poner en préctica, sin per~
der de vista lo que constituye el centro de
nuestro trabajo, que es la persona.

° Investigacién:

Realizar trabajos de investigacién a diferen-
tes niveles: el propio de enfermerfa, el
interdisciplinar sanitario y el multidisciplinar,
todos ellos presididos por la legislacidn vi-
gente, los cddigos deontoldgico v los acuer
dos internacionales pertinentes, encaminados
a la mejora continua de la actividad profesio-
nal v, por tanto, del nivel de salud de la per-
sona, grupos de personas o familiares.

CONCLUSIONES:

* Resaltamos la importancia de la Promo-
cién de la salud y de las pautas y hdbitos
de vida saludables para prevenir no solo
las conductas adictivas, ya que la misma
actuarfa como un antidoto contra ellas
sino también para fomentar un estilo de
vida que darfa seguridad y solvencia emo-
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cional a las personas, haciendo disminuir
su vulnerabilidad o fragilidad ante los
malestares psicoldgicos o el padecimien-
to mental en cualquiera de sus expre-
siones.

Desde la docencia se debe fomentar en
el alumnado unas actitudes y pensamien-
to abierto v flexible, que asegure la com-
prension de las dificultades, problemas y
conductas desadaptadas o disarmdnicas
con el sufrimiento que estas conllevan.
En definitiva hablamos de compasién de
acompafiar; de estar con, todo lo cual estd
implicito en los cuidados enfermeros.

La administracién de los servicios de Sa-
lud debe velar por el cumplimiento de
los objetivos contenidos en el Plan de
Salud Mental de la Comunidad Valencia-
na, evaluar resultados vy actualizar los re-
cursos necesarios para dar cobertura a
las necesidades que en materia de Salud
Mental y Drogodependencias tienen los
ciudadanos. Es imprescindible que la SA-
LUD MENTAL sea percibida y atendida
con la prioridad que merece, que se con-
solide y desarrolle como otros aspectos
de la Salud, asf debe ser en pleno siglo
XX

Un buen nivel de Salud Mental incide en
la calidad de vida, en la estabilidad emo-
cional y en el funcionamiento auténomo
de las personas, para lo que es necesa-
rio establecer la informacion y formacion
necesaria a los diferentes colectivos so-
ciales. Ello sdlo puede proporcionar be-
neficios al conjunto de la sociedad y al
propio sistema sanitario.

Es imprescindible dinamizar y promover
actividades en el seno de la Comunidad
que generen salud desde un enfoque

/

integral. Divulgar v extender experien-
cias que puedan servir a diferentes es-
pacios y situaciones comunitarias, para
que tengan un efecto multiplicador y que
este sea imparable.

» Es necesario que los profesionales de
Enfermerfa estén dispuestos a actualizar
su formacién enfermera como modo de
sintonizar y cuidar adecuadamente tan-
to a los problemas de salud mental de
siempre, como a los nuevos problemas
que tienen los diferentes grupos etarios
de la poblacidn, poniendo especial aten-
cién en los grupos de riesgo.

Por dltimo, si la salud mental fuera como
un drbol,imagen que nos agrada visualizar,
invitarfamos a todos a cuidarle: abonarle,
regarle, podarle..a estar atentos a los
posibles dafios, inclemencias del tiempo,
a las plagas de insectos... para contrarres-
tar sus efectos vy todo ello irfa unido a
contemplarlo, a disfrutar de su sombra,
de su color y por dlitimo a recoger su
fruto, porgue asi son los procesos de la
naturaleza, con sus riesgos, pero también
con su mdgica generosidad para propor-
cionarnos alimento, bienestar vy belleza.
Quisiéramos que un dia esta simbologfa
que es vida, se corresponda con la SA-
LUD MENTAL QUE NECESITAMOS
para todas y todos los ciudadanos.
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