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La Jornada de cnrermena en 3ñiuii ivit.ntal realizada en 
la Universidad de Chile con el auspiao del Departamento 
de Salud Mental del Ministerio de Salud y la Escuela de 
Enfermeria de esta Universidad, en septiembre del 2005, 
ha permitido a los profesionales que han participado, 
retomar los desafíos que este campo de la Enfermeria, 
plantea cada vez con mas urgencia a la luz d e  los 
requerimientos de nuestra sociedad. 

La historia de nuestra profesión es un claro reflejo de como 
ha evolucionado el concepto y la filosofía del Cuidado de 
las personas; es así los avances tecnológicos sociales y el 
nunca tan ponderado concepto de globalización, nos llevan 
a ejercer nuestra profesión desde una nueva perspectiva, 
con una preocupación, un despertar de la conciencia del 
país como Nación y de los profesionales que deben 
comprometerse a reducir la carga negativa que gravita en 
la población. que siente como día a dia se deteriora su 
calidad de vida por los múltiples problemas de salud 
mental que la aqueja. 

En el contexto de estas Jornadas, se t ia  analizado una vez 
más, la necesidad de la participación activa y efectiva en 
los Senicios de Salud del pais desde la reflexii)n conwptual, 
la acción interdisciplinaria y la generación de procesos 

de cambios, donde el marco propmático y epidemiol6gico 
planteado por el \linisterio de Salud a travis del Plan de 
Salud Mental y Psiquiatria, juega un rnl fundamental. 

El interés por dar a conoccr nuc~vos abordaies a los 

problemas que se viven tanto en 1.1 salud niental 
comunitaria como rn los Centros de atención secundaria 
y terciaria, es una señal clara quc’ los profesionales 11~- 
Enfermería visualizan la gestión del cliidado como un 
impc.rati\.o itico a partir dc la promcici¿)n, pre\fención y 
atcncion del bufrimiento psiquic», lo quc, debe 
complementarse con la puesta cm marcha 1, iniplemcnta8On 
de politics\ y leyeq que consoliden cal red tuncionamiento 
de la4 red,, de x ~ k i o s  comunitario< > *  otro.; dispositivo\ 
qiiv azegurcn una atrnci<in di- calidad a 104 usu,irio\ Clcl 
Si5tvnia de \‘ilud. 

Indispensable es considerar la ediicaci6n y la investigacih 
como instrumentos que validen y promuevan los cambios 
con base en la evidencia científica, esto no solo como 
explicación de los problenias existentes, sino como una 
forma eficaz de orientar y otorgar a las interwnciones 
planteadas, un estatus social, científico y poiítico, e11 otras 
palabras darle a la salud mental di- las ptvsonas el valor 
que amerita en la sociedad chilena. 

En la Jornada realizada se expusieron un importante 
numero de trabajos, retleio indiscutible de la existencia tic. 
problemas por resolverse y de iniciativas que buscan 
respuestas, a pesar de los contlictos que se gencran en I J  
sociedad e instituciones di, salud, tv-t los niales aun quedan 
resabios culhirales que ditinikan la atenci6n que requicrim 
las personas aquejadas por altc>racioncs mcntales o 

enfermedades psiqiii.itricas. 

La Escuela de Enicrmcria de la Cniversidad de Chile \. cl 
Departamento de Salud Xltmtal y Psiquiatria del hlinisterio 
de Salud, desean promoiw mediante la publicación dc  
los trabajos expuestos en la Jornada de Entermeria tin 
Salud Mental, el compromiso proiezional que retleja cad, 
una de las c\pericncias d i v i i l p d a ~ ,  lo que c’n la pr‘ictica 
se  t raduce en  un conjunto d e  intervencioncs 
intcrpersonales, asistenciales, educativas y terapciiticas 
qui. buscan nieiorar la atencion de Entcrmcria la, 
personas y grupos  comunitarios que  at ienden.  

H c m o ~  aceptado cl desafio de s e p i r  meioranllo la saliiil 
de la.; perwna, nicdiantc nuestras intervenciones 
protc~sionalrs, la in\.itacicin e5 s c p i r  por cl camino cit. I,] 
innovacibn, de la búsqueda de wluciones !’ c.1 compromi3o 
con I J  poblxiim chilend qiic. ncccsit,i unci rcspuest.1 
intormada, oportuna, tiumaniz‘ida y cticicntr ,i su3 
problemas. 
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Savia Calderón Salinas, Académico Eccueia Enjénwja Unntmidad de Chik, Santiago 

En el marco del convenio establecido entre el Liceo Manuel de Salas y la Escuela de Enfermería de la Cnjversidad de 
Chile el ~o 2000 y a la luz de las actividades de Extensión Universitaria, se han venido desarrollando a la fecha diversa'; 
actividades docentes y asistenciales con esta población, cuya finalidad ha sido dar respuesta a las necesidades de salud 

d e  la comunidad escolar. 

Esta experiencia se inicia a partir de la elaboración de un diagnóstico de la situación de salud de la comunidad ion 
recolección de información obtenida a traves de un instrumento de valoración tamiliar, datos ejtadíshcos aportadoí. 
por el departamento de enfermería del colegio y complementada con diagnósticos participative.. que incluyeran dishntos 

niveles d e  enseñanza básica. 

Haciendo uso de la información recolectada, se construyeron cronograrnas de trabajo conjunto, iniciando el abordale 
de los aspectos relativos a las áreas programáticas definidas para la escuela promotora, utilizando dii;tint;ii estrateeias 
y modalidades de trabajo comunitario. 

El resultado de esta experiencia se ha evidenciado con la obtención el año 2004 del certificado correspondiente como 
Ambiente Libre d e  Humo d e  Tabaco y en Agosto del presente año cómo Escuela Promotora de Salud. 
E1 presente trabajo, pretende dar cuenta de la información obtenida a traves de los diagnósticos p;irtiticipati\.o que 
identifican las necesidades sentidas por los estudiantes y que han servido cómo sustrato, para la planiiicacicin 
y el desarrollo d e  las actividades en los aspectos relativos a la promocibn en el arnbito escolar 
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El Liceo Manuel de Salas se ubica en la comuna de Ñufíoa de Santiago, se trata de un colegio particular que en la 
actualidad mantiene dependencia administrativa de la Universidad de Chile. 
Está conformada por aproximadamente 2200 personas entre estudiantes desde prekinder a cuarto año de enseñanza 
media, profesorado y personal administrativo. Sus alumnos residen principalmente en las comunas de Ñuñoa, La Reina 
y Macul. 

Su arancel mensual bordea los $100.000, más matrícula con una cuota de incorporación que asciende a los 500.000 pesos. 
Las familias se ajustan al estrato económico ABCl y C2 c mantienen un ingreso per capita de $330.000. Los padres y 
apoderados son en su mayoria profesionales, empleados de categoria, medianos industriales, comerciantes y agricultores 

En el perfil de éste establecimiento destaca su condición laica. Entre sus aspectos más relevantes cómo objetivos 
educacionales estarían promover la participación responsable, la coherencia entre el ser y el hacer, la democracia, la 
diversidad, libertad en beneficio del bien común. Destaca además la búsqueda de la justicia, la solidaridad, el servicio 
para el progreso y el liderazgo. 

AI interior del sistema conviven diversas organizaciones entre los que destacan bienestar, centro de alumnos, gmpos 
ecológicos, deportivos y artísticos. 

Cuenta con un servicio de enfermería a cargo de un profesional y un técnico param6dico que presta atenciOn a la 
comunidad y orienta sus acciones principalmente al nivel de prevención secundario. 

Objetivos Generales: 

1 )  Conocer los problemas y necesidades de salud sentidas por la población escolar 
2) Priorizar los problemas identificados 
3 )  Identificar el concepto de vida saludable en el entorno escolar 
4 )  Evaluar el grado de compromiso en el auto cuidado y propuestas de mejora en la solucicin de los proFlc.mas 

Metodología: 

Estudio cualicuantitativo, tGcnica nominal - focal 
Instrumentos semiestnicturados 

Taniaiio muestral: 

84 estudiantes seleccionados con determinaci8n aleatoria correspondientes a l  64% del universo 
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Áreas temáticas abordadas: 

Accidentes 
Violencia, Maltrato 
Nutrición 
Tabaquismo, Alcohol y Drogas 
Soledad y Comunicación 
Sexualidad 
Factores d e  riesgo cardiovascular 
Autoestima 

Los estudiantes priorizan sus problemas de la siguiente manera: 
- Accidentes (37%) 
- Higiene Personal (33%) 
- Violencia (17% ) 
- Sobrepeso y obesidad (13%) 

Identifican además cómo problemas sociales, la delincuencia y el porte de armas de fuego por los loven-, lo. accidente< 
de tránsito y la contarninación del medio ambiente. 

Asociación de conceptos con la salud y la enfermedad 

- Los alumnos relacionan auto cuidado y prevención, con el bienestar físico, buenos hábitos higiénicos, ocupacim 
del tiempo libre y actividad física. Destacan la importancia de realizarse exámenes preventivos, tener una alimentaaon 
sana y prevenir accidentes. 
Relacionan la enfermedad con el dolor físico y espiritual: la soledad, la tristeza, el no sentirse escuchado, con "no 
servir para nada", sentir siempre " mucha rabia". 
Asoaan a la enfermedad al cansancio y la falta de animo. 
Destacan que los estados animicos son transitorios. 

- 

- 
- 

Condiciones para que su colegio sea saludable 

Limpieza y menos contaminación 
Venta de comida natural sana 
Ambiente grato, amigable y recreativo 
Mejoras en la atención de salud ( más enfermenas ) 
Mejora en las condiaones de infragtniciura en sala de clases (wntilaaón, CalefaCOón, asientos & m d a  de acuerdo a la edad) 
Espacios abiertos, más flores, plantas, y árboles 
Buen trato y profesores amigables 
Seguridad en el establecimiento y protección contra accidentes 
Muy buena comunicación entre padres y profesores 
Personal adecuado que enseíie cómo cuidar la salud 
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Aspectos positivos: 

- 
- 

Aspectos neptivos: 

- 

Ven positivamente la no existencia de  drogas al interior del colegio 
El compromiso d e  los profesores 

influencia de  los alumnos mayores en la contaminación, en la violencia, en abusarlos por la edad( insultos y 
descalificaciones groseras, rayado de  paredes) 

Compromisos que están dispuestos asrtmir: 

3layoritnrianiimtc. cuidar el medio ambiente, contribuyendo al aseo d e  los baños, patios, jardines y USO d e  basureros 
de  .;u colrqio. 

[:I 71"., L i c .  I[>\ niño\ manific-.;ta que  el principal problema de  los presentados corresponde al alcohol y las drogas 
I.o\ mocii>lo< (4,. icinzumo eqtarian dados por los propios padres, profesores y pares 
i\laniíic.<t.in que' 1.1 ccinwmo 51 interior dc.1 colegio se iniciaria mayormente en séptimo y octavo, pero es  posible 
\.c.rhi en c c , \ i r i  ajlo, en niños mis  p e q u ~ ñ ~ .  
1 I J ) .  r14~iicin c.ntrr la edad y 1 5 1  conwmo. A maynr edad mayor consumo 
I:\Iatilesc-n una relaci<;n entre el consumo de sustancias sico- actitvas, las enfermedades malignas ( cincrr) y las 
enfermedades cardiovascularcs 
Siilo cl 3íi"<, advicrtc. que el consumo no \e da en niños d e  su edad,  el resto no tiene opinicin 
Opinan qtic la vducacir'in e\ IJ mc.lor rnanc'ra dt- prevcmir V I  d,iño producido por c.1 consumo d c  droga.; 
A4ocian la ,iiitocst¡ma, al consumo "el probic-ma casta r n  qut' l a  gente que  lo hacc, no se quit-rc" 
I I 1 7 ' r t  pic.n\.i que (-1 prohli.ma sc.Ruirj vxi\ticmdo dontro del colegio, porque los niños ticnrn" miedo de dccir quo 
n i l " .  lo< mci\.niri'\ compran alcohol, e\ pi>\ihl(. \verlo todos los dias 1' la medidas son pocas. Sntimiento de derrota 
i rvi i i t .  , i  I r ) \  iiit,[íidm di. i.ontrol 
1 I I í ~ ~ ~ '  ., oI>iii.i I I I I~ '  p-rwina\ c.nfc.rman porclws l a  comida w rica. no hacen dc*port<*, son gordns Y rl organo m i s  
i i i i p o r t , ~ i i i l ~  ~!III' I.. "1.1 c or<i/itn v- miit.rcb" 
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De lo! 5 aspectos que se evaluaron se identificaron los siguientes problemas en orden de importancia: 

1. Consumo de tabaco y alcohol (1OOn/,) 
2. Soledad y Obesidad (93"L) 
3. Violencia entre pares y en la familia (90°/,) 
4. Sexualidad (160L) 

Problema Consumo de Tabaco, Aicohol y Drogas 

El 100% identifica cómo causa las conductas imitativas, la p r e s i h  de lo.; pares y I J  xept,iciOn del grupo 
otro tanto significativo establece una relación entre el consumo, la wledad y lo< prnblema.; iamiliart.. " t ) l \ . id<ir  I t > \  
problemas de la casa" 
se expresan sentimientos de vulnerabilidad , miedo, desconfianza y amenaza trente a lo.; aSpt'itW asoci.idoc J 1.1 

delincuencia y las drogas 
Hay percepción de facil acceso al interior del colegio 
Sentimientos de angustia frente al no reconocimiento de s ipos  y .;intomas dcl coniiimo por los pitir,,. IIi.qir t.>rtic, 
Asociación entre proveedores de sustancia5 ¡licita.; y bajo e-trato cocial 
Opinión que hay escaso abordaie preventivo y de informaci<in a nivel dc la< iamilia.;. nisi< bic.n onvnt.id.1. .) cnnduct&i* 
de" aprendizaje del no" 
Destacan la informacibn que entregan Io< programas t c l c v i s i \ ~ t ) c  " P o n  ( ; r , i i  1 " Coritait<i ' 
Opinan que hay un bala rcpresentacicin dcl colegio en entrcga intormati\..i. So CG bii-n t ' \  .iIii,id.i I J  n ic~todolo<iLi  

educativa a travks de paneles, dicen ser no motivadoras ni generar ianibio, 
Hay expresiones de desprottuicin frente al consumo al interior dcl c d q i ~ )  HJ\.  tin n i o d t ~ l ~ i l c ~  inipirt,intc> dc 104 

grupos de presión y FOCd promockin de valores que desniotivcn tal cim.;tinio 

Existe la percepciiin de negligencia en el abordaje del problema. i'clca.; in.;tanciLis 
La propuesta de mejora incluye la necesidad de prohindizar r n  t'l tcnia con " d d i i c i i i o n  t * w I u ~ i \ , ~  , ah)ril,indo lo\ 
niveles de niiios niás p c q u e i i ~ ,  "t-nseñanza teniprana". 
Apoyo sicohgico personalizado y preocupaciiin de los padre.; e n  1.1 ptyiii\%i \' tr6)t ' iniit8nto dc, lo\ ionsuniidort*s 
La medidas que pmpncn son : vigilancia y wgulaciOn del ciinsiimo e n  Io.; bmitw, cn I J  piic3rt.i d(.l L I ~ C ~ I C ) ,  i,inip.in,i. 
masivas con Gnfasis en alumnos de enst.ñan7a mcdia "hablar con ello.;" 
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Problema : Violencia 

- 
- 

Existe la opinión que los modelos de violencia son aprendidos en el marco familiar 
Reconocimiento que la agresividad expresada cómo violencia fisica o sicológica es un fenómeno en aumento. Relación 
entre el liderazgo y la violencia 
Sentimientos que también la violencia se ejerce desde los profesores" se exaltan con facilidad" 
Hay pocas oportunidades de conversación en relación a las medidas disciplinarias 
Consenso que al interior de la familia la \lotencia es generada por la sobrecarga del rol materno y la multihncionalidad 
el otro no hace nada", aburrimiento de las mujeres especialmente 
Hay percepción que el estrés es generado por altas exigencias y demandas laborales 
La violencia ejercida en todas sus formas genera el ellos un sentimiento de "rabia "y "susto". La proyección es" sena 
temble que mi esposo me pegara cuándo grande" 
Cómo propuesta y compromiso figura el someterse a terapias familiares, tiempo libre en familia 

- 
- 
- 

- 
- 

- 

Problenia : Soledad - Comunicación 

- 
- 

Relación entre soledad y estado nutricional "si eres gordo te discriminan", no puedes entrar al grupo de los bakanes 
La explicación de la soledad que se hacen, dice relación con tener características de personalidad" se alejan para 
pen sa r" 
Importancia de la amistad, preocupación por los amigos que se sienten solos 
Existe la percepción que el tema de la soledad no es abordado por la familia, no se preocupan suficientemente 
Muestran una intención de respeto por aquellos que tienden a aislarse "no deben ser molestados" 

- 
- 
- 
- Relacionan problemas con soledad 

Problenia : Obesidad 

- Establecen una relación significativa en t re  soledad y comida.  Entre comida y ans iedad  
- La explicación que ellos le dan tiene que ver con modelos familiares de ingesta excesiva, y aburrimiento del niño 

que pasa mucho tiempo sólo 
Percepción que la comida " hace olvidar", reporte placentero 
Establecen un asociación clara entre enfermedades y obesidad 
Sus mejoras apuntan a comer en espacios tranquilos (no en las escaleras del colegio), colaciones sanas 
Los hjbitos de  alimentaciOn saludable incluirían el consumo d e  verduras, frutas y jugos naturales 

- 
- 
- 
- 

Identificación de otras Necesidades y Opiniones 

- 
~ 

- 
- 
~ Aumcnto de actividades extraprogramaticas 
- 

Tratar c-l tema de las violaciones en los niños y formas de cuidarse 
Inquietud por trastornos de la alimentacibn: anorexia y bulimia 
Mayor  vigilancia y regulación frente a los robos cm el interior del colegio 
Sc-guridad ambiental para mejorar el tema dc los accidentes y la salud 

Solicitud de coordinacihn de las evaluaciones escolares que afectan la salud de los alumnos, asociacih con el estrés 
y calidad d ,  vida 
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Comentarios Finales: 

La riqueza del material que se ha recogido entre otras cosas, ha permitido recientemente planificar actividades de 
promoción conjuntas con las autoridades del liceo (departamento de orientación, servicio de enfermería) cómo ha sido 
la realización de una degustación de alimentos saludables, 
(Mesón Saludable) para alrededor de 600 estudiantes de nivel de enseñanza básica con fondos obtenidos por un proyecto 
de promoción comunal (Agosto 2005) y la actividad "Día de la Salud Mental" (Septiembre 2005) en que se privilegió el 
tema Drogas y Alcohol en una feria abierta con la colaboración activa del CONACE. Paralelamente a ésta actividad se 

realizaron dinámicas participativas con alumnos de V Año Básico con la identificación de factores protectores y de 
riesgo con una metodología de estaciones comunicadas. 
Si bien el trabajo que se presenta, advierte desde la percepción de los estudiantes, insuficientes esfuerzos por intervenir 
los temas que aquí se han tratado; en justicia hay que mencionar que se han venido desarrollado distintos programas 
educativos por parte del colegio en temas relativos a salud. 

Sin embargo, en éste proceso es indispensable por una lado incorporar un tercer elemento, que es el trabajo permanente 
con los padres y apoderados, situación en la cuál se han desplegado algunos intentos infructuosoc. y por otro lado, 
evaluar en un mediano plazo, el resultado de las estrategias y resultados obtenidos a la luz de los cambios generados, 
más allá de la obtención de la certificación cómo escuela promotora. 

Sin duda nuestro próximo desafío. 
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En las décadas pasadas, gran parte de los recursos económicos del gobierno central estaban destinados al tratamiento 
y recuperación de los enfermos; centrándose estos en hospitales, donde se invertían importantes cantidades de recvru3s 
humanos y materiales; tecnología de punta y tratamientos sofisticados eran el gran objetivo; poco a FOCO el paradigma 
fue cambiando cuando se analizó el nivel de gastos y recursos en tratamientos versus gastos y recursos en prevencion 
y detección precoz. Hubo todo un cambio que también incluyo a la psiquiatría, donde se moditica l a  postura de  
tratamiento de hospitalizaciones de larga estadia-reclución a hospitalizaciones de corta estadía y tratamientos !. 
rehabilitación en un enfoque comunitario. 

En relación con la Salud Mental, el concepto es aún mas reciente, existen planes elaborados a escala central pt2nl que 
no son una realidad en la practica habitual en la Atención Primaria, se pueden ver algunas practicas en t’l ambito de 
programas de adultos dirigidos más a salud ocupacional y otros para los adultos mayores; Pero la crinctptuali7a~ion 
de que existen trastomos propios de la Salud Mental que atedan al niño desde que nace ez iin hecho rclativamtntc 
reciente en el ámbito de la medicina y aún poco incorporado a la cultura. 

Tradicionalmente las familias han reconocido más o menos tempranamente los trastornos de salud niental stmginito.; 
que se acompañan de malformaciones físicas y trastornos severo del desarrollo; pero la capxidad y sen.;iL~ilid.id dt. Id 

familia para calificar como problema a las alteraciones emocionales y psicosornáticas y conductualei t’n Io$ niño- 
pequeños es aún escaso. 

Con los estudios que contamos hoy, que no son pocos sobre. Apego - Base Segura - Rrsiliencia, !’ el tener clar,i wncicnzia 
que es en la niñez temprana la formación de los pilares de la futura personalidad de ese ser humano, o WJ sus CJFJCXIJLI* 
de relacionarse con el medio extemo y equilibrar su mundo interno, razones suficientes para tomar conciencia c1iic~ es 
necesario proponer medidas y ponerlas en práctica es una urgencia social y un compromiso proft7siofIizl. 

Por lo anteriormente expuesto es que como enfermera especialistn ni salud mental y psiqrriot’ru proyongo el s ipiente 
modelo de intewención en la atención de la salud primaria. 
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Resiliencia 

Actualmente, no hay en la literatura científica una definición consensuada de la Resiliencia. En los diccionarios sólo 
se refieren a la física de los materiales: " La Resiliencia (en Kg. por m 2 )  define la resistencia al choque". La palabra 
Resiliencia, de origen latino, viene del verbo resilio, que significa saltar hacia atrás, rebotar, repercutir. En Psicologia, 
la palabra cobra un sentido distinto, pues no limita a la resistencia, sino que conlleva un aspecto dinámico que implica 
que el individuo traumatizado se  sobrepone (se desarrolla tras una pausa)  y se  reconstruye. 

En Siíuaciones de alto riesgo, podemos mencionar la pobreza, un estatus socioeconómico bajo, la inestabilidad familiar, 
trastornos psiquiátricos, conductas adictivas de los padres, etc.; se han realizados muchas investigaciones en relación 
a las consecuencias de acumular riesgos, se ha podido demostrar que cuantas más dificultades acumula una persona, 
mayor es el riesgo de disfunción. Un estudio de Rutter y colaboradores] con nirios negros residentes en la isla Wight 
permitió demostrar que la presencia de un solo factor de riesgo no aumenta la probabilidad de que aparezca un trastorno 
psiquiátrico; pero la presencia de dos factores la multiplica por cuatro. 

Es dificil definir un factor de riesgo; por eso, "es am'esgndo cstudinr la resiliencia, pues no está clara la naturaleza 
exacta del riesgo", muchas investigaciones han examinado ambientes que acumulan varios riesgos, lo que hace muy 
dificil separar la resiliencia del riesgo total. 

El segundo punto se refiere a la resistewia ni  estris, en los estudios sobre estrés, la resiliencia tiene otro significado: 
implica estrategias de ajuste eficaces, es decir, esfuerzos por restaurar o mantener el equilibrio interno o externo 

mediante actividades que incluyen el pensamiento y la acción" Fortin y Bigras2 lo definen: "el estrés consistiría en una 
transacción entre la persona y el ambiente en que el individuo evalúa la situación como algo que supera sus recursos 
y puede poner en peligro su bienestar". El individuo debe adaptarse a esos acontecimientos estresantes y, para hacerlo, 
evaluar la situación y aplicar luego estrategias de ajuste. 

1.. 

El tercer punto concierne a los Traunias. Según Bourguignon, la palabra trauma designa "un acontecimiento interno 
que trastorna al sujeto y tiene consecuencias inmediatas que se agrupan en la expresión shock emononal." Por trauma 
puede entenderse: guerra, campo de concentración, incesto, maltrato, duelo por un familiar o catástrofe natural. Muchos 
autores han insistido en que cada acontecimiento se vive de modo distinto según la persona y el período de desarrollo 
en que sucede, parece que algunos acontecimientos son traumáticos en sí mismos (maltrato, incesto, duelo por un 
familiar). 

Otras definiciones, "proceso, capacidad u resultado de una buena adaptación, a pasar de circunstancias de reto o 
amenazas"; hacen aparecer un elemento nuevo: la aceptabilidad social. En general, se considera resiliente al niño que 
w entrenta a la adversidad " si se desenvuelve dentro de limites normales y aceptables de competencia, en cuanto al 
funcionamiento conductual. social ylo cognitivo. El criterio de la aceptabilidad social nos remite a otro interrogante: 
al awmir que un individuo resiliente es alguien que mantiene su adaptación, sólo tenemos en cuenta el éxito social y 
&larno< de lado el sufrimiento psíquico. 
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Es importante caracterizar mejor la resiliencia; para empezar, hay que recordar que resiliencia no quiere decir 
invulnerabilidad; no es absoluta": no parte d e  una invulnerabilidad absoluta, sino sólo de una inmunidad relativa 
a períodos dih'ales d e  la vida"3. 'Za resiiienaa no es una cualidad fija, cambia según el momento y las árcunstanaas", 
y también según los traumas, que siempre son distintos, pues suceden en momentos diversos y en constnicciones 
psíquicas diferentes"4, y según el modo como la persona los viva e interiorice. 

Aunque muchos investigadores han podido poner de manifiesto muchos factores de riesgos, hay que ser conscientes 
d e  que para hacer programas d e  prevención nunca hará falta eximir al niño del riesgo; "Es la exposinon a1 nesgo 
lo que provoca la intervención d e  los mecanismos d e  resiliencia". Podemos agrupar los factores de nesgo en cuatro 

categorías: 

Una situación familiar perturbada: trastornos psiquiátricos o conductas de adicción de los padres, muerte de 
uno o ambos padres, larga separación d e  la persona que cuida del niño los primeros años de su \ida, ausencia 
del padre o d e  la madre, discordia familiar crónica, violencias familiares, maltrato fisico y/o pSiqUiC0, incesto, 
separación d e  los padres, entrega a otra familia; 

Engloba los factores soaales y ambientales, podemos atar. La pobreza o una situación cocioeconómica mediocre, 
habitats pobres (viviendas d e  autoconstrucción, hacinamiento, casas ocupadas por más cie una iamilia, etc. j 

LOS problemas crónicos d e  salud, sea del niño o d e  su entorno íntimo, como una deficiencia tísica o una 
enfermedad grave; 

Aquí se encuentran las amenazas vitales que la guerra, las catástrofes naturales o los traslados torzosos. 
Es especialmente importante  recordar q u e  los factores d e  riesgos no actúan d e  modo aislado.;. 
Hay que tener en cuenta muchos indicios: los contextos individital, familiar, comunitario y cultural, y los 
elementos temporales: la edad del niño y el ciclo de v ida individual !/.familiar. 

- Protectores individuales: Ante situaciones traumáticas, el niño puede usar sus propios recursos internos; entre 
ellos. Un CI elevado, buena capacidad d e  resolver problemas; capacidad de planificar, uso de estrategias de 
coping; Sensación d e  eficacia personal; comprensión de sí mismo; control interno; competencias relacionada 
(empatía y capacidad d e  buscar ayuda); alta autoestima; un apego seguro y el uso adecuado de mecanismo 
d e  defensa(escisión, negación, intelectualización, creatividad, sentido del humor. 
Protectoresfamiliares: Tener buena relación al menos con uno d e  los padres o con un adulto signiticati\v 
(abuelo(a), tíos(as); Padres competentes; buena educación. 
Protectores ambientales: un apoyo social fuera d e  la familia puede proteger d e  la adversidad: las personas 
que apoyan, verdaderos tutores d e  resiliencia según Cyrulnikj , pueden ser iguales, profesores, vecinos, 
terapeutas. 

- 

- 

3 LOKI, 1994, p6g. 9. 
4 
5 Los poHfosfm, Boris Cyritlnik2002. 

Cyrultrik, 1999, pdgs. 15 y 43-44. 
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Recordemos que la resiliencia es un conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que suceden en el tiempo y según 
como se combinen los atributos del niño, de la familia y de los ambientes sociales y cuihiraies. "La resiliencia es un 
desarrollo normal en condiciones difíciles". En términos de proceso, la resiliencin sería: un proceso de negociacih del 
riesgo en que los factores protectores se opondnan al riesgo y los factores de vulnerabilidad llevarían a suciinibir a ese 
riesgo: por lo tanto, el etecto de proteccibn o de vulnerabilidad sdo es evidente si se combina con el riesgo6 

"Si la resihencia suscita hoy un gran interés en quienes trabajan en los ambientes médicos, sociales, psicol6gicos y 
educativos, se debe ante todo a que hace cambiar de perspectiva: "En vez de estudiar las debilidades, las carencias y 
los medios de compensarlas, empezamos investigando las fuerzas y como usarlas". 

Ln resiliencia tios ittipitn n positicnr nuestras itiirndn al prójimo y a tnodiflcar riiiestras prrícticas, etnpe:ando qiii:n's 
por obsemar, idnitificnr y usar mejor los recursos de qirieties Itettios de ciiidnr. 

"Cna vinculación afectiva intensa, duradera de carácter singular, que sc desarrolla y consolida cntre dos personas, por 
medio de su interaccibn reciproca y cuyo objetivo más inmediato es la búsqueda mantenimiento de proximidad" 
John Bowlby 19%. desarrollo la teoria del apego al estudiar la naturaleza del vinculo d e  la madre y su bebc. 

- 
- 

E l  niito tincr con uiin predisposición gmética a apegarse a su oiidndor. 
LI iiitio o l . , q n i r r x  iíii conducta y pensamiento con el objetivo de itintitetier esta relncióti de apego que soti cnrciales 
p r i i  . i i i  c i / ~ ~ i , i i . i i ~ i ~ > i i i n  físico y psicológica. 
L a s  tfictoriioitc~s CII los rnodos de sentir y de pensar que se originnri en las pertiirbacioties tempranas en el upego, 
n tti<.tirrdo osiirrett coino respuestas a la ittcnpacidad de los padres de satisfncer Ins ttecesidndes de: confort, sepr idad 
y nfinrincióii ettrociotinl del bebe. 
E l  ci i idndor  cz irti "rqirlndor octilto" de diversos mecanismos de repilncióti fisiológica, psicoló<yicn y social, ett 
t f o i i i f c ~  diiwsi ic  iicciotics íonpinti y desnrrollati dizwrsos tipos de tnecnnisnios. 

E l  I iy ido di4 q i r p  proziee de un desarrollo desipinl de estos ttiecntiisttios, generntrdo irtia mayor o trimor probnbilidad 
dc iidaptnci6it n l  zstrrs. 

- 

- 

- 
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Mecanismos de 
Regulación Interno 

Variables 
Psicológicas y Sociales 

I I I 

El Apego opera en el  desarrollo Psicológico por intermedio de mecanismo de regulación interno. 

Se han descrito niatro tipos de relación de Apego: 
- 
- 
- 
- 

Apego Seguro.-(65%)7 Normal. (consolidada desde RN a los tres meses) 
Apego Evitativ0.- (20%) o inseguro Madre lejanas (depresión) 
Apego Ambiva1ente.- (í5"/0) o resistente, Madre inconsistente. 
Apego Desorganizado.-(5%) Experiencias traumáticas, violencia. 

N o  solo la presencia física genera un Apego Seguro, sino es importante la accesibilidad de la madre frente a 
la angustia o estrés del niño. 

- Seguridad 
- Ansiedad 
- Aflicción 

y respuesta con él 

Desawollo de un buen Apego 

- 
- 
- 
- 
- Mamá que no grita. 
- 

Mamá que mira a los ojos al niño. 
Mamá que le conversa y canta. 
Mamá que toca y acaricia. 
Mamá que satisface necesidades biológicas. 

Mamá que restaura la situación de estrés en el niño. 

La relación de apego se genera solo frente al estrés, cuando el niño pierde su estado de satisfaccibn. 
La satisfacción de las necesidades biológicas genera vinculo afectivo. 
Cuando la Madre regula el estrés del niño lo que esta haciendo es enseñándole a regular sus propios mecanismos 
in ternos. 



Las enfermeras constituyen el p p o  más numeroso de profesionales de la salud cuya labor influye directamente sobre 
la calidad de la mayona de los servicios de salud prestados y sus resultados. Las áreas de incumbencia de la enfermeria 
abarcan desde la atencion clínica de los pacientes a la administración de los servicios de salud y el manejo de los 
problemas de salud, en todos los niveles de complejidad, incluida la salud pública y la atención a las comunidades, la 
asistenaa ocupacional y domiciliaria y la salud escolar. (OPS,2000) 

La informacih es un elemento central en la adopcion de decisiones y un requisito esencial para la prestación y gestión 
eficaces de la atención de salud. Se reconoce que el acceso a la información es un ingrediente esencial de los servicios 
de salud y de la planificación, el funcionamiento, la supervisión y el control de los programas de salud y una herramienta 
imprescindible para evaluar las intervenciones clínicas y de gestión, como tambiGn para comunicar las actividades de 
promoci6n de la salud. (OMS, 1988; Rodrigues e Israel, 1995; OMS 1998; 0PS,19995; OMS,2000)8. 

Los sistemas de información computarizados han demostrado claramente las mejoras que pueden lograrse en materia 
de eficacia y eficiencia si se usan sistemas adecuadamente diseñados y correctamente instalados de compilacicin y 
procesamiento de datos y de aplicación de datos normalizados. Se observa una tendencia a favor del uso universal, de 
u n  registro de salud individual, longitudinal y vitalicio, accesible a todos los prestadores, independiente del lugar de 
atención. Cuando la información se estructura en sistemas bien definidos e integrados, puede recopilarse, procesarse, 
almaccnarse, recuperarse y distribuirse más eficientementc y las personas y las organizaciones podrán emplearla con 
ma!w eficacia. 

LJ\  enft.rmera5 d&n hacer frente J diversos obstaculos en la documentación y recuperacicin de la información. Aunque 
dedican tmt r t  X",. y 30'7, de  su tirmpo a la manipulación de datos (Carpenito,lY97), la informacibn sobre las actividades 
dt t n f r r m t r i a  rcgi\trada cn la documentación clínica y administrativa es bastante deficiente en lo qrte sr> refiere a su  
cnlirfad, c iiiclirso, n sil tntrtidnd. Aunqut la obtención de datos sea eficaz, estos pocas veces son transformados cn 
informacit'in sipificatira.( Rodriguez e Israe1,19%; OPS, 199%; OMS,2000; 

I.J documtntaiih de  la5 intervenciones de enfermeria es uno d e  los  componentes más deficientes del proceso d e  
atc>nciÍ)n dc enfermeria. La.; C J 1 I - a  subyacentes de este problema t s t h  relacionadas con la escasez de prestadores en 
r th&in con la\ ncceqidadw dc 10s pacicnt-. 1'1 falta de  tiempo para registrar en forma detallada la atenOh proporcionada 
y lii carcmcia di, tormas c5tructuradas en rccopilacih de  dato5 y dt, un sistc,ma integral para el procesarnicnto y la 
rt-ciiptraritin dv d,itc)>.q 

I tbKrar , > i u t . r d o z  sobre la cstructura de la documentación de rnferrnc.ría, los \q>cabularios y la calidad de los datos 
rt.Kktrcido\, (** u n  probl<~ma de gran alcancc-, existen var ios factores que complican aún más el tema; entre ellos cabe 
mciiciitii,ir hi\ 4guitntrs: 
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- La 

la 
- La 
- L a  

Pa 

- El 
gran demanda de atención de enfermería. 
que no se reconozca que la documentación de enfermena es un aspecto importante para explicar y caracterizar 
contribución de la enfermería a la atención de salud. 
I carencia de documentación con un formato normalizado, que impide extraer información para SU análisis; 
i carenaa de datos normalizados y conjuntos normalizados de terminos o terminologías de atención de enfermeria 
Ira sustentar la ejecución del proceso de enfermería; explicar y caracterizar la contribución de la enfermeria a la 

atención de salud. 

La documentación clinica y administrativa debe transmitir claramente la opinión y la evaluación de la enfermera sobre 
el estado del paciente; la capacidad de ésta para incidir realmente en la evolución de los pacientes debe demostrarse 
en la practica y quedar reflejada en los registros. Tradicionalmente, la mayoría de la actividades de enfermena se centran 
en el control de las indicaciones y los procedimientos médicos. Sin embargo, la enfermería está dejando de ser una 
práctica dependiente para convertirse en una actividad independiente.10 

Dr. Raúl Riquelme Véjar 
Psiquiatra Psicoanalista, jefe Sector 4 Instituto Psiquiátrko, Profesor de Psicopntologia y Psiquiatria UNAR 

Abordaré la Identidad del Sujeto y como esta tarea en la adolescencia es de suma importancia ya que se define en torma 
más precisa y debe abordarse un proceso de diferenciación e individuación complejos en esta etapa, que llamamos 
Identidad. 

Se analizara la Adolescencia como un proceso necesario en el desarrollo Biopsicosocial del individuo que conduce a 
una Identidad Propia dado los efectos en la estructura mental y cerebral que produce la psicosis, esta etapa es una de 
las más frágiles de la persona que hace posible la eclosión de la psicosis dinicamente. 

Las psicosis ya sean de tipo afectivo, cognitivo, o confusional, alteran los procesos de identidad, prooocando retardos 
en el logro de esta identidad y en muchos casos ésta se ve afectada en forma definitiva, con cuadros clínicos de evolución 
crónica ygrave. De ahí la importancia de la detección y tratamiento precoz de estos procesos patológicos. 

Desde el Psicoanálisis 
... “En los primeros meses de la Infancia se encuentran los puntos de fijación de la psicosis” ... 
Hanna Segal 
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Pilares fundamentales: 

- Anatomopatológica: dilatación ventricular 
- Epidemiologia: mayor incidencia de esquizofrenia en sujetos nacidos en el primer semestre del año (infecciones 

\irales), complicaciones obstétricas 
- Genéiica: heredabilidad 

Estas lineas de investigación, convergen para fundamentar nuestra hipótesis de una afección muy precoz en el futuro 
sujeto quizofrénico, asociado a una susceptibilidad genética de herencia aún no descubierta que sugerimos denominar 
PRE-ESQUIZOFRENIA. 

Estudios de Marcadores 

Carartm’sticns de los marradores o indicadores 
- 
- 
- 
- 

Se dan antes d e  los síntomas clínicos y son independientes del estado d e  la enfermedad .  
Son claramente más prevalentes en sujetos con esquizofrenia. 
Son comparativamente más especifiros para sujetos con esquizofrenia, que para enfermedades de otra indole. 
Se dan tambien en hermanos. (fenotipo) 

Predictores Trmpranos 
Complicaciones Obstetricas (CO) 
a )  Directas: Cianosis al nacer, necesidad de resucitación, apnea y cianosis perinatal 
b) Indirectas: Bajo peso al nacer, anormalidades cardiacas, circular de cordón, hemorragia del tercer trimestre, 
polihidroamnios, presencia d e  meconio en el l iquido amniótico y presentación t ransversa.  
Por cada CO directas aumenta el riesgo de tener EQZ 1,94 veces, las que presentaron 3 o más CO Directa 3.84 veces. 
(Cannon, et a l ,  2000) 

Desviaciones del comportamiento y trastornos del lenguaje (Bearden, et al 3000) 
Se encontraron mayor frecuenoa de EQZ en sujetos que tenían mala adaptación social, desviaciones del comportamiento 
y alteraciones dcl mecanismo y producción del discurso. 

\lwimicnto\ inuiuales A los 8 meses y a los 4 y 7 años, cnordinacion motora medida a los 7 años (Rosso, et al 2000) 
5, c t w l u y o  qut. ¡,I c\istencia de movimientos inusuales son un predictor especifico para la EQZ al no estar presente 
c n  lii, h r i i > J n i i ~  \’ controles 
1’orctmi.iIc di, inii\-imientos anormales en EQZ, Hnos. y Controles 

4 - :\ltcracion cit. la atención, memoria y habilidades motoras gruesas: son claros marcadores fcnotipicos de EQZ, 
aiirmando quc‘ 105 indicadores de mayor sensibilidad para EQZ fueron memoria con un 83% y de desórdenes 
niotorv5 gruc~sos 75”k 
(Erlcnmr\cr-Kimlinfi, et al 2GnO) 
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Estudio de la fase Prodrc imica 

% conceptualiza como un conjunto de síntomas y signos que forman parte de la enfermedad, pero que esta aún no se 
ha expresado totalmente y que tiene una duración variable de semanas a aiios, antes de que aparezcan los síntomas 
propiamente tales. 
(Yung y M c C o y ,  1996) 

Sistematización Clínica del Concepto de Pre-Esquizofienia 

PRE-ESQUIZOFRENIA (ej. de la medicina interna) 

- pre- diabetes? Síndrome Metabólico. 
- pre- infarto? Angina Inestable. 

La Vulnerabilidad 

Está dada por una serie de factores que se pueden pesquisar desde antes de nacer, en el sujeto o en su familia, que 
indican la mayor probabilidad de contraer la enfermedad. Estos factores se pueden enumerar y clasificar de los mas 
significativos y específicos a los sólo coincidentes que no tienen significación estadística. Esto nos permite identificar 
personas con alto riesgo o grupos de población de alto riesgo. Esta identificación es relevante desde el punto de vista 
epidemiológico ya que nos podría permitir realizar intervenciones precoces en estas poblaciones de alto riesgo, o 
mantener programas de vigilancia epidemiológica. 

Estos factores de riesgo pueden manifestar una expresión fenotípica en el sujeto en obserlración, senan los s i p o s  o 
síntomas marcadores o predictores de la enfermedad que aún la evidencia científica no valida suficientemente. Sin 
embargo existe la evidencia suficiente para tomarla en cuenta, ya que sujetos que han presentado estos predictores han 
desarrollado la enfermedad. Estos predictores encontrados en niños o adolescentes nos obligan a hacer un sepimiento 
individual o familiar en cada uno de los casos. Estos predictores nos plantean la interrogante que la eslyrizofrpnia -'a 
un proceso patológico de inicio muy precoz. 

Bearden (2000): Éstos marcadores serían el inicio de una cascada de un progresivo deterioro de otras.filnciones 
que terminan en esquizofrenia. 

Remshmidt (2002) EQZ: entidad patológica continua. 
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Fase PRODRÓMICA 

Los PRODROMOS, de la enfermedad cenan síntomas precoces de la misma, que se constituina en un proceso que va 
está en marcha, que ha sido descrito dínicamente, como aislamiento, despersonalización, alteraciones de conducta, 
cambios en el autocuidado, baja de los rendimientos académicos o laborales, alteraciones del lenguaje, síntomas 
depresivos. 

Evidencia Cientifica: 

Vulnerabilidad 
Heredabilidad de un 83% (Cannon, T., et al, 1998) 
Alteraciones geneticas específicas, de los cromosomas 5, 6, 8, 18, 22 y 13 (Owen, et al, 1999; Hwu,et al, 2000). 
Antecedentes familiares de esquizohnia (Hafner et al 1998) 
Exposición matema a virus influenza en el 2 himestre de gestación (Westergaard,et al, 1999; Wrigth, et al, 1995; 
Brown, et al, 2000). 
Pobre funcionamiento familiar (Olin y Mednick, 1996) 
Separación de los padres en el primer año de vida. (Olin y Mednick, 1996) 
Eventos del desarrollo y predictores de EQZ 
Numero de Complicaciones obstétricas al Nacer (Cannon, T., et al, 2000) 
Signos Neurológicos leves y Severos (Fish, 1977). 
Déficit de atención, memoria y motores (Erlenmeyer-Kimling et al, 2000). 
Reacciones autonómicas como Marcadores (Mednick et al, 1974). 
Adaptación deficiente e hiperactividad (Gordon et al, 1994). 
Hiperactividad en niños pre-esquizofrénicos (Done et al, 1994). 
Aislamiento social en niños pre-esquizohénicos (Jones et a1.1994) 
DBficit significativos del desarrollo (desarrollo del lenguaje, motores y de la coordinación) (Watkins et al, 1988; 
Hollis. 19Y5; Bearden, 2000) 
Pobre ajuste premórbido en el rendimiento escolar, adaptación escolar y social (Asarnow, et al, 1994) 
Alta proporción de desordenes del discurso y/o lenguaje (Asarnow et a1,1995; Jacobsen y Rapaport, 1998) 
Alteraciones cognitivas reflejadas por C.I. bajo en comparación con niños normales (Asamow et al, 1994; Spencer 
y Campbell, 1994) 
Dehcit copi6\fos c%peOfim en tres areas: distractibilidad, comprensión \wba] y organización pempha l  (Asamow 
et al., 19R7) 

Las Tareas de la Adolescencia, hacia una identidad 
- Consolidación del Yo 
- 
- 
. 
~ 

. 

Logro de una identidad en la que participan todas las instancias psíquicas: ello, yo y superyo. 
Desarrollo afectivo: se vivencian sentimientos d e  culpa o responsabilidad frente a los otros 
%paramin de los objetos infantiles (padres) 
Inserci¿m heterosexual dentro de la generación a la que pertenece 
Adaptacion a la realidad social adulta 

20 





Estrategia 

hlOTllMR AUlDRIDADES EN ESTA NUEVA FORMA DE TRARAIO DE LA ENFERMERA. 
"Obietivo: Contar con el apoyo del nivel Central para la implementación de estas estrategias de intervención que 
pretende potenciar el rol de líder de la enfemera. 

CONFECCION Y ELAPORAClÓhl DE fhlSTRUA4ENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN. 
"Objetivo: Simplificar el registro de parametros normales y detallar las alteraciones. 

IAfPACTO QUE SE PRETENDE LOGRAR 
Validar el instrumento como un elemento que recoge informaciiin de las personas como seres holisticos. 
Demostrar que los registros estandarizados y computarizados permiten transformar a éstos en información. 
Csar la información como único medio de programar el que hacer de la enfermera basándose en las necesidades 
BIO - PSlCO -SOCIALES de la poblaci6n a su cargo. 
Utilizar el instrumento como medio de pesquisar v dar seguimiento a las alteraciones en su fase de desarrollo 
antes del brote de las patologias. 
Validar y demostrar el trabajo y las intervenciones de la enfermera en sus acciones de pesquisa, prevencibn y 
ioniento de la salud. 

h. Convertir el instmniento en un documento oficial que acompañe al usuario en todas sus intervenciones en salud, 
que sea parte de un registro Unico independiente del lugar de la atención o del profesional que lo otorpw 
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I I I  Coloquio tranco-Chilrno de Psicopatnlogia de la Adolescencia; "Los Procesos dc subjetivación en la Adolescencia 
c,ntr t ,  YaturJ  y Cultura", Instituto Psiquiátrico Dr.Josti Hnrwtz R: Stgo. Abril 2004. 
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, Fecha de la valoración 
. . . ~~~~~~~~ ~ 

Antecedentes del ñiño 
Nombre F. Nac 
Parto Normal I Cesárea 

~. ~ 

(Invierno) 
..- - -. . . _ ~ _  __ ~ ~ 

Talla 
- ._ . 

I COD. Cianosis 
.. -~ ~ - 

Resucitación - -~ 1 Apnea i otros _ _  .. l Peso (bajo! ~ ~ 

I A P P  ~~~~~ ~ 

i Alt.Cardiaca Circular 
-- COL. Meconio 

lnfecciones Virales See. Tri. Emb. I Polihidroarnnio 

p r  de Trabajo 
Nombre de la Madre 

_- Antecedentes del CNPO Familiar 
Numero de personas que viven en la casa 
Relación de las personas 

tios primos 1 otros 
Ubicación 

- - -~ 

_ _  - -~ ____ 
~ -~ . . ~~~ ~ 

~~~ 

hermanos abuelos I papás ~- 

.____~_~ . - 
con respecto a sus hermanos 

Casa Propia Arnendo Allegado 
Construcción 1 Servicios j Tipodepiso , Calefacción Animales 

Mediagua 1 Excreta 1 Otros Parahna otros 

_______  - - -  ~ 

-&ida I ARua I Tierra Gas Gato 
Perro 

__ - 
- _ _ ~  Luz 1 Radier Carbon - ~- _- Madera 

Casa Propia Arnendo Allegado 
Construcción 1 Servicios j Tipodepiso , Calefacción Animales 

Mediagua 1 Excreta 1 Otros Parahna otros 

_______  - - -  ~ 

-&ida I ARua I Tierra Gas Gato 
Perro 

__ - 
- _ _ ~  Luz 1 Radier Carbon - ~- _- Madera 

Hábitos de las personassque_viven en la casa 
Tabaco -~ ~ 

Alcohol _ _ _ ~ -  
Drogas - 

Antecedentes Mórbidos familiares 
- Cobrepew Diabetes 
Hipertensión Cida __ 

- 
- 

___- - 

___ - _ _ -  
__ _ _-  

Observaciones 
Normas de su cultura/creencias que es importante tener en consideración 
- 

Transtronos psiquiáhicos 1 
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Aspecto General Westidolamdo Desonal) 

Actitud y comportamiento frente al control o intervención de enfermena - _ _  - 
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Obs. Período 7 
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Patrón de ActividadJEjercicios 

I inhibiclon 

Agitación Movimientos-¡ 
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I - -  

Patrón CognitivolPerceptuai (por definir edades de cada período) 
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Patrón Autopercepn'ÓnlAutoconcepto (sin codifcar) 

Patrón de RollRelaciones 

~ -~ 1 __ + -  Obs-Periodo 1 
Obs Penodo2 
Obs Periodo3 ~ - 

Obs Penodo4 I 
I t -  

- 1- - 1 - 1  1 c -  
.~ 

- - 
Oh-Penodo 5 I Obs. Penodo 6 t 

a Nino 

Patrón de SexualidadlReprodtrcción (sin codificar) 
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. 

Per iodo- 6 I L 

Periodo 7 , 

Patrón de ValoreslCreencias (Padres) 
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- _ -  Periodo 1 
-Periodz 

30 



Hoy existe un amplio consenso acerca de la eficacia, eficiencia y accesibilidad de a l p n o s  programas preVenhio5 de 
la salud mental centrados en la infancia temprana. Dichos programas pueden ser específicos o inespecificos, p r o ,  en 
términos generales, suelen darse dos vías para su organización y puesta en marcha, uno más clásicamente pre\'entiiti 
y la otra integrándolo a las actividades preventivas en la atención clínica cotidiana. 

Es interesante recordar que la promoción de la salud mental en la infancia, cuando logra realizarse, supone al menos 
cuatro tipos de ventajas: 
1) Una promoción d e  la salud somática del niño, una prevención de sus problemas de salud somitica y una serie de 

2) Una promoción de SU salud mental y una prevención de los problemas de salud mental en la infancia y la adcilewmcia. 
3) Una prevención de los problemas de salud mental de la edad adulta. 
4) Una promoción d e  la salud familiar y una prevención d e  los problemas del sistema tamiliar. 

pautas saludables con respecto a su futura relación con los servicios sanitarioc. 

En definitiva, si bien es difícil hoy prevenir trastornos psicopatoiógicos e~pe~ifificos, está más que demostrado gut' a lpnas  
actividades, sobre todo las dirigidas a embarazadas y diadas madresbebks de riesgo, son eficaces, eficientes, aict'd-drs. 
oportunas y seguras en la prevención de la sicopatologia grave y, más en concreto, del grupo de trastornos llamados 
trastomos mentales severos o graves1 1/12. 

Por todo ello, la Atención Primaria de Salud es un buen lugar y "momento de contacto" para el abordaje de numerows 
conflictos y trastornos d e  conducta, emocionales o mentales, en especial en la primera infancia. primero, porque 
probablemente, junto con los jardines infantiles y colegios, con el dispositivo social, el dispositivo de la ''mi protesionalizada", 
con el que contactan mayor número de niños y familias a lo largo del año y de la vida. En segundo lugar, porque 
diversas investigaciones parecen apuntar a que los niños y familias con problemas psicosociaks o psicobgicos tienen 
una mayor consulta en los dispositivos de Atención Primaria en Salud. 

El derecho de cada niño a desarrollar su potencial genetico ha sido mencionado, muy a menudo, como punto de parhda 
para los programas de la infancia. El desarrollo de este potencial varía segun las culturas; los obletivos y resultados 
específicos son diferentes en cada sociedad. Por esta razón, el propósito principal de un programa de fortalecimiento 
de la resihencia es la actitud de los nitios cuando enfrentan adversidades y deben transformar sus propios entnrnos. 
según la cultura de que se trate. 

31 



Ieniendo en cuenta que la resiliencia, como la mayoria de las facultades humanas, no es un don totalmente innato, ni 
totalmente adquirido, se trató de identificar cuáles eran los factores que promovían aquella protección, con el objetivo 
de buscar herramientas metodológicas que permitan fomentarlos en las personas, dentro de éstos se dis t inpen dos 
factores, positivo: altruismo, participación comunitaria, pensamiento estratégico, innovación, diversidad económica, 
laboriosidad, servicios sociales; y negativo: fatalismo, paternalismo, falta de decisión propia, burocracia, corrupción, 
racismo, violencia. 

El desarrollo del concepto de resiliencia permite ver con claridad que existe esa dimensión en las personas y aporta una 
nueva mirada esperanmdora y optimista. Es así, como cada día se publican v se aplican más y más programas orientados 
a analizar los comportamientos resilientes presentes en algunos niños, adolescentes y adul tos .  

Un programa diseñado para fomentar Resiliencia debe apoyarse en un sistema de desarrollo social y estar dirigido al 
refuerzo de sus factores protectores, a la formación de la autoestima del joven, al aumento de su competencia social, y 
al desarrollo de su capacidad de solucionar problemas. 
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A través de la presente propuesta se pretende realizar promoaon de la resilirncia en los niñu3 \ su4 madre5 \ / o  
cuidadores como factor protector del desarrollo de la vida del ser humano y espeaalmente como prevention para la 
presencia de trastornos mentales. 

- Contribuir al desarrollo d e  la capacidad humana "Resiliencia", como tactor protector para el nino v su tamilia. 
dentro d e  la Atencion Primaria en Salud (APS), con la tinalidad de lograr el drsarrcillo de todci ';u pottmii,iI 
humano, y secundariamente prevenir probables desviaciones de la salud. 

- Desarrollar estrategias d e  promoción d e  la resiliencia en la poblaiit.in q u e  . i * i \ t ~ ,  J 1,) . \ l 'b  
- Desarrollar conductas resilientes en el niño y su5 padres y/o cuidadore\, I J -  cu,ilt>\ L;t>rJn c\prL,<ciLisi\ 1.n L , . t i l o \  

de  vida saludables y como método de prevención de desequilibrios en su salud 
Promover la participación del niño y su familia, entatizando en el desamilki dv IC). elt~mvnto\ i i inst i tut i \ i i \  

la resiliencia como son poseer autoestima y autoimagen consistentes (b;i+e). tartalexa\  v dt+ilidacics. p<l.L*e.r 

iniciativa y creatividad, expresar sentimientos y nccesidadr5, aprender d ,  \u+ c'rrorc'\. t~~t . ib l t~i t~r  rt-lacioiit~~ 
significativas, ser reflexivo e independiente. 

- 

Madres y nifios desde Recién Nacido hasta los 4 años 11 meses 3 dias, ,ii;istrntt-\ J icintrol .;,inti cn u n  i i rnwl to r i i i  J c  
APS. Se iniciara programa piloto con 10 madres escogidas J I  azar. 
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La Resiliencia se define como: un concepto que integra ingredientes psicológicos, social, emocionales, cognitivos, 
culturales y étnicos. Implica un conjunto de capacidades que ayudan a adaptarse en forma exitosa, a la presencia de 
riesgos y adversidades. La resiliencia se caracteriza por procesos sociales y psíquicos que posibiiitan tener una vida 
"sana", viviendo en un medio "insano". 
Por lo tanto se puede decir que la resiliencia sena: un potencial humano, relativo, contextual, interactivo y dinámico, 
v espontinea. Esiana bien decir, que dentro de los elementos y aptitudes que se requieren para ser una persona resiliente 
están: poseer una autoestima y autoiniagen consistentes (base); conocer fortalezas y debilidades; tener iniciativa 
procurando cultivar las aficiones y potencialidades, exigiéndose y proponiéndose tareas complejas; expresar sentimientos 
y necesidades: tomar los errores corno lecciones y no como fracasos; poseer creatividad; tener capacidad de relacionarse 
con los deniaz; pedir ayuda cuando se necesite, reflexionar antes de actuar (autocontrol), ser capaz de evaluarse a uno 
mismo en forma objetiva; tener independencia, poniendo limites entre uno y el medio con problemas pero sin aislarse; 
contar con valores y \velar por el bienestar personal y del resto. 

La Resiliencia es el resultado de un equilibrio entre factores de riesgo, factores protectores y personalidad del ser 
humano. 

Segun Edith Grotberg (1997), "para hacer frente a las adversidades, superarlas y salir de ellas fortalecido o incluso 
transformado, los niños toman factores de resiliencia de cuatro hentes que se visualizan en las expresiones verbales 
de los sujetos (niños, adolescentes o adultos) con características Resilientes: "Yo tengo" en mi entorno social, "Yo soy" 
y "yo estoy", hablan de las fortalezas psíquicas y condiciones personales, "Yo puedo", concierne a las habilidades en las 
relaciones con los otros"17. 

Al realizar una comparacicjn de términos de salud Mental y resiliencia se obtiene que ambos tienen aspectos comunes 
como: ambos son procesos soaales v que se refieren a características que se derivan desde la interacción del ser humano 
con el otro, o wa se generan por construccibn social, aunque la resiliencia ezta más determinada por cualidades positivas 
del proitw interactivo entre el sujeto y el medio que posibilitan acceder al bienestar psicofisico a pesar de las adversidades. 

Ez pnr e.te acercamiento entre salud mental y resiliencia, que se fundamenta la proposicibn de utilizar esta iiltima como 
instrunwnto de prevencicin y promocibn de salud, por lo tanto su aplicacibn seria de vital importancia sobre todo en 
las etapas d d  desarrollo infantil, también en las dinamicas familiares, dentro de las escuelas y en la comunidad, todo 
eqto fa\.oreceria el desarrollo de factores protectores y fortalezas para reaccionar frente a circunstancias y ambientes 
nega t i \ m .  

.A partir dv Io c,\pucsto acerca dv l  tema de la resilicncia, c s  oportuno desarrollar programas preventivos 

C 11 \IoJt.lii \ugcridii  par^ u n  programa preventivo permanente en resiliencia es el de Materazzi (1991). Como con 
cualquier ot ro  pniqr,ima, v\ niiiy importante vritar exageraciones y ambigüedades; por lo tanto se debe considerar que 
civntrci tics I I I  p i ~ i t i l c *  I J  intormaiiiin deb? basar.;? en hcchos y experiencias concretas. 
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Es así como la intervención comunitaria resulta ser por definición "un proceso de interferencia o influencia que persigue 
un cambio o modificación en una dirección determinada. Se centra en problemas, necesidades, detectados en el sistema 
soaal donde se inserta la comunidad", por lo cual sena una de las herramientas más factibles de utilizar en la prevención 
y promoción de la Resiliencia. 

AI planificar una intervención a nivel de la comunidad es importante considerar que: 
- La intervención tiene efectos múltiples y no sólo los previstos o deseados, ya que al producirse un cambio en una 

persona, grupo u organización, se afecta directamente o indirectamente a otros grupos o sistemas. Por ello, hay que 
tener en cuenta estos efectos secundarios o no esperados y evaluar el impacto de ellos, ya que algunos son negativos 
e indeseables, creando a su vez nuevos problemas. 
Un intento de cambio demasiado brusco o intenso puede encontrar reacciones contrarias o fuertes resistenaas que 
pueden hacer que el sistema vuelva a su estado inicial, o incluso a un estado mas alejado en la dirección contraria 
a la que se esperaba. 
AI intervenir en un sistema o grupo se estará afectando directa o indirectamente o todos los sistemas o ~ F O S  

ligados al grupo en el que se intenta intervenir. 
La intervención debe poner acento en el desarrollo humano integral y la reducción de los problemas psicosociales 
que lo impiden o limitan. 
Ciertas transformaciones pueden requerir una intervención en dirección opuesta a la esperable para conseguir un 
efecto dado, como podría ser amplificar o escalar un conflicto para poder resolverlo. 

- 

- 

- 

- 

La intervención será realizada en el consultorio de la comuna de Puente Alto, el cual presenta una población asignada 
de 136535 personas, donde durante el año 2004 en el programa de salud infantil se atendieron 36328 consultas por 
enfermera, 10 cual refleja que somos el profesional, que está en contacto más directo con las madres y sus hijos asistentes 
a este consultorio. 

Una primera aproximación o primera etapa de intervención consistió en capacitación sobre salud mental y psiquiah'a 
a los profesionales que efectúan sus labores, en el consultorio. Se consideró en esta primera etapa la motivación y acogda 
como factores básicos para ejecutar esta intervención. 

El programa contempla talleres participativos, donde se proponen una serie de actividades que permiten incorporar 
el concepto de promoción de la resiliencia en los niños y sus padres. 

El programa presentado como propuesta de intervención para la promoción de la resilienaa como factor protector, se 
divide en dos bloques en razón del orden cronológico de intervención sobre la población a la que va dirigido. Además 
se insertará en las actividades a las cuales asisten las madres y sus hijos dentro del programa de control del niño sano. 
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Promoción de la Resiliencia en Futuros Padres 

En esta primera etapa del programa es importante captar precozmente a la mujer embarazada para incluirla en el 
programa. Ls intervencibn se llevará a cabo a través del programa de  atención a la mujer, subprograma de  atenci8n al 
embarazo y education maternal, y como metodología d e  trabajo se utilizará las sesiones grupales. 

Reforzar la Resilierrcia en Nuevos o Recientes Padres 

Se trata del bloque mis  extenso, por tratar.* del momento estratégico que .se nos brinda para reforzar los conocimientos, 
procedimientos y actitudes mostrados durante el curso del bloque anterior, y del mismo modo, porque de  la correcta 
intervencicin en éste, determinará una respuesta más positiva de la madre, hijo y la familia hacia el tomento y 
mantenimiento de capacidades Resilientes. 

S, rcalizari reíorzamiento verbal y práctico sobre capacidades Resilientes en los niños en los controles d e  salud a los 
quince dias de vida, un mes de \.ida, dos meses de vida. tres meses de vida, cinco nieses de vida, y seis meses de  vida, 
1, tambicn durante IJS  actividades psicoducativas J las cuales asisten estas madres. 

Se aplicaran instrumentos de  valoraciiin previo J I  inicio del programa y al tt;rmino de este. Además se realizaran en 
In po<iblc viqita domiciliaria, para avaluar a l  niño y S U S  madres dentro d e  su ambiente diario. 
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Esta experiencia de trabajo en escuela, se enmarca dentro de políticas nacionales, e internacionales, que sugieren la 
implementación de estrategias de promoción y prevención en salud. 

De la revisión de diferente bibliografía inherente al tema, destacaré algunos conceptos que están siempre presentes a 

la hora d e  enseñar a los futuros profesionales d e  enfermería, y que planteo aquí como fundamento. 
Sobre PROMOCION, aludiré a una definición, de la Oficina Europea de Educación para la Salud de la O.M.S. 

Promoción de la salud ” es e1 proceso de capacitar, a la gente, para que aumente el control sobre su salud y In mejore.” 

La faceta más interesante de este concepto es el protagonismo de la población, que mejora su salud mediante un mayor 
control de los factores que la determinan, y s u  logro a través de la capacitación que los agentes de salud pueden 
ofrecerle. 

La salud aquí es considerada como un recurso para la vida, y no como un fin en sí misma. 

En el tema de la prevención y de la promoción para la salud, ha aumentado la evidencia, respecto de los factores que 
inciden y que limitan las acciones. Reconocida es la influencia de los aspectos sociales, tales como alimentacion 
saneamiento, posibilidades laborales, educación, convivencia ciudadana y otros. 
Hoy se sabe más acerca de factores psicosociales, que determinan la conducta de individuos y comunidades, y como 
también, en ocasiones se transforman en un riesgo, tal es por ejemplo el caso del uso de sustancias, y la violema. 
Se señala a la atención primaria, como el nivel prioritariamente responsable de llevar a cabo las acciones de prornocibn 
y prevención. La tarea es trabajar con los individuos, ayudándolos a ser, menos vulnerables a los factores de riesgo, y 
fomentar sus factores protectores. 

El primer paso sería la identificación de factores predisponentes. 

Aún cuando muchos de los factores biológicos requieren contrastación, no cabe duda de que se pueden desarrollar 
programas preventivos, como por ejemplo, interviniendo en las alteraciones del sistema educacional, o en las interacaones 
parentales. 
Hay muchas áreas que requieren atención, como la deprivación psicosensorial, el abuso y explotación de menores. lac 
desestructuraciones familiares, etc. Circunstancias todas, que presentandose en la infancia predisponen al desarrollo 
de alteraciones mentales en la vida adulta. 
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Como segundo paso, tenemos el fortalecimiento de las redes de apoyo. 

Considerando el poder de los lazos entre los distintos miembros del núcleo familiar, Trabajar en las tareas familiares, 
sus roles, comunicación, cultivo y expresión afectiva. Servir incluso de moderador de los conflictos internos del hogar. 
Es necesario también abordar las demás tangentes, que concurren secundariamente a la red social de cada individuo. 

Como he señalado los desequilibrios emocionales son multifactoriales, por lo que resulta complejo intervenir en SU 

prevención primero, y luego en su compensación cuando ya se han presentado. Es ello lo que explica necesidad del 
trabajo en equipo, tanto multiprofesional de salud, como transectorial. 
Centrados en esta participación es que se provee al profesional de enfermería de una formación lo suficientemente 
integral, que le permita una actuación significativa, y es por ello también, que cuenta con la oportunidad de convocar 
a otros profesionales, para que en conjunto, se coordinen con organismos y grupos, que hagan efectiva la labor tanto 
de prevención, como de promoción de la salud mental. 

Es obvio suponer además que estas acciones deben ser llevadas a efecto por personas que a su vez, disfruten de equilibrio 
emocional, se sientan felices y realizadas con su trabajo y tengan un satisfactorio manejo de las relaciones interpersonales. 

Además de este apoyo, donde con$uyen todas las habilidades comioiicaoonales, los profesionales de atención primaria 
deben estar dispuestos a una actividad de consejeníl, cuyo objetivo fundamental es aportar a la persona elementos de 
clarificación y p i n  que le pcnnitnn un ndeciiado manejo de sus problemas y sen capaz de promover cambios en su 
estilo dc vida. 

La atcncicin primaria, es responsable ademas de la pesquisa, referencia, y contra referencia dc, las personas son hastomos 
mentale<. 

En nuestro pal\, la< politicas son ccingruenteq con 10s poshilados internacionales El programa de salud mental, pone 
particular enfasis en la promocion 1' prevencion, eqtableciendo planes d e  accion en comunidad 

LJ retorma dc, salud y el nuevo plan de salud mental, estima que la promociiin dv  e%tilo\ de \,ida protedores de la sdlud 
mental, centrada en la población sana, plantea 10s 4guiente.; objetivos: 
- Fomento de la participaciOn, (4 asociacinnismo, 1, l a  cuganizaciiin 
- De.;arroIlo de e\pac¡os dc comunicacic'in. 
- Desarrollo de habilidades para la \ d a .  

- »esarrollo hiimanci. 
- Comiinicacion social 
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I 
Caractetfsticas Generalr es 

EZ consejo nacional, WDA CHiLE,fija entre sus metas, la promoción de la salud en los establecimientos educacionales. 
Razones para esta decisión hay varias; de ellas destaco las siguientes: 

- La escuela es una de las instituciones más importantes de salud pública. 
- Los establecimientos educacionales cuentan con una considerable población cautiva. 
- Los escolares son personas en proceso de formación y maduración. 
- El e n t o r n o  educac iona l ,  e s  d e s p u é s  d e  la famil ia ,  el p r inc ipa l  agente  d e  socialización. 
- Salud y educación se fortalecen mutuamente. Los niños sanos aprenden mejor. 
- Los objetivos de desarrollo personal, que pretende el programa de salud mental, coinciden con los objetiim 

fundamentales transversales, (O.F.T.) enunciados por los programas de educación. 

Propuesta de Salud Mental Escolar 

Los actores del programa, lo constituyen, los niños y jóvenes, sus apoderados (familia), 
Profesores, y personal del colegio. En ellos deben estar centradas paralelamente las acaones psicoeducati\,as, de manera 
que haya un resultado más efectivo. 
El rol de enfermena a nivel escolar, no está aún muy definido, pero me parece que es una tarta posible de programar 
desde el centro de salud, como parte de la labor de enfermena comunitaria. 

La finalidad del trabajo de enfermería a nivel escolar, la entiendo de la siguiente manera: 

Con los niños y jóvenes. 

Desarrollar en ellos habilidades para la vida, que los lleve u ser mas resilientes, en cualquiera sea el medio en que 
les tocó crecer. 
Las alternativas de abordaje pueden ser diversas, pero las temáticas que a mi juicio, los lleva sin duda al desarrollo 
personal, es el trabajo de su autoestima, la afectividad y la comunicación asertiva. 
La forma de tratarlo es individualmente y en grupo, con metodologias Iúdicas, discusiones libres, tareas de retle\i6n 
y otras. 

Con padres y apoderados. 

El objetivo es que asuman la responsabilidad que les cabe en la formación de sus hijos, en la prevencibn de sus 
desequilibrios, y ayudarles a manejarse mejor frente a ellos. 
ES muy importante, informarles acerca de la evolución psicológica normal, en que se encuentran los niños, tratar 
con ellos el tema de la comunicación familiar, valores, cultivo de vínculos, comprensión dc las nemsidades humanas, 
y responsabilidad social. 
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ES necesario también, que realicen una revisión de sus expectativas, respecto del hijo, 
Satisfacer las inlerrogantes que tengan respecto a la salud de los escolares 
Dialogar acerca de las conductas que presentan niños y jóvenes analizando cuales se pueden calificar como esperable 
para la edad y el contexto, y cuales habría que pesquisar como indicadora d e  desequilibrio. 
ES necesario trabajar con ellos el enfrentamiento ai estrks, dadas las exigentes características de SU trabajo. 

Tanto padres como profesores, deben tomar conciencia que ellos son modelo de los jóvenes y que ejercen una gran 
influencia en ia eshichira de sus personalidades. 

Por esta misma condición se explica que pueden ser personas muy significativas llegando a constiiuirse en uno de 
los pilares señalado por la mandala de la resiliencia. 

Coordinación coil otros organismos. 

El rol de  cniermeria, se extiende por una parte a liderar el equipo de salud, y por otra ser nexo entre, la escuela, 
las instituciones. y los gnipos, para la participación comunitaria. 

Las cwelas  mas pobres, convocan niños de alta vulnerabilidad, por el contexto social marginal, de donde provienen, 
ello demanda no sólo de padres y profesores, sino también del equipo de salud una dedicación y un desgaste de 
energia que no es menor, por lo tanto también hay una alerta permanente de cuidado, de las propias capacidades. 
También en esto la enfermera puede llevar a cabo, estrategias de autocuidado en salud mental, del equipo intentiniente. 

Las habi1idadc.s requcndas para el trabajo de promoción, las \+ne adquiriendo el alumno a través de su currículo, y 
e< en la asignatura de Enfermeria en salud mental, donde las orienta a fines especificos. 

lluchos de los temas, y metodologías que le son necesario desarrollar, en esta experiencia, han sido vistos de manera 
tebrica, siendo cn este momento, cuando se les motiva a vivenciarlo. 

La posibilidad de experienciar. los temas que promueven la zalud mental de individuos y grupos, se realiza dentro 
dc I J ~  limitacirmes de tiempo, con quc se cuenta. Se procura dar al  estudiante el espacio para crear, \’ experimentar 
en <¡ mi<mo. 

El J S ~ X ~ O  cultural, y Iai caractensticas del entorno social de los personales de la comunidad, y también de los estudiantes, 
ionrtituye en ocasione5, uno de 105 mayore< desafíos, que docentes y alumnos deben enfrentar.  
Desde hace alguno’; años, se trabaja en escuela, en comunidades de diverso nivel socioeconómico, y en cursos también 
dc \.a r I a d os ni tc.1 es. 
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ugar: Escuela No 145 "Copenhague" de la comuna de Huechuraba. 

información general. 

Escuela básica municipalizada. Tiene una matrícula d e  360 niños. Entre pre-kinder y 8 O  básico. 
Dotación docente: 5 profesores directivos, 11 profesores de enseñanza básica, 2 educadoras de párvulos, 1 profesora 
diferencial, 1 profesor d e  ingles, 1 profesor de computación, 1 profesor de religión, 2 paradocentes, 5 auxiliares. 
Establecimiento categorizado como escuela CRITICA, por sus características de deserción, bajo nivel de rendimiento 
Simce. Y ser una comunidad de riesgo social. 
Cuenta con apoyo de P.I.E.(programa mukidisciplinario de investigación educativa). 

Los niveles seleccionados, para el trabajo académico, fueron el lQ y 7p año básico. Los otros grupos incluidos por su 
responsabilidad, en la formación d e  los menores, fueron los profesores, y apoderados de los niños de 1*. 

Propósito de la Experiencia. 

Se pretende que los estudiantes de enfermena, adquieran las competenaas necesarias, para comprender la problemdtica 
de salud mental, de los individuos y sus comunidades, y sean capaces de intervenir en el desarrollo de actividades, de 
prevención de desequilibrios y promoción de la salud mental. 

Acciones realizadas con 1* básico. 

- 
Ce realizó a través de la aplicación de un instrumento de valoración, adaptado de uno que en otro momento confecciono, 
un grupo de docentes para otro colegio. 
Se valoraron algunos aspectos, intelectuales, cognitivo-conductuales y emocionales. 
Se incorporó un test de autoestima, trabajado por la docente con el primer grupo en rotación. Estos datos se obtuvieron 
en entrevistas individuales con los niños, y desde la observación en aula. 

Diagnóstico general del perfll de los niños de 1" básico. 

- Visita domiciliaria. 
Además de completar datos de conocimiento del niño, se valoraron algunos aspectos de los padres, la comunicacion 
familiar, el entorno del hogar, y se realizó educación en temas pesquisados hasta ese momento. 

- 
Se realizaron semanalmente, en subgrupos, monitoreados por los estudiantes de enfermería. Los temas abordados 
fueron los siguientes: 

Talleres grupales con los niños. 

Autoestima: Descubrimiento de virtudes. 
Reconocimiento de conductas que le dificultan la convivencia. 
Identificación de sentimientos y emociones, que le provocan las personas de su familia, SUS paws y 
profesores. 
Identificación de sentimientos que le provocan algunas situaciones. 
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Amistad. 
Responsabilidad. 

Aprender a expresar. 
Control de la impulsividad. 
Convivencia. 
No a la violencia. 
Refuerzo de algunos hábitos higiénicos. 
Prevención de riesgos soaales. 
Prevención de abusos sexuales. 

Comunicación: Importancia del diálogo. 

Autocuidado: 

Se adoptaron modalidades Iúdicas esencialmente. 

- Referencia a COSAM 
Se realizó un contacto con profesionales del cosam de Huechuraba v se logro una intervención para evaluar niños 
referidos por nosotros. La selección de los menores se hizo considerando los riesgos de su entorno y los problemas 
conductuales observados. 

- Talleres grupales con apoderados. 
Se programaron 2 sesiones, para lograr la participación de los padres y familiares encargados del niño, en lacomprensión 
y aporte a los temas. 
Acciones realizadas con 7" básico. 

Se trabajó con I de los 2 séptimos, de la escuela, a solicitud de la dirección, por tratarse de un curso muy especial, donde 
se ha reunido a los escolares mas conflictivos, especialmente con situaciones de conducta indeseada. Se nos solicita 
particularmente abordemos el tema de la violencia, que es  lo mas característico d e  su trato. 
Drsdc nuestra mirada nos propusimos, lograr un conocimiento, de  la realidad de estos jóvenes, v abordar los temas 
que nos parece son mas propios de su etapa evolutiva. 

Sexualidad y afectividad. 
Drogas y alcohol. 
Violencia. 
La modalidad que \e usó fue de tallere< grupale.., y posteriomt~nte abordaje m5s p~rsonali7ado. 

Se trntnron los siguierrtes tenras: 

Cambiijs físicos puberales y biología dc la reproducción 
Cambio.. p<ic~lógi~»<. 
Ccincepto de sexualidad humana. 
Re.;ponsabilidad del rol sexual 
R i e s p x  Embarazci no deseado. 

Enfermedades de trasmisión srxual .  
MCtod»\ de protección en general. 
Uso del condbn c m  demostracitin. 
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Generalidades sobre drogas y alcohol. 
Conocimiento de si mismo y valoración personal. 
Proyecto de vida. 

t f  rema ae violenciafue integrado, en los diferentes talleres. 

Coordinación con consultorios. 
Con consultorio La Pincoya, a f in de agilizar la coordinación frente a los problemas de salud que surjan. 
Con consultorio El Barrero, con el matrón, para abrir la referencia de jovenes que están necesitando atencih, y para 
obtener colaboración en materiales de apoyo para nuestras sesiones. 
Se estableció un contacto entre este profesional y el orientador de la escuela para obtener un apoyo para que los profewres 
adquieran mayores habilidades en el tema de educación sexual, en todos los niveles. 

De los instrumentos aplicados, y de la observación realizada a través del contacto con los niños, se pndria aproximar 
el siguiente diagnóstico, que sirva de base para una futura programación de enfermería. 

El establecimiento educacional se encuentra ubicado en el centro de una poblacion socioculturalmente contliiti\ J 
Caracterizada por pobreza, un buen numero de jefes de familia cesantes, funcionamiento en tamo al tratico de d r o p  
disfunción familiar, entre otros problemas. 

Estas características, determinan en los niños conductas desadaptativas, que no falmrecen el aprendiraie 

Ce observa indisciplina, trato violento entre ellos, poca motivación por el estudio, bajo rendimiento en p ~ e b a s  nacion,de, 
alta inasistencia a clases. 
En el trato directo, descubrimos insatisfacción de necesidades psicológicas, y en algunos casos necesidades basicas 
alteradas, como el de una buena alimentación, o el cuidado de la salud. 

Estos son datos, importantes de la mavona, lo que no excluye que hayan algunas familia\ FWOCU-UpJdJ,\, v n i n w  C ~ U L ’  

alcanzan parámeiros aceptables de rendimiento escolar, y de conducta. 

Respecto del trabajo por nosotros realizado, podemos mencionar que fue muy satisfadono en los siguirntes aqwctcis: 
- Se cumplió el propósito académico para los estudiantes de enfermería, 
- Conocimos la comunidad escolar, lo que permitirá una accion de enfermería en salud mental esccilx ma.; realist‘i. 
- Efectuamos acciones psicoeducativas con los niños de 1@ y 7 básico, que de alguna manera contribuyen J su desarrollo 

personal, y que refuerzan los O.F.T. de la escuela. 
Se lograron algunas acciones de servicio en salud. 
Coordinamos acciones d e  salud d e  otra asignatura de la escuela de enfermería ( E n f .  Comunitaria). 
Conseguimos atención de Cosam para 10 niños, de l o  básico, que referimos, por parecemos de alto riesgo de 
desequilibrio. 

- 
- 
- 
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- 
- 

Aportamos al bienestar y desarrollo de algunos profesores (3) y paradocente (1) en un curso de "manejo de estres". 
Realizamos acción de reíuerzo, psicoeducativo con 10 madres, de los niños de lo  básico, que acudieron a entrevista 
en el colegio. 
Se realizaron 20 visitas domiciliarias, a niños d e  1 0  básico, con accihn educativa, y d e  valoración. 
La comunidad escolar conoce las posibilidades de trabajo integral de la salud, que puede desarrollar enfermena, 
lo que contribuye al mejoramiento del status profesional. 
Se logró buena integración entre profesores, y grupo de enfermeria 

- 
- 
- 

En base al conocimiento adquirido de esta comunidad escolar, replantear un programa de salud mental, que permita 
a los estudiantes una práctica de provecho, y que a la vez preste al establecimiento un aporte mas efectivo a sus O.F.T. 
Para ello es condición contar con algunos recursos, por parte de la escuela de enfermeria, movilización y otros, v por 
parte de la corporación municipal de Huechuraba, recursos materiales minimos necesarios, y sobretodo, promover la 
inteFaciÓn de nuestro ~ I - u ~ o ,  en las actividades del comité VIDA CHILE, de la comuna, porque tal como se concibe 
un trabajo de este tipo, una accibn separada, de los equipos intersectonales no producen masor impacto, en los escolares 
y sus familias. 

Un comentano al margen que no puedo delar de hacer, es la buena imagen que nos llevamos del profesorado personal 
en general, quienes demuestran una calidad humana a prueba de las tantas dihcultades, que a diario deben enfrentar, 
en esta comunidad tan carente 

A mi juicio, ellos no cuentan con recur\os que les permita atender mas eficientvmmtc a lo< niños, v no disfrutan d, un 
ambiente, que satisfaga FUS necesidades de bienestar laboral, al que aspira todo profesional Siento que la deprivaaon 
social. propia de nuwtra realidad nacional, le< alcama tambicn a ellos 
Estamos agradccidm de $u acogida, \' de la oportunidad que no5 brindaron 
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El fundamento de este trabajo se ampara o a la sombra de a l p n o s  informes y documentos internacionales y nacionales 
que están trabajando profundamente en el desarrollo de la Salud Mental v Psiquiatría. 

En el año 2001 la OMS ( Organización Mundial de la Salud) publica un Informe sobre la Salud en el mundo y el tema 
planteado es Salud Mental: Nuevos conocimientos, nuevas esperanzas. 
En ese informe la directora general  Dra. Cro Harlem Brundtland inicia su mensaje diciendo: 
"La enfermedad  mental  n o  es  u n  fracaso personal ni es algo q u e  sólo le sucedc a los dema.". 
Además plantea que se esta viendo hasta que punto la Salud Mental y la salud física son inseparables, !. ha.ta que punto 
su influencia reciproca es compleja y profunda. Y sólo se trata de un comienzo, porque considera q u e  el hablar d t  I J  
salud sin referirse a la salud mental es como afinar un instrumento y dejar algunas notas diwnLint ts . ( l )  

Y hace mención al mensaje d e  la OMS que es muy sencillo: la Salud mental es fundamental para el biene-tar general 
de las personas, de las sociedades y de los paises, y es preciso abordarla en todo el mundo desde una nueva penpt~tiva. 

LOS objetivos del informe de la OMS son: concienciar al publico y a los profesionales acerca de la verdadera carga t.1 

costo humano, social y económico que representan los trastornos mentales y t ambih  se propone ayud'ir a supcrar'i 
los obstáculos, particularmente la estigmatización, la discriminación y las deficiencias de los servicioi qiie impiden que 
millones de personas reciban el tratamiento que necesitan y merecen. 

Plantea también diez recomendaciones de acción, ellas son las siguientes: 
1.- Dispensar tratamiento en la atención primaria 
2.- Asegurar la disponibilidad de medicamentos psicotropicos 
3.- Prestar asistencia en la comunidad 
4.- Educar al público 
5.- Involucrar a las comunidades, las familias y los consumidores 
6.- Establecer políticas, programas y legislación a escala nacional 
7.- Desarrollar recursos humanos 
8.- Establecer vínculos con otros sectores 
9.- vigilar la salud Mental de las comunidades 
10.- Apoyar nuevas investigaciones 
Este trabajo considera principalmente las recornendaciones número 4 y 5. 
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uesae ei Minisreno ae >ama nace ya aastantes anos existe un esrorzaao traDajo en el área de la salud mental y la 
Psiquiam’a existiendo así un Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatn’a con una primera edición en el año 2000 y una 
segunda el año siguienk(2) 

Este Plan en su capitulo número 3 presenta sus acciones, las cuales establecen: 
A) 
B) 
C) 
D) Prioridades de atención 

Actividades de nivel primario de resolución 
Actividades en la atención de urgencia 
Actividades para la atención de nivel secundario y terciario de resolución en salud Mental y Psiquiatna 

Cada una de estas acciones ofrece una serie de actividades y prestaciones. 

Pura este trabajo se han considerado básicamente las Últimos dos acciones, 

Lo concerniente a: Actividades para la atención de nivel secundario y terciario de resolución en salud Mental y Psiquiatría 
contempla la atención especializada en Salud Mental y Psiquiatría es otorgada por los equipos de salud mental y 
psiquiatria ambulatoria en centros comunitarios de salud mental (COSAM), Consultorios de especialidades, centros 
de Diagnostico y tratamiento (COT), Centros de Referencia en Salud (CRS) y, fuera de la estructura sanitaria, en centros 
o espaóos de cuidado de personas con enfermedades mentales y por equipos profesionales y técnicos de Servicios de 
Psiquiahia de Hospitales y clínicas. 
En donde se consideran actitidades para la articulación entre el nivel secundario y primario y actividades de tratamiento 
y rehabilitación . 

Y lo refuido a: Prioridades de atención 
Elisten 7 prioridades y la que se considera para el fundamento de este trabajo o es la que aparece en el quinto lugar 
se refiere a Trastornos Psiquiatricos severos particularmente la Esquizofrenia. 
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La palabra esquizofrenia tiene su origen en dos palabras griegas Schizen (escindir o dividir) y phen (mente). 
Emil Kraepelin; la denominó Demencia Precoz y la consideró como una enfermedad que afectaba de preferencia 
a sujetos jóvenes y que llevaba al deterioro. La reconoció con una gran variedad de manifestaciones clínicas y la 
plantea como una enfermedad única.(3) 
Eugen Bleuler, la llamó esquizofrenia porque la escisión de las diferentes funciones psíquicas es una de sus 
características más importantes y también porque consideró que el término demencia Precoz era dañino para las 
personas afectadas. Según él: El término d e  esquizofrenia designa un grupo de psicosis a v o  curso es a veces 
crónico, a veces está marcado por ataques intermitentes, y puede detenerse o retroceder en cualquier etapa, pero 
no permite un restitutio ad integrum (recuperación completa). La enfermedad se caracteriza por un tipo especifico 
d e  alteración del pensamiento, el sentimiento y la relación con el mundo externo, que no aparece en ningún otro 
cuadro d e  esta manera particular"(4) 

Según Teresa Huneeus "esta definición sigue siendo válida, excepto la famosa frase restitutio ad integrum. En 
los últimos años, los estudios d e  seguimiento a largo plazo han demostrado que hay mejoría signiticativa o 
recuperación al menos en la mitad de cada grupo estudiado". (Huneeus, 2005, p.32) 

La esquizofrenia es una enfermedad compleja, aun con un fuerte estigma social, pese a los cambios eiistenteq en 
los modelos d e  atención psiquiátrica desde el modelo custodial al comunitario. 

La teoría de la vulnerabilidad basada en las descripciones del psicólogo infantil Jean Piaget y propuesto por Zubin 
y Spring en 1977 plantea que la esquizofrenia es una condición multideterminada y multiformes no sena posible 
determinarlos con claridad. En su evolución a largo plazo se distinguen las siguientes fases: Fase Premórbida, 
Fase Aguda y Fase Crónica . 

Ahora si se tiene presente que la forma en que se expresa esta enfermedad, hacia el mismo afectado y tambien 
hacia los otros, existe un  cambio en su comportamiento, pensamiento conducta, sentimientos entre otros. 

Aquí el estigma cobra vital importancia porque lo que realice una persona en cualquier fase de la entermedad 
implicará u n  gran costo para el resto d e  los afectados, pues, en el inconsciente colectivo quedan resonando, la 
mayoría de las veces, las malas acciones, los cambios conduduales que implican violencia y agresión, las capacidades 
que se encuentran deterioradas en las personas afectadas pero no los aspectos positivos de sus acciones y de lo 
que son capaces. 
Es así como en el abordaje no sena suficiente trabajar aspectos aislados, mas bien deben considerarse al afectado 
por la enfermedad, como una "persona" teniendo presente un enfoque biopsicosocial y espiritual. Donde el 
tratamiento sea por supuesto integral y personalizado . 
Pensando mas bien que la esquizofrenia es una enfermedad con la que habría que aprender a vivir, más que luchar. 

Con respecto a las modalidades de tratamiento se ha trabajado y se sigue haciendo, hov, existen variadas posibilidades 
novedosas para las personas con trastornos mentales, pero aun así se mantienen los prejuicios por la esquizofrenia, 
sigue faltando divulgación y la posibilidad ha cambiado en el tema del estigma que acompaña a las personas 
que padecen esta enfermedad, y no sólo a ellos, sino que también a sus familias o personas significativas todavia 
es un gran tema y un área en la que queda un gran camino por recorrer y una acción concreta que puede contribuir 
es la psicoeducación. 

Hoy en día en nuestro país se encuentra contemplado la esquizofrenia dentro del Plan auge, existiendo un 
Protocolo de tratamiento para las personas con un premier episodio de esquizofrenia, que ofrece un objetivo y 
garantías explicitas.(5 
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Objetivo: 

Lovar una mqoria sustancial de los síntomas y la recuperación funcional con el acceso oportuno a un tratamiento 
adecuado a partir del primer episodio de esquizofrenia 

Atención con garantías: 

- CoiIfinnación dia'pósh'ca: Evaluación diagnostica por equipo especializado, cuando la derivación se estime 
pertinente, con al menos dos entrevistas por psiquiatra, evaluación psicosocial por profesionales d e  salud mental, 
elamenes de laboratorio de rutina y otros según las circunstancias clínicas, pruebas psicometricas y d e  
psicodiapbstico. de acuerdo a situaciones c h i c a s  especificas 

- Tratainimto iirtecpral: De acuerdo a la fase de evolución (fase aguda, fase de recuperación y fase de integración 
social) El tratamiento Incluye intervención farmacológica, psicoeducación, intervenciones familiares, intervenciones 
terapeuticas individuales y grupales y rehabilitación psicosocial. De acuerdo con las condiciones clinicas el 
tratamiento puede ser ambulatorio, en hospitalización diurna y /o en hospitalización completa de corta estadía. 

En este protocolo st' presenta un tratamiento integral en donde se realiza una evaluación del sujeto y elabora un 
plan individualizado de atención. Se considera al usuario y su familia. 
F.\iqti.n i a w  dentro del tratamiento, estas son: Fase aguda, fase de recuperación y fase de integración social. Cada 
una dc esta.; taw.; contempla objeti\Fos, inteneencihn farmacológica e intervcncion psicosocial. Dentro de esta 
ultima. a p a r e i c  para  las  diferentes iases la psicoeducación tanto para usuario como la familia. 

Rrz7isióir Bibliográfica del concepto Psicoeducación 

Dentro de 104 r n h  dc. entermeria <e encuentra el educahvo y el desarrollo de este rol se puede desarrollar a traves 
dr  un trabali) p\icoeducati\ o 

5 q u n  RuI.icio: 'La piccwducaciim es un proceso que permite, a los profesionales de los diversos ámbitos de salud, 
briiid,r J 10- paiicntes la p ~ i b i l i d a d  de desarrollar, y fortalecer sus capacidades para afrontar las diversas 
~ ~ t u ~ ~ c i ~ . ~ n ~ ~ ~  de u n  modo mii, dap ta t i \4 ' .  

.Al tortalc,ccr dicliJ\ iapdcidadc\ w intluye indirectamente en el incremento d e  caracteristicas de autonomia y 
r l ~ ~ ~ ~ i i n ~ a b i l i d a d  por c'l autocuidado elevando d e  esta manera la autoestima y la propia valoración 

E l  h t ~ h ~ i  dc  ni~nr la r  intiirniacr<)n adccuada y especifica tiene un afecto inmediato en la disminución dc  la 
in t~~~rl idumbrt~ p o r  partc de1 paciente, posibilitando mayor flexibilidad y realismo en el modo d e  abordar la 
I~r<iI~Iim.íiii,i \ '  r;ii contexto. 

l L 1  p~' ~ X ~ ~ I ~ , X I I I I ~ ,  instru\.e a c c r i a  d e  los mecanismos que desencadenan y mantienen los diferentes cuadros 
~ , i ~ i i t ~ . i t i l l ~ i C i C < i L .  1' pcrmitc a lo< pacientes reinterpretar sus síntomas a la luz de la nueva información, de manera 
t . 1 1  q l i i ,  , , I  -iqniiiiad(> Jiribuidn originalmente a los signos y sintornas se transformen en una interpretación 
, ~ l t ~ i ~ t r t ~ t i L ~ 1 ,  rtducivndo dc v\ta manera la sensación de incertidumbrc,. 
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El estar informados acerca d e  lo que les pasa favorece a los pacientes a tener una actitud menos alerta o defensiva. 
Al ser capaces de aceptar sus problemas, comienzan a considerarse iguales a los demás, valoran sus fortalezas y 
debilidades d e  forma mas realista que la utilizada hasta ese momento.(ó) 

Según Hogarty, 1986 psicoeducación consiste e n  una aproximación terapéutica e n  la cual se proporciona a los 
familiares d e  un paciente información especifica acerca de la enfermedad, y entrenamiento en técnicas para af-rontar 
el problema. 

El modelo psicoeducativo se distingue por ser una aproximación altamente sistematizada, orientada a objetivos 
muy definidos y que utiliza técnicas pedagógicas. 

Las metas d e  estos procedimientos son impartir información acerca de la enfermedad mental, de los recursos, de 
los servicios e incrementar las habilidades d e  autocuidado en la persona con esquizofrenia y de convivencia en 
el núcleo Familiar. 

Parte d e  reconocer el derecho que asiste al usuario y su familia de conocer lo que se sabe hoy de su enfermedad 
y busca crear una  alianza más  productiva entre usuarios, familiares y profesionales d e  la salud mental. 

En la psicoeducación se recibe información que permite angustiarse y preocuparse menos y emplear energías 
necesarias q u e  contribuyan en la resolución d e  los problemas propios del vivir con la enfermedad. 

Se debe tener presente que una psicoeducación también contempla trabajo con personas que no están aiectadas 
por una enfermedad. 

Objetivos de Psicoeducación para el trabajo con personas afectadas por la esqicizofrenia 

1.- Proporcionar información de forma comprensible y asequible teniendo en cuenta las características individuales 

2.- Asumir  q u e  los individuos afectados conservan habilidades q u e  podrán utilizar en SU cuidado 
3.- Este conocimiento mejorará la autopercepción y autoimagen y clarificará las dificultades derivadas del trastorno 
4.- Pone el énfasis en lo educativo, redefiniendo roles: el ambiente estructurado en una clase, el terapeuta como 

profesor/facilitador, el d e  la familia como cuidadores informados y el de la persona afectada como estudiante 
y participante activo en la resolución d e  sus problemas. 

5.- Las situaciones d e  pequeño grupo ayudan a elaborar la información y proporcionar apovo, con todas las partes 
implicadas ayudándose mutuamente.(;') 

d e  la persona a la que va dirigida 

La participación mutua les infundirá fuerzas y motivara al cambio. 

El ambiente terapéutico para personas que padecen esquizofrenia debiera ser un ambiente que favorezca ciertas 
condiciones como p o r  ejemplo:  facilitador, c laro conf iado ,  relajado y q u e  n o  cobreestimule. 

La importancia d e  la familia en el abordaje d e  la esquizofrenia. 
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Hov sabemos que la enfermedad d e  un miembro d e  la familia se encuentra inextricablemente ligada a la salud 
d e  los otros miembros, quienes influencian y son influenciados por  quien padece la enfermedad.  

La familia es la red primaria de las personas en sus vidas.(&?) 
En un paciente esta red se toma d e  vital importancia, porque una familia informada contribuye en el rol terapéutico 
dentro del tratamiento integral para una persona. Por lo tanto se debe considerar a la familia como un aliado para 
tratar a la persona con esta enfermedad. 

híuchas veces no es suficiente la motivación, dedicación y ganas d e  participar en el tratamiento y recuperación 
que tenga el usuario para aprender a vivir con su enfermedad, por eso el involucrar a la familia no se debe 
considerar un lujo que dependerá de su tiempo libre, sino que .se le deberá entender como necesaria para mantenerse 
todos involucrados, aumentar los logros y disminuir la preocupación y estrés. 

Considerando un tratamiento integral no como el que considera solamente por ejemplo: las consultas medicas, 
el consumo de farmacos y algunas intemaciones sino corno el que considera diversos aspectos (biológico, psicológico, 
social y espiritual) y la intersectonalidad. 
Frente a esa mirada es de vital importancia la participación d e  la familia. 
Considerando la necesidad de recibir y solicitar información. 
Debemos pensar en la sene de sentimientos como temores dudas, frustraciones entre otros que surgen en el inicio 
de la enfermedad y aquí se welve clave la entrega de informacibn, sobre algunos aspectos d e  la enfermedad como 
su definicibn, sintomatologia, etiología, clasificacion, areas que considera el tratamiento, fundamento del tratamiento, 
efectos esperados de un medicamento en relación a sus beneficios v a sus posibles efectos adversos, la importancia 
d e  la administración d e  los medicamentos, su  dosis,  horar ios ,  c n t r e  muchos  o t ros  aspectos .  
Tambien la necesidad de expresar sentimientos ya sea individualmente o en grupo en torno a Io yuc. se est5 y 
.seguir$ \x.iendo . 

'\.luchas ocurre que los contenidos teóricos entregados en las aulas no parecen tan aplicables en los servicios 
clliniclos. Por lo cual resulta importanhsimo realizar un trabajo docente muy d e  cerca con el asistencial, entendiendose 
al profesional docente como la persona que está en contacto directo con el estudiante en las aulas y un facilitador 
dcl .iprendi?ale y a i  profesional asistencia1 como la persona que se encuentra en contacto directo con los usuario 
de >alud cm los campos clinicos. 
Por lo m a l ,  debiera existir una comunicacibn tluida entre ambos profesionales para una retroalimentación y 
rnriqueci ni ten t o  mu bo. 

Durantc c'l a ñ ~  2005. desde el mes de Abril hasta Diciembre sc' lleva acabo el desarrollo d e  un trabajo Docente 
A\i\tcnml en el Servicio de Psiquiatna del Hospital Salvador, con usuario ingresados al protocolo del Plan Auge 
Equimirenia primer episodio, c«n usuarios que consumen un antipsicotico atipico (clozapina) y con usuarios del 
v n w i ~ ~  quc  vran  drri\,adoí al nivel primario dc- atenciim. 

Para vtvc-toq dc c5tc trabajo \e hace mencibn y descripcitin solo del trabajo realizado con usuarios con un primer 
v p i \ ~ d i o  Ji c'squizofrenia. 
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ticipan miembros del Servicio d e  Psiquiatría, ellos son: psiquiatras, una enfermera y un 
' desde la Universidad d e  Chile, participan estudiantes de Enfermería Tv año, cursando la 
ena en Salud Mental., a cargo d e  una docente. 

En este trabajo e n  conjunto se pretende brindar una atención desde la mirada d e  la gestión del cuidado d e  
Enfermería que este centrada en el usuario y familia como personas que necesitan una atención personalizada e 
integral, con u n  abordaje biopsicosocial y con la aplicación del proceso d e  atención de enfermería. Y también 
contribuir en la formación d e  10s futuros profesionales d e  enfermena para que conozcan profesionales que trabajan 
en el tema de la salud mental y psiquiatría y encuentren concordancia entre lo existente en la literatura, normas 
tétnicas y en este caso protocolo auge, con lo que se realiza. 

Objetivos académicos 

Los estudiantes: 
1.- Establecerán u n  primer contacto con familiares y usuarios ingresados al programa esquizofrenia primer 

episodio. 
2.- Aplicarán el proceso d e  atención d e  Enfermería en estos usuarios 
3.- Realizarán la valoración d e  usuario y familia con un instrumento de Enfermería basado en el modelo de 

4.- Se familiarizará con el modelo comunitario d e  atención en salud mental y Psiquiatría 
5.- El estudiante integrará contenidos del protocolo auge para primer episodio de EQZ 

Marjorie Gordon 

Objetivos con usuarios y familiares: 

1.- Lograr la aplicación del proceso de atención de enfermería a través de un abordaje integral e indi\ridualizado. 
2.- Brindar conocimiento d e  algunos aspectos generales de la enfermedad. 
3.- Ofrecer u n  espacio y tiempo que permita la expresión d e  sentimientos, de los usuario y sus familiares. 

En este trabajo la participación d e  enfermería en conjunto en lo docente y asistencial contempla intervenciones 
d e  cuidado, desarrolladas a través de la aplicación del proceso de atención de enfermería y trabajo psicoeducatiw 
en un  abordaje individual, familiar y grupal. 

Este trabajo se realizaba tres días de In semana, durante Ins mañanns. 

Una primera parte d e  la mañana se destinaba al trabajo en forma individual con los usuarios ya sea en valoración 
O evolución d e  su cuadro. Aplicándose instnimentos de enfermería basados en los patrones de salud de Majorie 
Gordon. Su construcción e implementación se realizo en años anteriores también en la modalidad de trabajo 
docente asistencial . 
Y la segunda parte de la mañana se destinaba a la realización de las sesiones psicoeducativas y la preparaaón de &Stas. 
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Se eshcturó un propama psicoeducativo que contemplaba cinco sesiones, que se repeh'an para los diferentes grupos. 
El grupo  d e  participantes consideraba usuarios  y familiares, cua t ro  es tud ian tes  d e  enfermería ,  
(van r o t a n d o  d u r a n t e  el año académico)  enfermera  d e l  p r o g r a m a  y e n f e r m e r a  d o c e n t e .  
Este grupo se mantenía durante las cinco sesiones y luego d e  formaba u n  nuevo grupo con otros usuarios y 
familiares, al que se le repetía el programa psicoeducativo. 
Los remas eran: definicion de la enfermedad, causas, sintomatología, tipos, tratamiento integral y lo que involucra, 
cuidados del cuidador y aspectos muy generales d e  autoestima y comunicación. 

La metodología utilbada fue muy diversa, desde dramatizaciones d e  conflictos familiares, presentación desde 
¿quien soy yo?, discusi8n de los mitos existentes d e  la enfermedad, lluvia d e  ideas de cuanto saben d e  la enfermedad, 
sesiones de relajación psicofisica, entre otras. 

Ln maluncióti se realizó a tram+ de dos instnrtnentos, uno que se aplicó en la primera sesión y pretendia recoger 
ei conocimiento referente a entermedad y que sabia d e  ella, y un segundo que se aplicó en  la quinta sesión y 
pretendia lo mismo que el primero pero comparativamente y se le incorporaron algunos aspectos concernientes 
a la percepción que tuvieron acerca del aporte d e  este programa con las necesidades sentidas por ellos. 

Se pcrmite el registro de lo realizado en un instrumento de Enfermería, lo que puede ofrecer beneficios como por 
ejemplo facilitar investigacibn, respaldo en situaciones judiciales, etc. 
$1 trabaia en una constante retroalimentacih tanto asistencia1 como docente 
E\istc concordancia entre el contenido teórico recibido y la aplicación práctica 
Si. inntribuye >' nianticne el trabajo educativo con la modalidad d e  psicoeducacih que contempla aspectos 
partinilares. 
SI' contrihuye en la optimizacion d e  relaciones interpersonales entre usuarios, familiares y equipo de salud. 
Existencia teórica de resultados positivos en la realización d e  un programa psicoeducativo. Como por ejemplo: 
di,minuycn ~ignitiíati\.amente Ins rasgos de recaída de los usuarios !* el sufriniiento y la carga en los miembros 
<i I' Li I '3 ni i 1 ia , 
Tr,ib.ilar c t  ui v<iriJ.; famihs  simultáneamente produce menor riesgo d e  recaídas que intervenciones en familia 

I \ i < t t m i ' i  tic. u n  xrupo f i l o  clc. trabajo. 
i ' i~.~I~i l id.~~i  t i < ,  i i t n ~ v r  mvtcdoloKias variadas en el desarrollo d e  las sesiones. 
(. r t , , > t i * .  itlac1 c i t .  104 t-tudiantcs en la metodología. 
I ( 1 -  I I U I ~ I I  

I , I  ~ ~ ~ i ~ ~ i ~ ~ t ~ i ~ . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  I'\ u n a  po'ibilidad m5s dent ro  d e  tin sistema d e  c u i d a d o s  y t ra tamiento.  
Lo\ t-tudi<iiit~- aplicm c' integran el modelo comunitario de atencih. 
I-s picocdiicacih está considerada dentro d e  todas las fases: aguda, recuperación y de intcgraciim social. 
\umc>rii rducidn de wsinnes lo que limita la profundidad de los temas. 
J n ~ p ~ ~ j i ~ i i j d a d  de desarrollo extenso d e  los temas y dc. abordar  todos  los tomas necesarios. 
l\liiilias v v w \  la situaciim laboral incstablc de los familiares, impedía la asistencia. 
l í o r % i r i t i  niatinal. 

i i i l  l i d  

i<J<.iitilican un<? acii\.idad dr Enfermería poco habitiial. 
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En la experiencia en este lugs 
por saber que les ocurre. 

ir los usuario y familiares se muestran capaces d e  aprender y también muy motivadas 

Algunos comentarios recogidos de las evaluaciones: 

Me siento escuchado y apoyado. 
Pude expresar sentimientos percibidos con negativos, sin sentirme rechazado. 
Conocí sobre la enfermedad cosas que no imaginaba. 
Escuché a mi familiar. 
Comprendí conductas como parte d e  la enfermedad. 
El sentimiento d e  soledad se revierte ai compartirlo con otros. 
Me siento tratado como persona por otra persona que usa delantal blanco. 
Destaco la disponibilidad d e  la enfermera del programa. 

En el trabajo con personas que padecen esquizofrenia y sus familias o grupo habitual de convivencia es fundamental 
la intervención integral que es muy propia d e  enfermería por la formación y mirada holística hacia las personas, 
donde lo más importante no es el ¿qué hacer? sino el jcómo hacerlo?. 
Principalmente la ayuda d e  enfermería consiste en dar  un espacio d e  expresión, crear vínculo de contianza, 
promoción d e  la pertenencia al grupo d e  autoayuda, donde no están solos aportar con la psicmducacibn necesaria 
y tal vez lo más importante el Empoderamiento tanto d e  usuarios como familiares de este tema que los atecta, 
desde sus necesidades, sentimientos y vivencias, en donde la solución no depende solo del equipo de salud !. ellos 
sino que mas bien d e  un  abordaje intersectorial. 
Debemos mirar a la persona con esquizofrenia como una persona diferente y no anormal que sigue consenrando 
áreas sanas que pueden y deben utilizarse. 

”Si hubiera conocido esta forma d e  trabajo antes, creo que mi preocupación y sufrimiento habrían sido menos. o 
más fáciles d e  soportar.” 
(Comentario de una madre con dos hijos y su esposo con esquizofrenia, participante del grupo de psicoeducativo). 
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6.- Bulacio, J.  Ansiedad, Estrés y Practica Clínica u n  enfoque  moderno ,  humanis ta  e integral 
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Camí 1998 

8.- Retamal, P. Enfermedad Bipolar Guía para el paciente y la familia. Chile : Editorial Mediterráneo 2003 (p.107) 



3 s  centros d e  referencia de salud, surgen como una respuesta gubernamental a la necesidad imp';tergafle de  acercar 
las especialidades medicas a grandes sectores poblacionales, así es que a fines del año 1% inicia sus actividadeq el CRC 
Doctor Salvador Allende Gossens como plan piloto, primero en Chile dependiente del senicio de salud, ubicado en t'i 
área occidente de la región metropolitana. 

EL C R S  SAG se encuentra ubicado en la comuna de Pudahuel y presta atencibn a 3 populosa'; comuna\ .  hdahuci ,  
Lo Prado y Cerro Navia, las cuales en total tienen: 9 consultorios de Atencibn Primaria, 3 COSXJI \' 2 5.-\PL 

Este CRS cuenta con un cómodo edificio de dos pisos, con grandes espacms interiores, mucha 11.11 \ u n  sr,in p a r q w  d,. 
césped de ante jardín e interior. Ofrece atención en especialidades o unidades como: J l d i c i n ~ ,  Cirugia, L M o n t ~ ~ l , i g i J ,  
Obstehicia, Laboratorio entre otras y Psiquiahia Salud \lenial. 

8 '.. 

Atención 
Terciaria 

Los objetivos de la atención secundaria en salud son: 

Equipo 
multidisciplinnrio. 

Unidad de SM y 
Psiquia tría. 

57 



- Atender consulta especializadas a pacientes derivados de la atención primaria, lo que implica una alta capacidad 
de resolutividad a de los problemas de salud derivados al centro y contrarreferencia al centro derivador. 

- Derivar a la atención terciaria a aquellos pacientes cuya complejidad así lo amerite; ya sea esto para hospitalización 
o realización de estudias más complejos. 

- Recibir para continuidad de tratamiento a las personas con trastornos mentales especialmente los más graves y 
crhicos (EQZ, TAB, TR. PERSONALIDAD, PAToLoCiA DUAL ETC..) derivados de la atención terciaria (hospitales 
Psiquiá tricos) 

A partir de los años 90 Enfermena enfrenta retos muy importantes que tienen que \'er con: 
- El aumento de conocimientos científico que proporciona nue\'as explicaciones a la enfermedad !- su tratamiento 
- Avances tecnológicos para evaluar el cerebro en su estructura y h n c i h .  
- Cambios en el sistema de prestaciOn de atención (Hospitalarios a ambulatories) 
- El numero crecientes de enfermos mentales crónicos. 
- Persistencia de estigmati7~aOn de las pcrsonas con Trastornos mentales. 
- Cambios FolítiCOS sociales con la didamen de leyes que tienen implicancia en la salud mental (le!, de I'TF, MALTRATO 

y AUGE) 

En esta\ unidade\ de atencion secundaria existtm vquipos muitidi5cipiinarios dentro de lo\ cuale\ se cncventrm 
Enferrnvra5los quc tyrcen numerosas tuncicinc- u n a  de (41as muv importante es la dt. ccwrdinar proKrJmas, liderar 
equipo de Enfrrmeria Y llevar a cabo una  buena cantidad dv trabap ndmini\trati\,o que cal lefe de la unidad IC. dt.leguuc 



Gestión d e  casos individualizados derivados, apoyando el nivel de funcionamiento sano para favorecer desde el 
inicio su autosuficiencia (capacidad auto cuidado ) 
Evalúa existencia y capacidad de cuidador ya sea esta familiar o no en donde vive el paciente, ademas del entorno 
físico y social del entorno del paciente. 
Evaluar periódicamente los logros del paciente de acuerdo al plan que se tiene para reorientar y asesorar hacia el 
funcionamiento cada vez más autovalente. 
Intervenciones psicobiológicas o psicoeducahvas en relación a la enfermedad, tratamiento, importanaa de respeto 
a ritmos biológicos etc.. tanto al paciente como su cuidador. 
Vistas a terreno al domicilio al paciente donde este se encuentra, tanto para control como para re.iate. 
Apoyar e interaduar con comité asesores municipales como lideres vecinales para abordar temas relacinnado> ion 
la Salud Mental. 
Defender y proteger los derechos del paciente. 
Realizar inter consulta a otros profesionales. 
Capacitación al personal t tb ico  Paramedico. 
Realizar consulta clínica individual y consultoria. 
Apoyar, asesorar y educar a agrupaciones de pacientes y familiarcs con entermedade\ ment.il 

I Hospital ~siquiátr ico 

Protegido Forense Protegida Diurno 

Hoy mas que nunca el traslado dc. los pacientes crhicos con patolopi siquiatricas ni,i\'(w d e d .  10' ho\pi ta le~  \t> htiiib 

m j s  intenso y frecuentes hacia los dispoziti\vs ubicados en la corntinidad los cualvs no &miprc ciiiten iI ntiniim \' 
calidad para la recepcicin de estas pcrsonas que lo rcquierrn, por otro lado 1'1 IC\ ACGE quc cstc ano iontcniplLi ilimtro 
de las enfermedades atender ,i In EQZ primer episidiin; este ht-cho es un L i t w t i O  muy  intcre5mtc t' i n i p t m ~ ~ ~ )  p.lr.i I J  
adecuacibn de los procesos de atcnci<in dc Enfcrmeria de estos pacicntc5 v sus  cuidadores en Io\ t'c1111pi" de n i v d  
secundario y terciario especialmente. 
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Algunos comentarios acerca de las actividades más relevantes que se realiza?z en 
la atención de enfermería en el CRS. 

- Consulta individual: vínculo terapéutico. 
- 
- Psicoeducación: individual - grupa1 

Trabajo en equipo: planificación y coordinación. 
Pacien tes T Familiares 

Antipsicóticos atipicos F Programa crónico 
- Manejo d e  programas clínicos 

- Red asistencia1 y social. 
- Equipo d e  enfermería. 
- Capacitación profesional. 

1. Coirsulta individual: 

Oportunidad única en que ha de lograrse un vínculo o dialogo significativo con el paciente, que permita hacer 
una \.aloracibn de éste y su entorno, planificar la gestión de los cuidados los cuales, serán compartidos con el 
paciente y su tamilia o cuidadores (esto pasará desde las presentaciones formales, verificación de alguna información 
bisica, tratamiento que recibe, historia de enfermedad, rutina diana, ocupación del tiempo libre, sueño, alirnentacion, 
t-tc; sera mu\‘ importante escuchar al paciente en lo que respecta a sus dudas e inquietudes al mismo tiempo qur  
v’ ob%-na su comunicación praverbal o lenguaje corporal, todo lo cual se convierte en insumo para la planificación 
d e  105 cuidados). 

En eqta misma consulta, a veces, se administran farmacos indicados por el medico, pero siempre se debe evaluar 
los efectos cnlaterales o secundarios de los tármacos, proporcionar educación respecto a esto, dar educación para 
aminorarlos o derivarlos a la consulta de su médico tratante. 

También dcsde la consulta individual es don&. w deriva al paciente ?/o cuidadores a atención de otros profesionales 
del cquipo (A.C., PSI., T.O.); como tambien a otras especialidades mkdicas. 

Evaluación de hernogramas semanales de los pacientes con clozapina para pesquisar precozmtmte alteraciones 
\ derivar al médico tratante para su control y tratamiento. 
Estimular a los familiares de 10s pacientes a participar en agrupaciones de familiares de pacientes con enfermedades 
p&piátrica< quc les permitan mejor nivel dc desarrollo persnnal y fomento de la conciencia ciudadana, respecto 
dv la intrgracih de los paciente p+U¡iÍtr¡CUS ¿I la vida comunitaria. 
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2. Psicoeducación: 

5e realiza tanto a nivel inc 
d e  Pacientes. 

lividual en la consulta como a nivel grupa1 con las familias de los pacientes o a grupos 

Aquí el rol d e  educadora en salud cobra toda su importancia, deberá ser capaz d e  pesquisar las necesidades 
educativas del grupo, plantearse un programa que satisfaga tales requerimientos, promueva la eupresión de los 
sentimientos, genere en el grupo una sensación d e  estar capacitado para enfrentar mejor la enfermedad, reconocer 
síntomas y signos tanto d e  mejona como agravamiento y sobre todo ciertas cuotas de esperanza en el futuro, en 
la medida que se generan lazos de confianza y de unidad d e  los participantes. 

3. Trabajo en equipo: 

Va desde conocerse, ponerse de acuerdo en los programas que trabajarán, definiendo las metas programáticas del 
año en la unidad, hasta participar en reuniones convenidas, aportando la visión de enfermería, sobre todo cvanto 
la enfermera(0); es el profesional que está más tiempo en contacto con el paciente v es quien Io \incula con el resto 
d e  los profesionales. 

Es habitual que sean los enfermeros(as) quienes coordinen o manejen los programas de la unidad, antipsicóticos 
atipicos o tipicos, programa de pacientes crónicos. Tales responsabilidades son el resultado del reconocimiento 
por  parte d e  otros profesionales d e  la formación científica y competencia técnica de las enternierasios. 

4. Relación con la red asistencial: 

- Con nivel d e  atención primaria, no sólo debe recepcionar los pacientes que desde allí se derivan, sino que 
además debe proveer de instancias programadas para realizar consultorias, retroalimentar el trabajo reciproco, 
satisfacer necesidades formativas d e  este nivel de atención. 
Con nivel d e  atención terciaria, recepcionar los pacientes derivados para la continuidad de tratamiento y 
derivar también hacia ese nivel d e  atención a los pacientes que lo requieran corno es el caso de las hospitalhQones, 
realización d e  exámenes más complejos o supervisiones clínicas. 
Es importanterecordar que los pacientes pueden transitar por estos tres espacios o niveles de atención, según 
sean las necesidades. Por lo cual estas instancias deben estar debidamente relacionadas a fin de evitar 
discontinuidad en el tratamiento, retrocesos ni sensación de inseguridad o abandono por parte del paciente 
y/o familiares. 
Debe considerarse dentro d e  esta red asistencial a los hogares y residencia protegidas donde viven a l p n o s  
pacientes a cargo de monitores o cuidadoras de enfermos, personal que habitualmente no tiene la capacitación 
necesaria para asumir las responsabilidades que esto implica. Por lo cual se hace necesario estimular a las 
autoridades pertinentes para generar un plan de regularización y supervisión de este personal a cargo de 10s 
hogares como también d e  educación para el auto cuidado de este personal. 
Especial mención merecen las asociaciones d e  familiares de pacientes con enfermedad mental y los clubes de 
pacientes, cuya población cautiva permite desarrollar numerosas actividades psicoeducatiivas, prevenaón de 
descompensaciones d e  la enfermedad y fortalecer vínculos entre ellos y con el equipo de salud. 

- 

- 

- 

- 
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5. Equipo de enfermería: 

Es fundamental la capacitación de los técnicos paramédico o personal que forma parte del equipo de enfermería. 
Esta educación debe ser formal e incidental, ya que la mayona de este personal no tiene experiencia en el área y 
su formación no contempla pasantia en servicio d e  psiquiatn'a. 

6. Capacitación de la enfermeraío): 

Se hace imprescindible la capacitación permanente en temas de la especialidad dado el ritmo acelerado d e  los 
avance científicos y técnicos. Se hace necesario, junto con esto, abrir espacios al conocimiento y práctica de técnicas 
occidentales, y orientales como la meditación mantra, la acupuntura, yoga, homeopatía, Reiki,dietas y ejercicios 
como medidas aceptables y complementarias en el alivio del sufrimiento humano. 
El compartir con otros colegas d e  la especialidad experiencias laborales permite acrecentar conocimiento, 
retroalimentarse, evaluar el propio quehacer, encontrar nuevas estrategias d e  manejo y descubrir necesidades 
formales de capacitación. Esto estimula el desarrollo profesional. 
Tndo lo señalado anteriormente lo pueden realizar enfermeros (as) que cuenten con habilidades terapéuticas, 
capacidad empática, autoconocimiento y conocimientos científicos sólidos, sentido del humor e interés genuino 
por otro ser humano en desarrollo. 
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La esquizofrenia tiene un peso importante en la mortalidad y discapacidad de una población, en relacion con el AL’ISA 
perdidos por enfermedad siquiátrica en Chile la esquizofrenia es la causante del 15% de la perdida en el gnipo de 15 
a 45 años, ubicándose tercero en importancia después de la dependencia de alcohol y los trastornos depre-. >IVOS. 

En relación al plan Auge, esquizofrenia se establece que un tratamiento adecuado requiere de un diagnostico precoz, 
oportunidad de tratamiento, cuidados planificados a largo plazo y la existencia de soporte social que puede apovar al 
afectado a la satisfacción de sus necesidades. 

El tratamiento debe contemplar la combinación del tratamiento con fánnacos e intervención psicosocial que comprenden 
medidas dirigidas a minimizar la vulnerabilidad del paciente a situaciones de estrés y reforzar su adaptaóon y funcion 
social. 

Una de las estrategias que contribuyen al logro de estos objetivos es la psicoeducación a \culnerables y tamiliares de 
afectados por la esquizofrenia, herramienta que se establece como una aproximación sistematizada y orientada 3 objetivos 
específicos y que utiliza técnicas pedagógicas, en las que se establecen los principios de la relación de ayuda que 
fundamentan la intervención de enfermena y que son cruciales para el trabajo eficaz, empahco y genuino con personas 
vulnerables y familiares, como seres necesitados de ayuda. 

En este contexto, el trabajo se formula para familiares de afectados de esquizofrenia ler brote 2004 en base a la valoracion 
de sus necesidades de intervención en psicoeducación. 

Psicoeducación en enfermería. 

La psicoeducación es un aprendizaje experiencia1 acerca de si mismo, del proceso o trastorno que se padece !* I J  nirior 
forma de afrontar las consecuencias de dicho trastorno. 
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concepto Re psrcoeaucacion 

"El modelo de psicoeducación se distingue por ser una aproximación sistematizada, orientada a objetivos espe6ficos 
y que utiliza téaiicas pedagógicas. Las metas de estos procedimientos son, impartir información acerca de la enfermedad 
mental, de los recursos y de los servicios, e inuementar las habilidades de autocuidado en el paciente esquizofrenico 
v de convivencia en el medio familiar. Parte por reconocer el derecho que asiste al enfermo y a su familia, de conocer 
lo que se sabe hoy de su enfermedad y busca crear una alianza más productiva entre pacientes, familiares y profesionales 
de la salud mental." 14 

Objetivos de la psicoeducación 

- 
- 
- 
- 

Proporcionar información en forma comprensible. 
Asumir que los individuos afectados conservan habilidades que pueden utilizar en su autocuidado. 
Conocimiento que mejorará la autopercepción y autoimagen. 
Pone énfasis en lo educativo, redefiniendo roles, el ambiente estructurado a una clase, el terapeuta, como profesor 
facilitador, el de la familia como cuidador informado y el de la persona afectada como estudiante y participante 
activo en la resolución de sus problemas. 
Las  situaciones d e  pequeños grupos ayudan a elaborar la información y proporcionar apoyo. - 

La Psicoeducación como abordaje desde la Enfermería de Salud Mental. 

"El enfermo mental no es ese individuo indigente, menor de edad e irresponsable, al que nos tienen acostumbrados los 
circuit«< ideológicos oficiales. Su personalidad esta enferma, ciertas actitudes son antisociales, pero ello no quiere decir 
que la totalidad de su ser sea patológica, por d contrario, es capaz de asumir responsabilidades y actuar en relación a 
unas normas solo espera que nosotros seamos capaces de comprenderlo. ( Joseph h4. Boferell Alvarez). 

Si los profesionale5 de Salud Mental, somos capaces de comprender al paciente psíquico, seremos, probablemente, 
capaces de hacer comprender a la familias qué es el trastorno mental, especificamente, qué es la esquizofrenia, tomando 
en menta la5 grandes interrogantes que aún plantea la enfermedad mental a la psiquiatría y o a la sicopatologia como 
ciencia. No <era dificil comprender que a la familia le cueste entender y aceptar a un ser querido afecto a un trastorno 
mental y wpecíticamente esquizofrenia. 

Diversos autores, (Anderson, 1988. Fallon, 1984, Leff 1985) plantean la importancia e incidencia que el medio y las 
relaciones \ocio familiares ejercen sobre las personas que padecen trastornos conductualec o psicopatolbgicoc. 

St, ha determinado que existen factores en el medio familiar que son capaces de generar y sostener conflictos interpersonales, 
s i  como attitude‘ de los miembros del grupo familiar que se traducen en lo que se ha dado por llamar "expresividad 
emocional" y, como ésta incide y esta relacionada con las recaídas de los pacientes psíquicos diagnosticados de 
quizofrenia. 
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algunos autores sostienen que los resultados obtenidos en los tratamientos que involucran de forma activa 
, son muy superiores  a aquellos t ratados individualmente y sin interacción famil iar .  

idos a cabo en la Universidad de California del Sur (Fallon et a1.,1982) y en Londres (Leff et al, 1982), 
revelan que entre el 6% y 9% de los pacientes tratados con terapia familiar experimentaron recaída al cabo de nueve 
meses, contra el 44% al 50% de los testigos tratados con drogas y terapia individual. Estudios que proporcionan una 
confirmación de la eficacia de las terapias familiares, por lo menos, para prevenir una recaida psicótica. Esto aumenta, 
a la vez, las posibilidades de ayudar a pacientes a reintegrarse a su comunidad. 

Los pacientes sometidos a tratamiento con implicación familiar presentan: 
- Menor numero de reagudizaciones de la esquizofrenia. 
- Menor numero de ingresos hospitalarios. 
- En ocasiones, necesitan dosis mas bajas de neurolépticos. 
- Disminuyen los síntomas positivos. 
- Y, los síntomas son menos groseros. 

La psicoeducación de pacientes y familias, combinada con otros tratamientos, es una alternativa de abordaje terapeutico, 
tiene por objeto lograr mantener al paciente con el mejor nivel de autonomía posible y con la calidad de \Ida necesana, 
así  como reducir  el numero  d e  recaídas y al iviar  y o eliminar el estrés del núcleo f a m i l i a r .  

Además: 
- 
- 
- 
- 

' I  

Posibilita una relación de ayuda enfermero(a) -paciente-familia. 
Informa al paciente y familia acerca del trastorno mental y su manejo, promoviendo de esta forma el autocuidado. 
Promueve un ambiente familiar sosegado que sustenta la permanencia del paciente en su comunidad. 
Posibilita la integración del paciente en roles sociales, familiares, laborales. 

En definitiva, con la psicoeducación podemos crear un espacio en que los familiares de los pacients tengan la oportunidad 
de participar en el proceso terapéutico, colaborando con el equipo asistenaal a través de la información que pueden 
ofrecer, al tiempo que reciben un apoyo que les permita rebajar el nivel de tensión en sus hogares y les permita también 
facilitar un mayor desenvolvimiento del familiar en la vida cotidiana. 
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I 1  

probablemente será traspasada al paciente). 

Los principios de la relación de ayuda, (Rogers), son mciales pira el trahalo eficaz, empatico, calido y genuinu con 
familias. Los terapeutas deben mostrar la calidez adecuada hacia los individuos de las familias, coniu $eres necmiiados 
de ayuda. Para estos efectos, se define la empatia como la habilidad de entender la perspectiva dc o t r a s  pcmonas con 
precision. Además, los terapeutas deben ser abiertos y genuinos, cualquier promesa poco realista o irrcalimble seri'i 
juzgado por familias como insincero. 

Es importante que los terapeutas no adopten una actitud autoritaria ni traten de imponer una visión o:icial sobre la 
esquizofrenia. Es más relevante obtener la vision de la familia con el objeto de obtener su colaboracitin. Delen respetarw 
los sentimientos d e  los miembros del g rupo  familiar, sus  experiencias, tortalczas v I- t ~ c r ~ i d a i c l c . ~ .  

Es imprescindible tomar en cuenta que la familia en cuyo interior existe un miembro con una enfermedad como la 
esquizofrenia, tiene que lidiar con las consecuencias del estigma qu. p o s w  In ~rfermerti(' ;.I li!:jl, 7 ,  n :. '' : r i "  

trae como consecuencia, la mayoria d e  las veics, el ser marginñ,lo y repudiaL'o : I 1' , 

La psicoeducacih es, entonces, necesaria e imprescindible t d a  vez que cnn ella sc enseña al Iñ tan?il:L: . ~ i i i  . 3 .  

Descripción de la situación 

Actualmente y con la instauración del programa AUGE en el año 2001 para paciente.; con primer brntc dc ~ - L l : ~ l  I . CI ILI, 

se aumenta la cantidad de recursos humanos y materiales especialmente fánaco.; y a SU vez SI' cstablcc: 1.1 psicriL d1.1 <>L.i(  j l i  

a pacientes y familiares como una de la5 actividades terapeuticas a realizar en el trataniient~.~ intiigr'xi kl pr .  .I r lir,!, 
de ecquizofrenia. 
Esta necesidad ha motivado el desarrollo de un proyecto de psicoeducacirin a familiarcs dc pacjvnti-i, 1. sc ha dc.s8-*onad(q 
como grupo objetivo a 10s familiares de las personas incluidas en los procesos diapósticos del ano 2oO-i primc I .  hrotc 
de esquizofrenia. 
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Me todo logia 

Con el objetivo de realizar u 
"Entrevista de conocimier 
"Criterios de puntuación d 

. .  

in diagnostico de las necesidades de pcicoeducación de los familiares se aplico un instrumento: 
itos sobre la esquizofrenia" (anexo 1) y posteriormente se utilizo la pauta de evaluación 
¡e la entrevista de conocimientos acerca de la esquizofrenia" (anexo Z), ambos traducciones 

de los instrumentos elaborados por el Dr. Julián Leff. 

Esta actividad se realizó en modalidad de taller al grupo de familiares, fueron citadas las cinco familias y participaron 
cuatro de ellas reuniendo a ocho familiares y dos enfermeras. 

Resultados de la valoración 

Ignorado 
Manejo 

El Evolución y pronóstico 

O Medicamentos 

O Etiología 

O Síntomas 

O Diagnóstico 

55% 

I 

-____-.-. _ _ _  

I 
12% 

Posteriormente se planificaran un taller por mes con el grupo de familiares en una sala de grupo del hospital puntualmente 
algunas sesiones se realizaran en el hogar y en el hospital de día se utilizaran técnicas como discusión de grupo, lluvia 
de ideas, plenarias, resúmenes, tareas para la casa, discusión de la realización de la tarea. AI término de 6 meses se 
evaluará con las mismas pautas utilizadas en el diagnostico y se identificará la necesidad de incluir otros temas y SU 

manejo. 

Principales Necesidades de Psicoeducación detectadas en el taller 
con la aplicación de la pauta y la obseruación de la dinámica familiar: 

Etiología 
Medicación 
Evoliicibn y Pronostico 
Comunicación Alterada 
El Paciente Asume la Responsabilidad 
Ira, Conflicto y Rechazo 
Trato con Sobreinvoluaamiento 
Estigma 
Miembros de la Familia Ausente 
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Evaluación 

- Después de seis meses de aplicación del taller, con sesiones de una al mes se volverán a aplicar los instrumentos 
en un taller de evaluación. 
Evaluaoón e informe de la evolution clínica de la persona afectada por esquizofrenia, hijo de los familiares del 

taller. 

- 

Esquizofrenia. Teresa Huneuss, 2p edición. Editorial Mediterráneo. Santiago - Chile. 

Trabajo Familiar para esquizofrenia. Una Guía Práctica, Liz Kuipers - Julian LeffDominic Lam.Gaskel1. 
Universidad de Psiquiatría Real 1992 Reimpresión 1997. Belgrave Square, Londres SW1. 

Esquizofrenia y Familial, Guía Práctica de psicoeducación. Carol Anderson Douglas 

Guía práctica de psicoeducación. Reiss y Gerard Hogarty; The Guilford Press, 1986 - Amorrutu Editores. 
Buenos Aires, Argentina. 

Psicoeducación de Personas vulnerables a la Esquizofrenia 1998. Sergio Rebolledo Moller - María José Lobato 
Rodriguez, FLJNDACIO NOU CAMI. España. 

Orientaciones Técnicas para el Tratamiento y Rehabilitación de las Personas Afectadas de Esquizofrenia. 
División Programa de las personas/Unidad de Salud Mental. Ministerio de Salud. Gobierno de Chile. 
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En la actualidad nuestro país se ve enfrentado a un aumento de los problemas de salud mental en la población general, 
principalmente en lo que respecta a violencia no solo intra familiar sino tambien callejera, en los espacio< de trabala, 
escuelas, etc. 

La drogadicción es otro de los grandes problemas que afecta no sólo a los jóvenes sino también a otros g n i p ~  etarvor 
Ambos problemas pueden desencadenar situaciones de crisis como la delincuencia, suicidio, homicidio>. etc. Per io 
tanto, nuestros estudiantes deben estar preparados para trabajar con las personas que enfrentan albwna situacicm de 

riesgo y ayudar en 10 posible a quienes han entrado en conflicto con la justicia, para que estos puedan reinsertarse de  

mejor manera a la sociedad. 

Es así como en el año 1997, la enfermera de Gendannena de la Séptima Región Sra. Ximena Soto, realizó un estudio 
en los Centros de Cumplimiento Penitenaano de la Séptima Región cuyo PrOFÓSitO era detectar problemas de drngadicoon 
entre los reclusos. Los resultados obtenidos dieron origen al planteamiento de algunas estrategias de  accion entre 
que se propuso utilizar como recurso a los estudiantes de la asignatura de Salud Mental de I J  carrera de  Entermeria 
de la Universidad Católica del Maule. 

Por tanto, en octubre de 1998 se firma el Convenio de Cooperación Instituáonal entre la Uni\,ersidad Catolica del \ h U k  

y la Dirección Regional de Gendarmería de la Séptima Región, siendo gestora la enfermera docente responsable de la 
asignatura de Salud Mental, Sra. Mana Isabel González Cáceres. 

Para los estudiantes y la docente era un gran desafío, puesto que nunca habíamos realimdo una ac?ividad de docenm 
al interior de una cárcel, por lo que surgieron ciertas aprehensiones, por otra parte, ésta era una actkidad pionera en 
nuestro país y en la región, por lo tanto no se tenían referentes. 

A partir del mes de mayo de 1998 y hasta la actualidad los alumnos del 5' semestre de la carrera realizan su practica 
clínica de salud mental en el Centro de Cumplimiento Penitenciario de Taka. El período práctico tiene una duracion 
de 2 meses (de Mayo a Julio). El curso se divide en grupos de 5 estudiantes y acuden a dicho Centro de lunes a viernes 
en las mañanas durante 5 días, bajo la supervisión de la docente de la asignatura. 
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Que los reclusos aprendan a socializar a través d e  técnicas d e  comunicación efectiva, adquiriendo conocimientos 
sobre temas de interés como: asertividad, complicaciones del abuso d e  alcohol y drogas, autoestima, familia, 
seuualidad y enfermedades d e  transmisibn sexual. 

- 
- 
- 
- 

Lograr la participación activa de los internos 
Entregar conocimientos sobre diferentes temas d e  salud 
Propiciar el trabajo en pequeños ~ N ~ O S  

Entregar conocimientos sobre comunicación efectiva, aseriividad, consecuencias d e  la drogadicción, alcoholismo 
v tabaquismo, Autoestima, enfermedades d e  transmisión 

- Favorecer un ambiente terapéutico 

1-3 a+tentc social del recinto realiza una selección previa de los yarticipante.;, los cuales acuden \duntariamentc 
J Itis talleres. Se ha trabajado con un promedio anual de 90 persona.; correspondientes a gnipos d e  menores (menos 
d e  IR  ar ios) ,  con cinco galcriai. (NP 1, 2, 3 ,  5 y h ) ,  con portadores d e  \'lH y población penal .  
Participan activamente un mlximo de IS personas por pupa. 
S u m e r o  de cesiones por grupo: -5 
Duracion de cada sezión: 3,5 horas 
La edad de los participantes fluctúa entre los 16 y 60 anos, la gran mayoria tienen pareja c' hijos, el lugar de 
rcsidcncia es variado, provienen de Taka, d e  diferentes regiones del país y algunos son extranjeros. 
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Para los reclusos 

- Siempre están muy motivados debido a que son escasas las instancias de participación en actividades de eqte 
tipo dentro d e  este recinto carcelario. 
Mejora la conducta d e  los reos (por referencia d e  la asistente social) 
Existe un  aprendizaje interpersonal, aprenden a respetarse entre los participantes, a "saber escuchar'' v expresar 
sentimientos. 
Transmiten los conocimientos adquiridos a otros reos y a sus familiares, principalmente a sus hilos. 
Logran descubrir sus talentos y habilidades 
Les permite salir d e  su rutina y sentirse "libres" durante las horas de los talleres 
Se s ienten valorados como personas, deb ido  a q u e  no se les enjuicia por los actos cometidos 
El grupo actúa como familia básica correctora 
Les permite desarrollar habilidades sociales 

- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

Para los estudiantes 

- 
- 
- 

Les facilita su labor porque se trabaja con una población cautiva que asisten en forma soluntaria a lo. tallerei;. 
Les permite vencer temores y aprehensiones que surgen previo a la práctica. 
Ayuda en su crecimiento personal, debido a que son acogidas, respetadas y valoradas en su quehacer por parte 
d e  los reclusos. 
Aprenden a valorar a su familia y entorno 
La Institución d e  Gendarmeria tambien valora el trabajo realizado por los estudiantes, enviando telicitacione- 
a través d e  la rectoría d e  la universidad. 
Son capaces d e  demostrar su creatividad, entusiasmo y empatia 
Descubren un campo laboral diferente. 
Aprenden a trabajar con grupos y a ejercer lideratgo 
LOS estudiantes tienen la posibilidad d e  aplicar no sdo los conocimientos adquiridos en la asiqatura dc salud 
mental, sino además aplicar lo aprendido en otras áreas. 

- 
- 

- 
- 
- 
- 

Debilidades 

- No siempre se cuenta con la infraestructura adecuada para la realización de los talleres, en alguna5 salai; 

observa la falta d e  sillas, uso d e  bancas d e  fierro, ventanas sin vidrios, algunas salas con luz n'itural drtic-icntc. 

sin calefacción y falta de pizarrones. 

Los estudiantes deben costear gastos d e  materiales a utilizar. 

LOS talleres se realizan por un período muy corto en opinión de los reclusos 

- 
- 
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Amenazas 

- Actualmente existe un proyecto d e  construcción d e  un nuevo recinto penal en un sector rural, lo cual hana 

difícil el acceso d e  los estudiantes. 

El tipo de intenrención que se realiza con los redusos, ha sido bien evaluado por los estudiantes, por  la oportunidad 

de conocer una realidad distinta y enfrentar temores y prejuicios que como sociedad tenemos. Para los reclusos 

el brindarles la posibilidad de sentirse "personas", porque se les acepta como tal y se les acoge con su lenguaje, 

creencias y su manera d e  ser, manifiestan su agradecimiento cada vez que finaliza un taller, con la esperanza d e  

poder vemos más adelante en la calle, junto a su familia y tratando de reintegrarse a la sociedad que no siempre 

les brinda las oportunidades por el estigma de haber estado "presos". 
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Nuestros alumnos nacieron a fines del siglo XX, en medio de avances tecnológicos que ellos heron incorpcirand<> 
a sus vidas desde siempre y conviviendo con padres, con abuelos que asombrados trataban dc incoTorarse a este 

nuevo mundo, al transcumr su vidas y llegado el momento de decidir su formación prof-ional decidieron ingresar 
a estudiar Enfermería, ciertamente con vocación d e  servicio público pero muy mediada, e\ta p(ir ia imagen 
construida socialmente d e  la enfermera, una mujer sonriente, caritativa. wmisa, que usa un  unitorme atractivo 
y que con su presencia alivia males a doquier, entran soñando ser parte de esta romantica \’i.;ion a ia ~ L I C  w 
disponen agregarle el uso avanzado de moderna tecnología, quieren aprender muchos proiedimitmtos, msnqcir 
aparatos d e  Última generación, saben que ya no es una profesión exclusiva de mujeres, ahora  \. cad, ma.; 10’; 
hombres se incorporan a estudiar una profesión que asegura empleo, a poco de iniciar su tc)rmaiii>n prcitti\icmJ\ 
descubren que la formación abarca materias que no contemplaban, que el grado de  dit i iul t , id e.; m.i\or ~i 
considerado, pero aún así se esfuerzan y continúan, a medida que avanzan su mirada st’ JmplI.1, ii)nciicm nuL’\.J5 
áreas quehacer, inician sus experiencias prácticas, descubren que la salud es algo mdb q u c  cnternitdciij. +IC 

Enfermería es un arte a realizar con conocimientos teóricos, con disciplina y npro. ; idad de.;íubrrn qut. C’I L ~ ~ ~ , i ~ i d t ,  

d e  la salud es que hacer prioritario, sin embargo el modelo biomedico es tuertt.. c.1 m u n d o  ttmi>liisiiil . i ~ ~ i c  

avanzando y deslumbrando, las alumnas, los alumnos, difícilmente se sustraen dtb esti~i. t m t i t * i i d i m  q t i t ,  t’l sc’r 

humano debe ser atendido integralmente, pero muy temprano entran a un  sistema Lic.  .;,ilii~i t’n c’I qut’ nii  w 1LiSr.i 
superar la visión centrada en la patología física, en la técnica, en el hacer, lo m a l  e.; .;in d i ida  nc’ccwric> p > r o  pit*rdc 
sentido, en nuestra opinión, sin una mirada integral del ser humano. 

El desafío del docente que tiene la tarea d e  formar en el área d e  entermrria en salud nient.il CB.; <r, indt , .  h.iitdc..; 
comprender su importancia, la necesidad de incorporarla d e  manera transiwial sl q ~ i e h a i c r  ~rcitt.\i<>n.il. \ t x . ; t i )  

en nuestra opinión requiere de estrategias educativas innovadoras, provocadoras. en las qut, c>.;tci.; a l i i n i n c ~ ~  
poca capacidad d e  asombro, expertos en el manejo de técnicas y tecnologias, con potencialidadrb quc t-llil\ niimins 
ignoran, logren incorporar no solo en su vida profesional, sino que tambien en su \,ida pcrwinLil tLleirieiitciz cliit* 

aporten a una salud mental positiva. 

La Escuela d e  Enfermería de la Universidad Arturo Prat de Iquique, desde su tmm5on cl xio I c W  ha tr.ib~l,ido 
en pos de que SUS egresados scan personas con mirada integral sobre la vida y I U  protesion, I J  asign.>tiira 5 1 u d  
Mental se ha caracterizado por dictarse de manera creativa, diferente. Es as¡ cum<> desdc c.1 .iño 7007 a l  t rcibal~i  
desarrollado en el Servicio de Psiquiatría, Experiencias de salud mental comunitari,i, y rn hog:art..; prottycici~, 
sumo práctica en los Centros de Cumplimiento Penitenciario de Iquiquc y Pozo Almontc, tm sus inicio5 w obwn.o 
cierta resistencia, temor, eupectación de todos los actores in\ducrados en la elperiencia, los euxlentt,.; rtwJltJd0.; 
alcanzados se han traducido en un cambio de actitud, ahora todos esperan con ansiar este trabajo. los internos 
d e  los Centros d e  Cumplimiento Penitenciario, tienen una oportunidad de contacto con pt’rson.1r en otras 
circunstancias lejanas como son los estudiantes universitarios, los profesionales del equipo de salud dt, estos 
centros se han transformado cn los principales colaboradores, especialmente los de Entermeria, y n o  podria ser 
de otro modo ya que quienes hoy allí trabajan fueron alumnos de la Universidad Artiiro h a t  y en  t’sta practica 
d e  salud mental, conocieron esta interesante Arca d e  trabajo, los alumnos conocen d e  la e\pt,rit,ncia dt, SUS 

compafieros an te r iores  y a u n q u e  expectantes ,  han vencido el temor d c  los primeros Srupns.  
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Los objetivos de esta práctica soti: 

- 
- 
- 
- Incentivar creatividad y flexibilidad 
- 

Lograr que el alumno valorice la salud mental en diferentes situaciones vitales 
Favorecer la adquisicicín de experticia en el manejo d e  grupos y trabajo en trastornos emncionales 
Estimular el trabajo en equipo 

Contribuir al auto análisis y revisión de actitudes estigmatizantes 

La experiencia se desarrolla en diferentes sectores d e  los centros penitenciarios Menorcs, Mujeres, Homosexuales, 
Adultos Mayores, Centro Rehabilitación Adicciones, los alumnos, a un diagnhstico de salud mental realizado 
mediante uso de a l p n o s  instrumentos, de cntrevistas y observación, sigue la implementación d e  talleres en base 
a las inquietudes y necesidades de las poblaciones penales objetivos, de ahí que se consideraron tcmas como las 
E S ,  TBC, primeros audios, zexualidad, intouicaciones alimentarías, tabaco, adicciones entre otras, en un escenario 
donde estuvo presente la expresihn de sentimientos, terapia de relajación e imaginenas, aromaterapi'i, autocuidado 
en un entorno carcelario, mediantr estos difercntcs tcmas 105 alumnos coniprendcn que la salud mcntal cru7a a 
todos, quc no se circunscribe solo J lo patoltigico. 
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La creatividad d e  los alumnos no tiene límites, cual magos d e  la nada construyen espacios en que ahora nosotras 
las docentes somos las sorprendidas, es así como en una oportunidad descubrimos la desvencijada sala d e  trabajo 
transformada en un  elegante Teatro Municipal, en el que se entreganan certificados a los participantes, en otra 
oportunidad se convirtió en un  cine al estilo actual, la entrada por supuesto se cobraba y así cada hombre que 
llevaba en su cara marcada la tragedia d e  su vida, hombres duros, recios, llegaban con el pago preparado, un  
papel con un  poema o un  pensamiento, luego d e  entregarlo recibían sonrientes su paquete de cabritas, la cara se 
transformaba y aparecían sonrisas nacidas del alma, no falto el humor es así como el trabajo con el grupo de 
travesh's finalizó con la sala convertida en el Cana Pub, donde este particular grupo de personas, tan estigmatiwdas 
mostró sus habilidades artísticas, compartió sus sentimientos, sus tristezas, los alumnos en estos encuentros crecían 
aprendían en el aula d e  la vida.. . 

Año a año la población las espera, eran las palomas blancas de la esperanza ... eran las enfermeras que traían "la 
calle a la  cana", q u e  los trataba d e  "señores", q u e  los escuchaban y q u e  los or ientaban . . . .  

Se fue forjando un  nuevo quehacer en el mundo d e  la enfermería, el profesional enfermero, entermera tiene u n a  
proyección pendiente en este campo penitenciario, que alberga al ser humano en toda su evolución y can tociC>s 

sus problemas (desde el Recién nacido al anciano). 

La motivación también se vio reflejada en nuestras alumnas, en nuestros alumnos, quienes tuvieron que verse 
enfrentadas a sus prejuicios, estigmas y por que no decirlo a uno de los ladrones de su casa ¿cómo me enfrentaba 
a este delincuente?, con altura de mira y profesionalismo vencieron el miedo y la d u d a ,  cómo no recordar 
aquella alumna que  en estado d e  depresión amenazaba d e  suicidio, y posterior a su práctica reconoció que 
sus problemas personales eran mínimos en relación a sus pacientes .... 

El tiempo y la experiencia d e  práctica y de vida llevaron a golpear las puertas de Gendarmeria de las colegas \'J 

tituladas, se presentaba una nueva opción, es así que en la actualidad 2 d e  las e\ alumnas q u e  tuiwron su 

practica d e  salud mental se encuentran trabajando en el Centro d e  Cumplimiento Penitenciario de lquique 

Sin duda  que  el campo clínico dentro d e  un  recinto penitenciario reúne las condiciones apropiadas para la 
formación profesional en salud mental d e  las enfermeras o enfermeros, profesionales considerados en la 
implementación del Recursos Humanos en las nuevas cárceles concesionadas, donde se contempla no sólo uno 
sino mínimo 4 profesionales, donde nuestras alumnas d e  la Universidad Arturo Prat, contaran con un plus 
importante en la postulación. 

Otro aspecto de gran relevancia en esta experiencia ha sido la integración docente asistencia], el trabajo conjunto 
y coordinado entre académica y enfermera del Centro Penitenciario, ha enriquecido el trabajo, ha fortalecido 
los vinculos entre el mundo del trabajo y el académico, ha servido d e  modelo para nuestros alumnos. 
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"tengo 45 años soy -jugoso" he pasado cmi toda mi zrida en cana, y nunca en nii vida hnbín sentido que soy persoria, 9ue 
mis emociones importan, gracias con mucho respeto a estas "palomas", ojalá que cuando scan profesionales sigan igual ... " 

"cuando nos diieron que la experiencia seria en la cárcel, sentí miedo, ahora pienso que ha sido In mejor de todas, aprendí 
cosas que ningún libm tiene, aplique mis conocinrientos, me sentí iítil, revise mi vida, sin diido soy mejor y hasta pienso 
trabajar aquí" 

"Me recibí hace dos años, trabajo en un servicio clínico estoy contenta, me gusta y muchas ceces recuerdo nri practica en 
la  cárcel, me permite atender a los pacientes de manera integral, sin prejuicios, con nrás Iruniariidnd" 

Una práctica de formación profesional, una experiencia de vida ... 

Iquique, Octubre 2005 
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Patricia Viperas Cherres, Magíster en Educanón Superior, Academico Escuela de E n f i w í n ,  
Universidad Arturo Prat, Iqicique 

El concepto de paradigma procede d e  Kuhn (1962,1970), basándose en su trabajo Patton (1978)1? define un 
paradigma como "una visión d e  mundo, una perspectiva general, un  modo de desmenuzar la complejidad del 
mundo  real. Como tales los paradigmas se hallan profundamente fijados en la socialización de adictos v 
profesionales; los paradigmas les dicen lo que es importante, legítimo y razonable. Los p a r a d i p a s  son también 
normativos; señalan al profesional lo que ha d e  hacer sin necesidad de prolongadas consideraciones existenciales 
o epistemológicas". 

En salud los paradigmas han sido claros, la objetividad de las ciencias y el método científico se han impuesto a 
lo fenomenológico y cualitativo. Por siglos las ciencias duras han dado respuestas a las grande problematicas del 
proceso salud - enfermedad, negando con esto todo lo que no es científico, incluyendo aquí la salud indigena, las 
enfermedades y terapias ancestrales que no tenían una explicación científica. 

Para clarificar los conceptos señalaré algunos atributos de los paradigmas cuantitativo o positivista y el paradigma 
cualitativo o fenomenológico, mediante una aproximación d e  Bodgan y Taylor. 

Paradigma Cuantitativo o Positivista 

Emplea métodos cuantitativos 
Busca los hechos o causas d e  los fenómenos sociales prestando escasa atención a los estados subjetivos de Ins 
individuos. (Positivismo lógico) 
Medición Penetrante y controlada 
Or ien tado  a la comprobación, confirmatorio, reduccionista, inferencia1 e hipotético reductivo 
Orientado al resultado 
Fiable: Datos sólidos y repetibles. 
Generalizable: Estudios de casos múltiples 
Particularista 
Asume una realidad estable 

15 Palton (1978) 
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Paradigma Crtalitatiao o Fenomenológico 

- Emplea métodos cualitativos 
- 
- 
- Subjetivo 
- 
- 

interesado en comprender la conducta humana desde el propio marco d e  referencia d e  quien actúa 
Obsenacibn naturalista y sin control 

Pr6uimo a los datos, perspectiva desde adentro 
Fundamentado en la realidad, orientado a los descubrimientos, exploratorio, expansionista, descriptivo 
e inductivo. 

I'álido: datos reales y profundos 
No generalizable, estudios de caso aislados 

Asume una realidad dinámica 16 

- Orientado al proceso 
- 
- 
- Holista, integral 
- 

Para las ciencias de la salud, la realidad objetivable del proccso salud - enfermedad se centra en la historia natural 
de la enfermedad protagonizada por la triada ecolbgica "agente - huésped - ambiente". Llamaremos agente ai 
elemento externo que puede ser biológico, físico o químico que provoque la enfermedad, Huésped es la persona 
o reserixirio en el cual el agente desarrolle sus procesos invasivos, el huésped puede ser visto desde la perspectiva 
biolÓRica, psicol6gica !./o social y el medio ambiente se considera a los factores externos; fisicos, químicos, biobgicos 
o ~oiiciculturales que pudieran afectar positiva o negativamente el proceso d e  salud-enfermedad.  

El paradigma dominante y hegemónico en salud es el Bic-médico, aquí la enfermedad es producto del desequilibrio 
de la triada ecologica, se enferma el órgano y es éste el que se trata alejado de la persona o la integralidad de ésta. 

La zanacicjn viene de afuera, es externa y uniforme, misma enfermedad, mismo tratamiento, mismo trato. La 
entcrmcdad ( ' 5  10 iniportantc, no quien la porta, pasando a ser la vesicula de la cama 8, el cancer, el depresivo, la 
e\qui/otrcni i  J. CI ~ILIIISO, centrindose en la enfermedad y no en las potencialidades d e  las personas, borrando así 
l a  h ~ i i i i ~ i > i c ~ t i ~ l  I I i -  111,  ri*iic'i<is de cada ser, las causils de las enfermedades, que si bien podrían presentar sintomatoloh.ia 
s i n i i l ~ r  mill 1 1 , ) .  \.", C\ 1.15 (<iiUs'iS son diversas. Según el estudio realizado por Benjamin Viccntc sobre salud mental 
c'n IJ i v i r i i " ' . !  1.1 ':IC 5 1 ) .  111 XIJ\ a y la metropolitana, indica que el hf)% de las personas que consultan por enfermedad 
c'n 1.1 , i i 1 . 1 1 ~  I I ~ I I  p i  i i i i , l r iL i  Io hacer por patologias  asociadas a p roblemas  d e  sa lud  menta l .  l7  

l L t 1 5  L 1 1 1 1 ,  I -  c ! t ,  '. : I , i ( I  l iJ \<i i i  \u\ logro\ c.n cI cumplimiento de objetivos y metas rígidas y centralizadas viéndose 
~ i i i i i i i l i i ~  ( ' 1 1  1 . 1  , ~ i l ~ ~ ~ ~ c i o n  d c *  regiktros cstadisticos mensuales, encerrados en los boxes y estresados por el 
iumplii i i it IIIO 111.  I iiiiipromi\os de pstil'm pucstcis dcsde Santiago. La evaluación d e  los resultados se realiza cn 
h ~ w  i1 x t i \ ~ i d - i d ~ -  rc.,iIi/ada\ y número\ de atenciones, sin tomar en cuenta cl impacto real de la a c c i h  y menos 
a Ids p>r\onii\  in\ <>lucrada\ en  la\ actividadw, que para el sistema de salud son usuarios, beneficiarios, clientcs 
o paci[-ntcs. ionceptos ni) menore4 qut' indican la existencia de un paradigma dondc la persona q u c  utiliza los 



paciente, porque la sanación viene d e  afuera, d e  los expertos. Clientes en un modelo donde la 
ie se oferta y se demanda. 

in cambiado, el contexto, el entorno, la historicidad, la familia, la construcción del sujeto nos 
:laves en la causalidad de las enfermedades y entonces también pueden abrir puertas hacia una 
itarlas por una parte y prevenirlas por otra. Es así como la transversalización de las áreas de 
in aporte a la salud. Desde la Historia, la sociología, la antropología es posible comprender la 

situación actual  y resignificar los procesos d e  sa lud  -enfermedad para buscar nuevas respuestas. 

Para orientar la construcción d e  una práctica profesional o política o para construir identidad, es necesario darle 
un  contenido histórico y determinar cual es el conflicto vigente puesto a que se tiende a construir identidad desde 
el conflicto. Nues t ro  problema es q u e  nos  cambiaron el sent ido y la profundidad del conflicto. 

"En los años 50 o 60 el conflicto era claro. El Este, la Unión Soviética, el Oeste; Estados Unidos, inglaterra, el mundo 
del bloque socialista, el mundo liberal, el Norte desarrollado, el Sur subdesarrollado, la izquierda, la derecha". "El 
conflicto central era entre capital y trabajo, el conflicto se entendía claramente. El conflicto estaba hiera de mi , 
yo podía tomar posición. Nada más ordenador d e  todas las prácticas que un conflicto así de claro, contlicto 
estructural, conflicto objetivo, hiera de mi, que no afectaba mi subjetividad"'*. 

El movimiento social se ha caracterizado desde los tiempos d e  la Educación Mutual d e  Recabarren, la visión del 
Pueblo Masa desde el 38 al 73, en los 80 el pueblo protagonizó la supervivenaa y la resistencia y luego disminuye 
el movimiento social en el periodo d e  transición, 87- 94 19. 

En el Último tiempo, el conflicto se centra en lo privado, ya no es el movimiento obrero, sino el cesante en su casa, 
los problemas se hacen cada vez más individuales. Los conflictos en el mundo privado afectan la subleti\-idad del 
individuo, esta situación unida al desconocimiento del soporte social está provocando exclusión, problemas de 
depresión, violencia, stress, desesperanza. 

Esta tesis es apoyada por el Informe de Desarrollo Humano de 1996, donde se plantea que en Chile hay una pérdida 
d e  la fe, disminuye la participación, reflejándose en la disminución de los votos y aumenta el individualismo. 10 
mío, lo propio. El mismo informe en el año 1998 plantea el malestar de la subjetividad. A p a m  una modemizaaón 
con crisis d e  sentido.20 

18 /h./d. 
19 PNUD. lnforrnc de Desorrollo Huitiano 1996. 
20 PNUD.  l n f o n r  de Daarrollo Humano 1998. 
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El cambio del conflicto y la subjetivizacion d e  éste, provoca en los individuos la crisis d e  sentido, estamos insertos 
en un mundo donde se contrapone lo global y altamente moderno, con la miseria. No es extraño ver casas 
construidas d e  carton con grandes televisores, refrigeradores, enormes equipos d e  sonido con su música fuerte, 
"que se escuche", que se vea que soy alguien", en lquique hasta auto en la puerta. Es una nueva manera d e  ser, 
el tener determina el ser. El tener determina el grupo social que te rodea, si no  consumes no  eres nadie. La 
modernidad aumenta  la crisis d e  sent ido,  la falta d e  metas ,  la falta d e  s u e ñ o s  colect ivos.  

Surge entonces la necesidad de dar otra mirada a la salud, es urgente un cambio d e  paradigma que permita 
observar las causas d e  las enfermedades y las respuestas a estas. Tomaré como modelo la experiencia del Centro 
de Salud Mental Dr. Enrique Paris de Alto Hospicio. 

Antes de comenzar la atención del COCAM, se contempló realizar un diagnóstico participative con las instituciones 
que trabajan en Alto Hospicio, las organizaciones de base y los Colegios, desde ahí fue posible conocer las reales 
necesidades d e  la comunidad en términos de la Salud Mental y las acciones que se ejercían desde las distintas 
organizaciones para enfrentar los casos de esta área. Fue necesario recuperar antecedentes d e  la historia d e  esta 
localidad, datos que fueron aportados por el profesor de historia del colegio Robert Johnson Patricio Rivera, quien 
ha venido realizando un riguroso estudio, trabajando con sus estudiantes en la recuperación d e  historias Iocalcs 
del sector 21. 

El diagnóstico arroja antecedentes sobre factores históricos y culturales que estarían incidiendo en la presencia 
de patologias de salud mental y que serian parte d e  la normalidad funcional con que las personas se adaptan al 
medio. eqtos son: 

E l  Desnrrnigo 

LJ tiwmacitin del wctor dc Alto hoywio ,  \c' vio marcada por la llegada d r  personas oriundas d e  toda.; las partes 
drl pais; e< curs t ih  de rcscordar que í¿dv CAI Y!<, de la población provicvw d r  Iquique; lo antcBrior facilita c.1 hecho 
que' 105 problc-ma\ dc, Salud Mental (Astén presentes; coníidrrando elementos como el desarraigo y las depresioncs 
qu(. v' hsccn aún mis  frecumtc5, cuando la diferencia radical del paisaje y la desarticuiaci<in dc la3 redc.5 vincularcs 
\on ioníciu<mcias dirrctaí de la niigracitin masiva por medio dr la mal se logra conformar finalmente est(. sector. 



La lucha permanente 

Durante los años 96 - 98 a la explosión demográfica que se provoca en Hospicio se agregan factores para el 
aumento d e  patologías d e  salud Mental. El solo hecho d e  lucha y fuerza que significaron los tomas de terreno por 
u n  lado, que por el otro las mínimas condiciones d e  vida que aún poseen cerca d e  6.000 familias en Alto Hospicio 
se encuentran todavía presentes. 

La insatisfacción de necesidades básicas 

La falta de agua potable, red d e  alcantarillado, entre otras provocan enfermedades tanto en niños como en adultos 
y por supuesto la falta d e  luz, en algunos sectores, locomoción colectiva, de infraestructura tanto educacional como 
recreacional, facilitan el provocar un  cuadro d e  desencanto, desesperación y miedo. 

La Vulnerabilidad 

Todas estas dificultades se vieron aumentadas, con la desaparición de 6 liceanas, las cuales fueron encontradas 
muertas durante el año recién pasado, cuestión que provocó una mayor sensación de vulnerabilidad en la poblaci'n. 
Sumado a esto se encuentran todas aquellas manifestaciones de clandestinaje, delincuencia, violencia y microtrafico 
aún presentes en este sector, a las cuales se les agregan ingredientes circunstanciales como lo son la talta de luz 
en algunos sectores y la escasa locomoaón. 

Inestabilidad económica 

Sumada a la caracterización del sector antes señalada se agrega la gran crisis económica que vive la zona generada 
gracias a las dificultades en la pesca como también en Zona Franca, que impacta directamente la economía del 
sector d e  Alto Hospicio dedicada fundamentalmente al rubro servicios, por lo mismo muchos de sus habitantes 
desarrollan trabajos por cuenta propia, los cuales son inestables y pocos rentables; por cierto que esta situacion 
ayuda a generar problemas familiares d e  Salud Mental. 

Los antecedentes nos indican que existen factores del contexto que están provocando una mayor prevalencia de 
casos d e  S.M. y también un  aumento en la incidencia. 

Desinformación 

Las instituciones y organizaciones d e  base presentes en el sector dan cuenta del crecimiento de la demanda por 
estas patologías, sin embargo son ellos mismos quienes plantean que no existe solución para esto z, que desconocen 
el t ra tamiento q u e  debe  darse  a cada caso, como así mismo los lugares donde se puede derivar. 
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Le'gitimación de patrones culturales de normalidad funcional 

Pese que lo anterior es alarmante, se vuelve aún más preocupante cuando las situaciones d e  Violencia intra familiar, 
consumo d e  alcohol y drogas, como así también las depresiones constituyen una pauta absolutamente legitima 
de sobre vivencia cuando se cruzan como elementos inherentes a la subcultura. 

Descoordinación de los actores comunitarios 

Las principales problemáticas evidenciadas por las organizaciones que actualmente trabajan en salud mental en 
Alto Hospicio son; la falta de capacitación d e  los equipos para la detención d e  los problemas, el desconocimiento 
de la Red y la descoordinación d e  ésta, junto a la falta d e  políticas sociales que aborden con mayor claridad los 
problemas de Salud Mental. 

'\lienhas tanto, las organizaciones de base se perciben descoordinadas con relación a temáticas de salud mental, 
minimizando el enfoque tan sólo en el ámbito individual y muchas veces sin control ni tratamiento. 

Es por todo esto que se hace indispensable en Alto Hospicio, contar con un  ente coordinador d e  la Red q u e  
sea capaz de capacitar a los equipos vinculados a ésta en temas de salud mental, atender la demanda que existe 
y por sobre todo provocar la co- responsabilidad entre el consultante - la familia y la comunidad. Todo ello 
euise un trabajo en conjunto, coordinado, planificado y evaluado, con un seguimiento constante que logre por 
un lado aprendizajes significativos para la prevención y por el otro fortalecer en la comunidad y en las personas 
aquellos factores protectores para la salud mental, junto con la coordinación d e  los niveles secundarios y 
terciarios en salud. 

A raíz de los antecedentes aportados por el diagnóstico, el COSAM planifica su acción, potenciando Io que existe 
y dando solución a las necesidades de salud mental sentidas por los diferentes actores d e  la comunidad, que en 
ece momento fueron; conocer la Red de Salud Mental y la Red Social, contar con un catastro d e  organizaciones v 
por supuesto organizar y homogeneizar los flujogramas a seguir en caso de cada una d e  las patologías abordadas, 
estas fueron; Depresión, trastomos psiquiátricos moderados, alcohol y drogas, violencia intrafamiliar, sexualidad 
y SlDA y se abrió además una linea de promoción y prevención de la salud mental. 

L a <  caracteristicns del entorno no son casualidad, se han ido construyendo a t ravts  d e  largos procesos. 

E \  neci,\an(l ccln-idvrar cl tipo d e  acciones >e quieren emprender, el por quC; se quiere hacerlo y cómo. Para esto 
\ t .  r w y % l a r m  ,Ilhuno4 antecedentes histórico\ y del contexto, junto con experiencias d e  trabajo comunitario y sus 
nic.l~i~iol(lpac. c i i n  el fin d c  podc.r orientar la acción de este COSAM, de manera que logre provocar un impacto 
rc'al c * i i  cl enfrmtamiento dc, la salud mental. tanto desde las instituciones como d e  las comunidades y los 
indi\riduos/as. 
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En el área d e  la salud se plantea cada vez con más fuerza la salud mental comunitaria como una forma de promover 
la salud y prevenir la enfermedad más que tratarla y curarla, sin embargo en el mundo global de hoy es posible 
darse cuenta que la comunidad no existe, no existe una unidad común, sino más bien la gente vive junta. Cada 
vez las rejas son más altas, cada vez la desconfianza es mayor, "no hable con desconocidos", "no le abra la puerta 
a nadie". Los hechos violentos ocumdos en esta localidad acentúan la psicosis de la desconfianza. Estamos educando 
a los niños y jóvenes en la desconfianza, en el individualismo. Ya no se saluda al vecino, ya no se compra en el 
negocio d e  la esquina, sino en los grandes supermercados y tiendas uniformadas que trae la globalización, da 
lo mismo comer en el Mc Donals d e  Iquique, que en uno de Estados Unidos, la globalización aniquila lo local, lo 
diferente, la historia y la cultura de un pueblo. 

Entonces, no basta con pensar en como realizar un trabajo comunitario, sino que hay que pensar en como recuperar 
la comunidad, la vida comunitaria, los sentidos colectivos, la identidad común, que respeta la diversidad. 

,.. . . .  
. . ~~ 

Para la recuperación d e  la comunidad y de lo comunitario es necesario contar con los actores, sin embargo mas 
que actores, es necesario contar con los sujetos. Un actor toma un texto cualquiera y lo actúa, el te\to puede ser 
d e  otra persona .... un  sujeto actúa su propio texto y para esto debe rescatarlo, procesarlo y proyectarlo. 2' 

Es necesario rescatar al sujeto que hay en cada individuo, acompañarlos a mirar su historia, a reconstruirla. a 
contarla, y a escribir textos individuales que den forma a los textos colectivos. En el fondo, para conshuir comunidad, 
es primordial, rescatar a los sujetos que la conforman y no sólo actores que repiten el texto de moda o de la 
tendencia política vigente. 

Entonces nuestra labor será acompañar a los sujetos a escribir su propio texto y el testo colectivo para la 
transformación de la situación actual en otra mejor. 

Existen diferentes tipos de acciones; 

- 
- 
- 
- 

Acción Teleológica: se realiza para cumplir objetivos. La acción está lograda cuando lo están las metas 
Acción Normativa: aquí lo importante son las normas, lo que está escrito se hace y no puede ser cambiado. 
Acción Dramatiirgica: se actúa en base a los roles, las profesiones, los cargos 
Acción Educativa: en este tipo d e  acción es relevante 
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El Diálogo, pero un diálogo no  basado en los roles, ni en las normas, es u n  diálogo basado en  la simetría, la 
igualdad y la democracia. 25 

La Participación, que contempla la información, incidir, decidir y sentirse parte d e  algo 26, la participación 
de sujetos, no la participación d e  objetos a la que estamos acostumbrados donde otros determinan como, 
cuando y dónde participar y cuando dejar d e  hacerlo. 

El Compartir Experiencias 

La recuperación d e  las historias locales como memoria no solo para recordar (volver a pasar por el corazón), 
sino también para actuar. La historia que da contexto, pero también horizonte. 27 

La nueva mirada nos propone abordar la temática de la Salud Mental desde la Salud y no  desde la enfermedad, 
esto requiere que la organización del trabajo no se realice en tomo a las carencias. 

N o  debiera separarse a las personas por sus carencias, sino más bien por sus potencialidades, por sus recursos 
internos que tal vez, en algunos casos es necesario descubrirlos y sacarlos afuera. Entonces, no  existirían grupos 
de depresión, VIF, drogas, etc, lo que discrimina a los consultantes reduciéndolos a una enfermedad, mas bien 
se propone que los grupos se reúnan en tomo a sus  recursos; las artes, la promoción d e  actividades culturales, 
d e  literatura, pintura, folclore, grupos de desarrollo personal, yoga, o simplemente grupos d e  conversacibn y 
camaradería. Asi mismo, los equipos de salud mental comunitaria deben organizarse d e  otro modo, con una nueva 
mirada enfocada a : 

Recuperar el Horizonte de Sentido 28 

Reconstruir al sujeto social 
Realizar una acci0n Colectiva (texto común) 
Aprender a Asociarse 
Aprender el sentido estrategico de la asociacih ( no por la gobemabilidad ni la competencia d e  los fondos) 
Desarrollar Identidad o identidades. 
I'ntenciar recursos personales 
Potenciar el soporte Social 
Recuperar y construir discursos colectivos a través de un análisis social crítico. 
"La palabras vehiculimn la voluntad" 2q 

Recuperar la cultura ciudadana cotidiana 3 )  

Promover la creatividad y la alegría 
Hacer circular la felicidad 31 

Pertenecer ... siendo 32 
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Promociói Y y Prevención como Eje 

La línea d e  promoción y prevención debe dejar d e  ser una línea y pasa a ser el eje de acción de los equipos de 
salud comunitaria. 

- La Prevención y Promoción de la Salud Mental ... una tarea en común. 
Frente a la situación histórica, socioeconómica y subjetiva que hoy vivimos la promoción de la salud mental aparece 
como un ideal lejano y titánico, requiere de un esfuerzo mancomunado de todas las instancias publicas y privadas 
que estén preocupadas por el tema, desde los organismos que el estado ha propuesto para la difusión y manejo 
del tema hasta los organismos sociales, colegios, barrios, propia familia, los grupos de amigos. 

- Se Trabaja con Personas ... "AI Rescate de la Integralidad" 
Muchos d e  los programas d e  prevención están destinados a "Grupos de Riesgo", (los jovenes por elemplo) Estas 
clasificaaones no hacen más que aumentar la discriminación, por un lado y por otro, parcelar las necesidade' de 
cada grupo. 

LOS programas pasan a ser específicos para una necesidad determinada y el "paciente" es visto desde esa necesidad, 
es así  como los temas d e  salud mental son t ratados desde  la entermedad no desde la salud. 
Los proyectos deben ser integrales, la persona no se limita al apelativo impuesto, ni a la necesidad asignada, sino 
que, como cualquier ser humano, sus necesidades son diversas, en el ámbito de la salud, educacinn, ~ i e i t i v i d ~ d ,  
supervivencia, emocionales, diversión, etc ...y cada programa dehería dar respuesta a diversas necedadcs  de Ids 
personas a traves de coordinaciones, derivaciones y sobre todo deben ser un aporte a la resigniticdcibn de la propid 
identidad. 

- La Participación ... "Recuperando la Experiencia Colectiva". 
El proceso d e  prevención no puede ser visto como una serie de charlas dictadas por expertos sobre los temas de 
salud mental, con vocabularios técnicos y frases científicas, al contrario, el impacto de la prevención está centrado 
en talleres participativos con pequeños grupos de trabajo, donde tiene un énfasis importante la conversación cara 
a cara., generar vínculos, afectos. E 3  también importante dentro de la prevención la educación entre pares, es aqul 
donde se construyen los saberes en el intercambio d e  experiencias personales que se hacen colectivas !' provoca 
el cuestionamiento y la transformación. 

33 W,qitms, PalriOo. %Y Hisloria dr Una..,La Hkforia dr Todire-. Milonof CEPAS. Comnrl. l???. 
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- La Pertinencia. 
Un programa d e  salud mental no puede ser estándar ni replicarse exactamente igual en diferente< ciudades ni 

países, ni siquiera en diferentes grupos. Deberia ser pertinente a las caractensticas culturales de cada pais v a las 
motivaaones d e  cada grupo específico. a sus expectativas y necesidades, a sus p r m  históncm, hábitat, situaann 
económica, a las diversidades existentes.. 

- Información VIS Educación. 
Si bien la información es un pilar fundamental para la prevención, un programa de salud mental que quiera Ioqrar 
un impacto v no solamente cump'lir con las tareas que se le encomiendan cuantitativamente, no puede conformar-. 
con entregar decenas de charlas informativas sobre los temas que los equipos propongan, una persona puede -tar 

muv bien informada v no prevenir riesgos. Lo que interesa es que las personas integren el conocimiento a la vida 
cotidiana y provoquen una transformación hacia un estilo d e  vida que potencie la salud mental, a tra\.e. de la 
conshucción d e  sentidos individuales y colectivos. 

- La Formación de la Concicncia Crítica. "El Darse Cuenta" 
Para hacer prevencion no basta sólo la información, es necesario educar, provocar conversaciones. comparhr 
experiencias, cuestionar e incorporar el conocimiento, no solo por el conocimiento en SI.  Se debe provocar un  
cuestionamiento critico no solo d e  la conducta, sino rnás bien del momento histórico que se wt'e y de como en 
este modelo nos volvemos seres cada vez más individuales, altamente comunicados Qberespac¡alrnente pero  cada 
vez rnás solos. Es dificil pensar que con un programa d e  salud mental se logrará cambiar las relaaunes sociales 
y las conductas individuales, pero por lo menos debería inducir al "darse cuenta" del tipo de vida que w e<ta 
viviendo y al cuestionamiento d e  ésta. 

Podemos dar  miles d e  charlas y no haber provocado un cambio d e  conducta, no es necesario ser experto en el 
tema, no es necesario tener un lenguaje técnico que al final nadie entiende, lo que si hace falta e5 proL'ocar la duda. 
e l  c u e s t i o n a m i e n t o  y el a c o m p a ñ a m i e n t o  para  u n  cambio  posi t ivo hacia la salud mental 
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Solemos realizar proyectos en que miramos el impacto centrado en el producto o en el resultado, aplicamos el 
costo-beneficio, el costoefectividad. En un trabajo d e  este tipo son importantes los números, pero más allá d e  
cuántas charlas se dieron y cuantas personas asistieron deben mirarse los procesos d e  enseñanza-aprendizaje, lo 
que sucede dentro de las charlas o los talleres, si hay crecimiento, si cambian las relaciones entre vecinos, si hay 
proyectos comunes, en fin, un sinnúmero de situaciones que no son el producto final y que éste muchas veces no 
lo contempla. 

- El Equipo. "Transdisciplinario, Natural y Coherente" 
Es claro que para realizar un trabajo de estas proporciones, en un sector con tanto daño como es Alto Hospicio, 
se necesita un equipo también especial. Cada uno d e  sus miembros es una parte del todo, si bien cada uno tiene 
su experticia y su experiencia, la pone al servicio del objetivo común. Debe estar dispuesto a ser facilitador más 
que protagonista y debe estar constantemente comunicado, coordinado y abierto al apoyo mutuo y al aprendizaje 
colectivo permanente. 

Los equipos de salud tradicional no son precisamente de los que estamos hablando, por esta razón se necesitan 
personas con un compromiso especial. Algunas d e  las características principales son el ser natural y coherente; 
la naturalidad es una caractenstica de profundidad va que sólo la da el asumir tu propia historia y sus procesos, 
alguien que se ha dado el trabajo de entender su propia vida puede ponerse en el lugar del otro y compartir los 
procesos del otro, de no s e r  así, entonces la prevención es sólo un discurso. 

Desde esta posición brota la coherencia, esta característica toma fuerza en la prevención, va que el mensaje es bien 
recibido cuando es iisible la coherencia del discurso y de la praxis, difícilmente se provoca un cambio de conducta 
en otros si uno mismo no la asume. 

La horizontalidad es vital a la hora de la llegada y de la transmisión del mensaje. Aquí se valora la educación 
entrc pares ya  que éstos conocen las Características del g rupo ,  el lenguaje, las vivencias, etc.  

El modeln biumedico choca con esta mirada, puesto que estamos acostumbrados a una relación vertical entra 
protcsionales de la salud y pacientes, los profesionales saben, los profesionales curan, hacen esperar, lo que dicen 
e\ l~~ correcto, no aparece la humanidad, sino más bien aparece una barrera entre las personas y una actuación 
segun el rol,, es decir u n a  acción dramatúrgica. 
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Cnn iin nrnarin An n? 

- - ___ 

uvll -=ro-sv ,drticipaciÓn democrática y activa, donde es muy importante relevar que: 
la verdad no está dada, se construye entre todos 
El sujeto está presente 
Los contenidos son compartidos 
Desarrolla Identidad 
Potencia Recursos personales, grupales y comunitarios 
Las técnicas y procesos son coherentes 
nunca se parte d e  cero 
nadie ignora todo, nadie sabe todo 
la información es sólo un apoyo. 
La educación es un proceso permanente 
El error es parte del proceso 
Pronunciar el mundo nos hace protagonistas 
Contribuyen al análisis social crítico 
La crítica es bienvenida 
La educación Libera 
Desarrollan la creatividad y la alegría 
Hacen circular la Felicidad 35 

En el COSAM hoy en día si bien hay una intención d e  hacer un trabajo en salud comunitaria centrada en las 
personas construyendo relaciones, posicionando a los sujetos y las sujetas, la verdad es que a u n  está el equipo 
encerrado en los boxes atendiendo "pacientes" y contándolos para el registro estadístico mensual. Habría que 
preguntarse por qué la declaración d e  Alma Ata, las conferencias, las declaraciones muestran una salud integral 
y comunitaria y en la realidad no es así. ¿Dónde está entonces el nudo que impide la concreción de los deseos de 
mejorar la salud en el mundo planteados por la Organización Mundial d e  la Salud, la OrganizaciCn Panamericana 
d e  la Salud y presentes en el Plan Nacional d e  Salud Mental?. 

Las convicciones deben ir acompañadas de la formación de los equipos, no sólo en la teoría, porque asumir nuevos 
paradigmas para lasalud es también asumir nuevos paradigmas para la vida. Es el desafio que nos planteamos 
en la formación d e  los nuevos profesionales que sean capaces de incorporar estas nuevas formas de pensar donde 
las disciplinas se complementan y se apoyan para una mejor comprensión d e  la realidad, que no puede quedar 
e n  el conocimiento por  el conocimiento, sino que  debe tender a la transformación d e  la realidad. 

35 P~rcz ,  Carlos. Opus Cit. 
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El estado d e  salud d e  las personas pertenece a la categoría d e  Derechos naturales, es decir, aquellos que emanan 
d e  la sola condición de ser humano. El objetivo general de las políticas de salud es garantizar el bienestar y acceSo 
universal d e  la población a los servicios de salud integrales como un derecho ciudadano. Sus principios rectores 
s o n  la s o l i d a r i d a d ,  e q u i d a d ,  par t ic ipac ión ,  d e s c e n t r a l i z a c i ó n  y sat isfacción del  usuar io  

Coherentemente con la alta prevalencia poblacional de los trastomos mentales y su probable incremento para el 
futuro, existe coincidencia respecto a la importancia y urgencia d e  desarrollar nuevos servicios de Psiquiatría y 
salud mental en Chile que respondan a las necesidades de las personas y al diagnóstico epidemiológico actual. 

Así surge el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatría, una forma concreta de fijar objetivos y metas y orientar 
acciones para elevar el nivel d e  bienestar y Salud Mental d e  los chilenos. 

El Plan Nacional d e  Salud Mental plantea un nuevo modelo de atención a la persona con Enfermedad \[ental 
consistente en un cambio del enfoque desde la atención asilar tradicional a la Psiquiah’a Comunitaria, donde la 
atención es entregada en una Red de Servicios cuvas caractensticas esenciales son: 
- 
- 
- 
- 
- 

Centrado en el Nivel Primario de Atención. 
C o n  serv ic ios  d e  espec ia l idad  a m b u l a t o r i o s  y c e r r a d o s  q u e  apoyen  a l  nivel p r imar io .  
Con una  organización territorial d e  la atención d e  problemas y trastornos d e  Salud XIental. 
Integral en el sentido que atiende todo motivo d e  consulta de la población de un  territorio determinado. 
Integrada donde cada instancia se interrelaciona con las demás de acuerdo a necesidades de los pacientes, sus 
familias y comunidad, Trabajo en Red. 
Con un enfoque biopsicosocial, familiar y comunitario. - 

Que abarque desde la Promoción de la Salud Mental, la Prevención, detección, tratamiento integral y oportunu 
hasta la Rehabilitación psicosocial 

Este Plan Nacional apuesta fuertemente a la integración de la Salud Mental en las estructuras de Salud Primarias 
y Secundarias con un fuerte énfasis en lo Preventivo y Prornocional, fortaleciendo las redes sociales y los tactores 
considerados protectores, teniendo siempre presente el bienestar psicosocial de personas, familiares y comunidades. 

La Detección Temprana y el acceso a Tratamiento y Rehabilitación d e  personas con trastomos mentales y SUS 

familias a través de acciones que tienden a que la persona utilice al máximo sus recursos y capacidades, laz que 
quedan y puedan construir un contexto social normal y que llegue a desenvolverse a l  mejor nivel posible. 

Promoviendo la Reinserción Social de personas con enfermedades mentales, mediante la creación de redes de 
a p o y o  social para  el los y s u s  famil ias  y e v i t a n d o  la est igmatización y ais lamiento social. 
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El debate que se plantea hoy para el equipo multiprofesional y en especial para Enfermena es en tomo al nuevo 
rol que nos corresponde frente a la alta prevalenoa nacional de trastomos mentales y su probable incremento para 
el futuro, asumiendo la urgente necesidad de adherir al nuevo modelo d e  salud mental comunitaria desarrollando 
acciones de Promoción, Prevención del desequilibrio y también estrategias de cuidado integral con una actitud 
terapéutica para personas y familias que sufren enfermedad mental. 

Para Enfermena es esencial una visión de las personas como seres Únicos biológicos, psicológicos, sociales, 
espirituales, con historia de vida personal, familiar y cultural que les son propias. Desde esta perspectiva Enfermena 
brinda cuidado dentro de una relación empatica conducente a un desarrollo de las personas y superación d e  los 
problemas que les aquejan, teniendo en cuenta principios éticos como lo derechos de las personas y la satisfacción 
de necesidades fundamentales de alimento, abrigo, vivienda, tratamiento a sus problemas d e  salud mental y 
física, un cu idado  d i g n o  y respe tuoso  resu l tan  u n  impera t ivo  e n  el e jercicio profes iona l .  

La misión de la escuela de Enfermena es formar profesionales con competencias que les permitan responder d e  
manera efectiva a las demandas reales d e  las personas, familias y grupos sociales, para lograrlo es necesario 
establecer alianzas con instituciones de salud e integrarse a un trabajo interdisciplinario y multisectorial. 

Para cumplir estos propósitos en el campo de la salud mental y psiquiatna, nos integramos a un dispositivo d e  
salud mental Comunitario (COSAM) y es el equipo d e  profesionales quienes nos invitan a trabajar con: 

Grupo de personas con patología psiquiátrica de larga evolución, estabilizada, en control y tratamiento que 
asisten regularmente a COSAM actividades propuestas en el marco de la Rehabilitación social, familiar y en 
Io posible laborales. 
Colaborar con intervenciones de ayuda para una familia que por largo tiempo ha expresado al  sistema d e  
salud múltiples necesidades y demandas que por su multiplicidad y complejidad se ha convertido en una 
situación crítica de dificil abordaje. 
Trabajo personalizado con usuarios y sus familias que requieren un manejo integral, sea en su domicilio o en 
la institucicin. 

.Aceptamos el desafio, presentamos la siguiente propuesta de trabajo de Enfermeria que se desarro116 entre los 
mvws de Abril y diciembre del año 2005. 
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Enfermería de hoy siente la urgente necesidad d e  sumarse y avanzar en el nuevo modelo de Salud Mental 
Comunitario vigente en nuestro pais y poner mayor énfasis en el desarrollo de prácticas sanitarias de Promoción 
d e  la salud, Prevención d e  enfermedades, Rehabilitación y Reinserción social del enfermo mental incluyendo a 
su familia y la comunidad. 

En definitiva se trata d e  construir un nuevo Modelo de Cuidado de Enfermería en Salud &lenta1 coherente con 
la Política Nacional de Salud Mental y Psiquiatría. 

Definimos Cuidado d e  Enfermería como un proceso interactivo por el que enfermera y eniermo se a!.udan 
mutuamente para avanzar en su desarrollo, actualizarse y transformarse hacia niveles de mayor bienestar. 

El cuidado de Enfermería considera dimensiones biológicas, psicológicas, sociales, culturales y ambientale5 como 
factores importantes en la generación y mantención del desequilibrio, asimismo relevantes para la recuperacion. 
rehabilitación y reinserción familiar, social y laboral. 

En este contexto se pretende que el estudiante de enfermería, sea capaz de a!-udar a consen ar ! restituir la d u d  
mental y fomentar modos d e  vida conducentes a un hnaonamiento adecuado, teniendo siempre presente q u e  
toda alteración individual necesariamente repercute en el funcionamiento de la tamilia I de la comunidad 

1.- Organizar y proporcionar cuidado de Enfermería a personas, familias y/o g n i p ~ ,  de acuerdo con el 
concepto d e  atención integral basado en sólidos conocimientos del área científica y humanista, aplicando el 
proceso d e  Enfermería como herramienta fundamental de la práctica profesional. 

2.- Proponer y desarrollar intervenciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida tanto de personas que 
sufren trastornos mentales, como aquellas que se encuentran en situaciones de riesgo, pmiendo h ias i s  en la 
salud integral y potenciando entomos saludables. 

3.- Desarrollar estrategias que satisfagan las necesidades que presentan las personas con discapacidad de 
causa psíquica, relacionadas con el contexto social y cultural, promo\riendo una accesibilidad equitativa a la 
salud y mejorando su integración a redes de apoyo comunitario. 

1.- Familiarizarse con el nuevo modelo de salud mental comunitario. 
2.- Desarrollar el cuidado de Enfermería y una actitud terapéutica en 
la relación con el enfermo, la familia y la comunidad. 
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3.- 

4.- 

5.- 

6.- 

7.- 

8.- 

9.- 

10.- 

Desarrollar habilidades para establecer una comunicación empatica y conducir una entrevista, elementos 
fundamentales del quehacer profesional. 
Adquirir habilidad en el reconocimiento y búsqueda de formas d e  satisfacción d e  las necesidades d e  
predominio psicológico tanto del individuo como de su grupo familiar. 
Aplicar el p r o m o  educativo como estrategia para elevar el nivel d e  salud mental de la población, en la 
promoción de estilos de vida saludable, prevención del daño y recuperación y rehabilitación d e  las 
personas, en los distintos niveles de atención. 
Dar apoyo al enfermo y al grupo familiar mediante la entrega d e  información, análisis d e  situaciones, 
búsqueda de nuevas alternativas d e  solución d e  problemas y la utilización d e  técnicas para el control del 
desequilibrio. 
Orientar al individuo, familia y comunidad en medidas d e  promoción d e  la Salud Mental, tales como 
revisión de las relaciones familiares, fomento de los aspectos positivos de la relación y fortalecimiento d e  
la capacidad de enfrentamiento de situaciones adversas. 
Reconocer capacidades residuales del enfermo mental y permitir el desarrollo d e  otras potencialidades 
que hagan uti1 a la persona. 
Fomentar la participación de la familia y comunidad en la prevención, la rehabilitación y la reinserción 
del enfermo mental. 
Evaluar la calidad e impacto del cuidado d e  Enfermería a nivel individual, familiar y comunitario. 

11.- Contribuir al trabajo de salud mental, proponiendo sistemas de información que permitan articular formas 
de referencia y contrarreferencia del enfermo y su grupo familiar entre los diferentes niveles d e  atención. 

Eqtc trabajo se sustenta en la incorporación del alumno al equipo d e  profesionales del área asistencial, donde 
dt.\arridla una  actitud analítica frente a los problemas de la psiquiatría y la salud mental. Además propone y 
~ J V I ' U ~ J  accionw de cuidado de Enfermería a enfermos, familias o grupos comunitarios en los diferentes niveles 
civ . i l i m i i i M l  
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A.- G N ~ O  d e  personas con patología psiquiátrica de larga evolución, estabilizada, en control y tratamiento que 
asisten regularmente a COSAM actividades propuestas en el marco d e  la Rehabilitación social, familiar l r  en In 
posible laborales. 

1.- Proponer, desarrollar y aplicar Instrumento d e  referencia y contrarreferencia, que facilite la derivación del 
enfermo entre los diferentes niveles d e  atención. (ANEXO 1) 

2.- Proponer, desarrollar y aplicar Instrumento d e  Valoración Integral de la persona, considerando JSpeCtO.; 

biológicos, psicoiógicos, Sociales, espirituales culturales y ambientales, que permita identificar aSpeCt@< pO<it¡\rO< 
posibles d e  potenciar para el desarrollo d e  la persona y también áreas problema que constituirán Iri base para I,] 
elaboración d e  plan d e  cuidados de enfermería. (ANEXO 2) 

3.- 

4.- 

5.- 

Mantener sistema d e  Valoración integral continua de todos los usuarios, utilizando instrumento ante;. . ; e i i ~ l a d ~  
Identificación d e  problemas 
Cuidado específico d e  acuerdo a necesidades o problemas detectados 

Integrarse al equipo d e  Rehabilitación, organizando cuidados d e  Enfermería que contribu!,an 
Al restablecimiento del equilibrio biológico 
Opt imizar  el funcionamiento psicosocial d e  la  persona den t ro  del contei to w c i a l  \ t a n i i l i s r  

Minimizar la probabilidad de recaídas 
Recuperar aspectos sanos d e  la persona y mejorar su Calidad de Vida 
Establecer un  ambiente terapéutico que proporcione oportunidades para el logro Jc cond~ict~i.; 
adaptativas 

\ , i d a  ni.14 

Estructurar y desarrollar trabajos con grupos d e  usuarios, teniendo como eje conductor el Dcrarrullo hiiniano 
Mediante la implementación d e  diversas estrategias d e  interacción y comunicación, se pretende compartir 
experiencias d e  vida y conocimientos en forma horizontal y circular, donde cada perwn'i .;e torne acti\'a \' 
responsable en la búsqueda d e  soluciones y formas de superación a los desafíos que encuentra en el diario \.i\.ir. 

Temas propuestos y trabajados son: 
- Autoestima 
- Comunicación e interacción social 
- 
- Autocuidado en salud 
- Estilos d e  vida saludables 
- 
- 

Desarrollo de Habilidades para la vida 

Participación en Red d e  apoyo social 
Otros d e  acuerdo a interés o necesidades de los usuarios. 

6.- Sumarse a las actividades ya programadas por la comunidad de usuarios/ familiares o equipo de salud, qiie 
t e n g a n  relación con rehabi l i tación o reinserción social o laboral ,  apoyando  su desarrol lo.  



B.- Colaborar con intervenciones d e  ayuda para una familia que por largo tiempo ha expresado al sistema d e  
s l u d  múltiples n w i d a d e s  y demandas que por su multiplicidad y complejidad se ha convertido en una situación 
m'tica de dificil abordaje. 

C.- Trabajo personalizado con usuarios con patología psiquiátrica severa y sus familias, que requieren u n  manejo 
integral, sea en su domicilio o en la institucicin. 
Propuesta de Enfermeria en Salud mental comunitaria que se construye desde una mirada fenomenológica que 
nos lleva observar a las personas tal cual son, su acontecer, su visión d e  mundo, su historia personal y tamiliar 
a n  normas y valores, en fin, conocerlos desde su mundo subjetivo, sus conflictos, ideas, sentimientos, temores, 
angustias, sufrimientos, necesidades, sus desequilibrios e insatisfacciones, significados que dan a sus experiencias 
de vida personal y familiar. 
Esta observacibn objetiva nos lleva a identificar los manifiestos desequilibrios o enfermedades orgánicas y mentales 
que les afectan ubicándolos en un entorno con todas SUS deficiencias para la satisfacción d e  necesidades. Personas 
v entorno constituyen un conjunto de interrogantes, una realidad compleja que requiere ser conocida, analizada 
!* comprendidas en un encuentro interpersonal significativo que nos conducirá a planificar en conjunto un plan 
de trabajo con acciones de cuidado integral, intervención d e  salud mental comunitaria multicausal, cistémica y 
biopsicosocial 
Asumir el liderazgo de cuidado integral de personas y familias que desde la Óptica d e  la docencia se convierte 
en una situación d e  aprendizaje para los estudiantes d e  enfermeria que cursan la asignatura d e  enfermería en 
Salud mental comunitaria. 
Un escenano que permite al estudiante desarrollar una nueva forma d e  ver el mundo, conociendo una realidad 
que sobrecoge, aplicar los patrones de conocimiento de enfermería que llevan al análisis y reflexión y derivar en 
un cuidado eficiente y eficaz a personas y sus familias con condiciones de  vida y d e  salud particulares. 

Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas y su familia, con énfasis en sus integrantes portadores d e  
patolo.;ia mental. 

- Dc\clar un'] r(.al¡dad de vida de perwnas cnn patología psiquiátrica severa y sus familias, para aproximarse 
10 q u e  c . l l i ) %  I '~pC'TJI1 .  necesitan, temen y merccen como enfermos y en  especial como personas. 

A partir dc.1 gcmopama familiar caractcyizar a sus integrantes, identificar necesidades, problemas, alianzas 
entre ello\ y su relaci('m con el eiitumo. 

Con\ucar J lo\ equipo\ dv 5 d ~ i d  comunitaria y actores sociales involucrados a definir en conjunto las estrategias 
conducente- a da r  rcywsta  a cada una dc las necesidades y problemas de salud de las personas y del cntomo. 
A w p r a r  un cnfoquc b¡op<icO~oi¡¿tl integral en todas las acciones dc  cuidado 

- 

- 

- 
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- Aplicar proceso de atención de atención de enfermería a partir de la valoración integral de todos los integrantes 
d e  la familia en estudio, en el marco d e  una relación interpersonal significativo y d e  confiania. 
Establecer una relación d e  cuidado terapéutico realizada en su propio hogar, que considera acercamiento J 

las prestaciones d e  salud que requieren d e  acuerdo a patologías y/o problemas de salud identiticado.;. 
Educación y asesoría a la familia en la toma d e  decisiones acerca d e  las necesidades de atencibn JC salud 
especializada para las personas con enfermedad mental, quienes permanecen sin control ni tratamiento. 
intentar acercar a las personas con enfermedad mental al equipo de salud especializado, con el prOpkit0 de 
confirmar diagnóstico y obtener un plan terapéutico actualizado. 
Visitas domiciliarias periódicas, con el propósito de identificar conductas anormales y analizar la rvpercusi8n 
que esto tiene en toda la familia. 
Brindar apoyo emocional permanente y desarrollar habilidades de autoayuda y solucibn de problema.;. 
Iniciar actividades d e  rehabilitación social y laboral , como una forma de recuperar y tortalecer partes sana< 
o capacidades remanentes. 
Entrenamiento en habilidades de la vida diaria como alimentación, higiene, vesiuario y otros, como una  tormil 
d e  recuperar armonía en el hogar. 
Fomentar el desarrollo d e  actividades laborales y apoyo mutuo, para mejorar sus condiciones de \ . i d a .  

Censibilizar y convocar a instituciones sociales y de salud para la satisfacción de necesidades tiindamentalt..; 
identificadas. 

- 

- 

- 

- 

- 
- 

- 

- 
- 

Evaluación de resultados que perniite medir efectiz&Iad y eficiencia de Ins iiitcmenciories 
desarrolladas. 

Se estableció en conjunto con usuarios, familiares más comprometidos y los invcilucradoc cocialec. un  plan de 
seguimiento que consideró: 
- 
- 
- 

Manejo y evolución de las personas con enfermedades psiquiiitricas severos 
Manejo y evolución d e  otros problemas de salud general identificados. 
Solución d e  los problemas médicos y sociales identificados 

- Usuarios y sus familias harán uso de los servicios d e  salud, manifestando adherencia a controles medicos )' 
a tratamiento indicado. 
Adherenc ia  a t r a t a m i e n t o  y d i sminuc ión  d e  la sever idad  d e  los cuadros  ps iyui i t r icos .  
Mejorar calidad d e  vida como consecuencia de alimentación diaria y equilibrada, abrigo y \,iviencla difin" y 
funcional. 
Expresión d e  habilidades de socialización y armonía familiar. 
Desarrol lo  d e  ac t iv idades  laborales  product ivas  q u e  permitan cubrir  necesidades basicas. 
Reinserción d e  usuarios y sus familias a la comunidad. 

- 
- 

- 
- 
- 
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