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Resumen: Presentamos una propuesta para aumentar la calidad de los cuidados enfermeros,
mejorando la atencién de salud mental de los pacientes hospitalizados, mediante la creacion de la
figura de la enfermera, dentro del equipo de interconsulta de psiquiatria de enlace.

Esta enfermera, no solo seria un referente de apoyo al personal de enfermeria a nivel de cuidado
del paciente, sino también del auto-cuidado psicoemocional del profesional.

Objetivo: Justificar la necesidad de incluir la figura de la enfermera especialista en salud mental en
el equipo de psiquiatria de enlace.

Método: La rotacidn como residentes, durante un mes, con el equipo de interconsulta de psiquiatria
del hospital Gregorio Marafidon y revision bibliogréafica.

Resultados: Se han observado necesidades parcialmente no satisfechas, estas podrian ser
cubiertas con la existencia de una enfermera especialista en salud mental de interconsulta en este
hospital.

Discusion: Posiblemente se plantean dificultades a la hora de definir los roles de los distintos
profesionales del equipo de enlace, que esperamos puedan ser definidos cuando se inicie la
implantacion del nuevo miembro.

La enfermeria tiene un campo propio definido, articulado mediante la metodologia NANDA, NIC,
NOC, que abarca aspectos que hasta ahora no estan siendo realizados, por la no existencia de la

figura de la enfermera en el equipo de interconsulta de psiquiatria de enlace.
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Abstract: We show a proposal to increase the quality of nursing cares, improving mental health
care of hospitalized patients by creating the figure of the liaison nurse within the liaison psychiatry
team.

This nurse would not only be a reference to support the nursing staff at the level of patient care,
but also the psycho-emotional self-care professional.

Objectives: Justifying the need to include the figure of the specialist mental health team liaison
psychiatry nurse.

Method: The rotation as residents, for a month, with the interconsultation team psychiatric hospital
Gregorio Marafién and literature review.

Results: There have been partially unmet needs, these could be covered with the existence of a
nurse specialist in mental health consultation in this hospital.

Discussion: Possibly it poses difficulties in defining the roles of various liaison team professionals,
which we expect can be defined at the start implementing the new member.

The hospital itself has an own field defined, articulated through the NANDA, NIC, NOC
methodology, which covers aspects that so far have not being made, there is not a nurse figure

into the psychiatric consultation liaison team.

Key words: Nursing, Psychiatry, Liaison, Mental Health, Interconsultation.
Fecha del trabajo: 12/03/ 2008

Centro de Trabajo: (1-5) Enfermeros/as Interinos Residentes. Promocion 2007-08. Escuela de

Enfermeria de la Comunidad de Madrid (Madrid, Espafia)

Nure Investigacion, n® 36, Septiembre — Octubre 08



Promocién de la salud mental en un centro hospitalario a través de la enfermera en el equipo de
psiquiatria de enlace

-

Natalia Camara Conde et al.

INTRODUCCION

En el equipo de psiquiatria de enlace de muchos hospitales existen la figura del psiquiatra, y/o la
figura del psicélogo, pero no hay ningun profesional de enfermeria. En algunos hospitales de la
Comunidad de Madrid, como por ejemplo en el de La Princesa si esta implantada esta figura, y el
presente articulo pretende reivindicar esta figura para aumentar la calidad de los cuidados
enfermeros, a través de la mejora en la atencién a las necesidades de salud mental de las personas
hospitalizadas, asi como la de sus familias, facilitando su contacto con esta profesional que aporta

una vision integral dentro del equipo de interconsulta de psiquiatria de enlace.

Esta enfermera se posiciona como un referente de apoyo al personal de enfermeria a nivel de
cuidado del paciente, asi como del propio autocuidado psicoemocional del profesional. Por ello a
continuacion intentaremos justificar la necesidad de incluir la figura de la enfermera especialista

en salud mental en el equipo de psiquiatria de enlace.

METODO

Revision bibliogréafica de las funciones de la enfermera en el equipo de interconsulta de psiquiatria
hospitalaria, asi como de las necesidades no cubiertas que puede satisfacer este profesional

incluido dentro de un equipo multiprofesional.

DESARROLLO

En la mayoria de los hospitales, las personas ingresadas se agrupan en funcién al diagnéstico
meédico asignado, entran por una patologia que es tratada en un servicio determinado. En pocas
ocasiones, se da importancia a las dificultades existentes inherentes a su problema de salud asi
como a la propia hospitalizacién. Lo que abogamos con este articulo es reclamar la importancia de
las esferas psicoldgica y social, ya que si queremos dar unos cuidados de enfermeria de calidad no
podemos centrarnos Unicamente en la esfera fisica o biolégica, importantisimos cémo no en la
atencion especializada, pero insuficientes si queremos cuidar a la persona y familia desde el punto

de vista integral.

En funcién de los datos encontrados, consideramos relevantes a la hora de la valoracion de
enfermeria y la planificacion de cuidados una serie de diagnésticos de enfermeria, recogidos en la
Taxonomia de Diagnésticos de Enfermeria NANDA, que consideramos pueden darse con relativa

asiduidad en las personas ingresadas en un centro hospitalario:
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- 1.6.1.
- 3.1.1.
- 3.1.2.
- 3.2.1.
- 3.2.2.
- 5.1.1.1.

Riesgo de lesion

Deterioro de la interaccién social
Aislamiento social

Alteracion en el desempefio del rol
Alteracién de los procesos familiares

Afrontamiento individual inefectivo

- 5.1.1.1.1. Deterioro de la adaptacion

- 5.1.1.1.2.
- 5.2.1.1.
- 6.2.1.

- 6.4.2.

- 6.5.2.

- 7.1.2.2.
- 7.2,

- 7.3.1.

- 7.3.2.

- 8.1.1.

- 8.3.

- 9.2.1.1.
- 9.3.1.

- 9.4.1.

Afrontamiento defensivo

Incumplimiento del tratamiento

Alteracion del patron del suefio

Alteracién en el mantenimiento de la salud
Déficit de autocuidado

Baja autoestima situacional

Alteraciones sensitivas/ preceptuales
Desesperanza

Impotencia

Déficit de conocimientos

Alteracion en los procesos de pensamiento
Duelo disfuncional

Ansiedad

Temor

-

El hospital es un estresor por si mismo, que implica ademas muchas situaciones nuevas estresoras

para el paciente:

- Separacion de familia y seres

queridos.

- Incomodidad: tener que utilizar la cufia, tener que estar en la cama todo el dia, comparfiero de

habitacién desconocido,...

- Restriccion de la movilidad y autonomia; nuevos horarios, alimentos, ropa...

- Falta de informacién: no saber que le van a hacer, resultados de las pruebas,...

- Medio extrafio y desconocido.

- Pérdida de control y autonom

ia.

- Restriccion del espacio y de la movilidad.

- Contacto con la muerte.

- Falta de participacion en la toma de decisiones.

- Miedo a la muerte, dolor,...
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Existen ademas otros tipos de estresores, que deben ser sumados a los anteriores, los llamados
estresores laborales. Estos influyen tanto en los profesionales sanitarios (por ser trabajadores)

como en los pacientes (compartimos espacio fisico). Se clasificarian en:
a) Estresores del ambiente fisico:

- La iluminacion. Una iluminacion deficiente repercute en el trabajador aumentando la fatiga, la
tasa de errores y los accidentes; produce fatiga visual, cefaleas y frustracion por resultar el trabajo

mas molesto y costoso.

- El ruido. Afecta no sélo al oido, sino al desempefio del trabajo: reduce el nivel de satisfaccion, la

eficacia, la productividad, la concentracion,...

- Falta de higiene. La suciedad, la falta de ventilacion, la inadecuacion de las areas de descanso y

mantenimiento de los sanitarios producen insatisfaccion, frustracion e irritacion.

- La temperatura: trabajar en un ambiente caluroso o frio genera quejas por falta de confort,
bajando el rendimiento y ocasionando riesgos para la salud del trabajador o del paciente. Diversos

indices predicen el confort y su impacto sobre el bienestar.

- Vibraciones: afectando desde las condiciones del confort, hasta la salud de los trabajadores,
disminuyendo la capacidad para el trabajo. También produce aumento de las catecolaminas, dafios

en la columna y alteraciones neurolégicas.

- Disposicion del espacio fisico para el trabajo: la falta de espacio o la inadecuacion del mismo

es un estresor importante.

b) Estresores de la tarea. La generacion de estrés varia de unas personas a otras dependiendo
de las caracteristicas de cada tarea y de lo que genera en los profesionales. Entre los estresores de
la tarea se encuentra la sobrecarga mental. Esta puede ser cuantitativa (exceso de actividades
realizar en un determinado periodo de tiempo) o cualitativa (excesivas demandas en relacién con
las competencias, conocimientos y habilidades del trabajador). También esta la llamada

infracarga, que es cuando los trabajos estan muy por debajo de la cualificacion profesional.

Los trabajadores expuestos sufren diferentes trastornos del comportamiento y disfunciones:

pérdida de respeto de si mismo, baja autoestima, tendencia al consumo de drogas y alcohol,...
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c) Estresores de la organizacién. Los estresores mas importantes que aparecen son:

- Conflicto y ambiguedad del Rol. Ocurre cuando hay diferencias entre lo que espera el

profesional y la realidad de lo que le exige la organizacion.

- La jornada de trabajo excesiva produce desgaste fisico y mental e impide al profesional hacer

frente a las situaciones estresantes.

Asi mismo, el trabajo nocturno genera mayor fatiga y problemas gastrointestinales que el realizado
en horario normal. Esto es debido a alteraciones del ritmo circadiano, del ciclo suefio-vigilia, de los

patrones de temperatura corporal y del ritmo de excrecién de adrenalina.

- Las relaciones interpersonales, tanto con los pacientes, familiares y como con otros

profesionales pueden llegar a convertirse en una fuente de estrés.

- Promocioén y desarrollo profesional. Si las aspiraciones profesionales no se corresponden con

la realidad por falta de valoracién de méritos, se puede generar una profunda frustracion.

Para valorar los estresores laborales de manera efectiva, nos parece muy util la tabla propuesta
por Schiller Prieto e Isac Pérez, que se adjunta como anexo.
Auxiliares y enfermeras no alcanzan diferencias estadisticamente significativas, en el nivel de

estrés.

RESULTADOS

En diversas investigaciones, se ha visto que los pacientes con trastornos emocionales o
psiquiatricos asociados a su enfermedad somatica tienen de promedio estancias mas prolongadas.
La psiquiatria de enlace disminuye la estancia, pero es menos demandada de lo que cabria esperar.
La figura de la enfermera especialista en salud mental de interconsulta hospitalaria no esta
ampliamente generalizada, contando Unicamente con experiencias puntuales que demuestran su
utilidad y beneficios en la mayor coordinacion de los distintos profesionales asi como la atencion

integral a las necesidades de las personas hospitalizadas.

Se han observado intervenciones de enfermeria que pueden ser muy Utiles para conseguir un

ambiente terapéutico 6ptimo.
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PROPUESTAS DE LAS FUNCIONES DE LA ENFERMERA DE ENLACE:
1) Atencion directa al paciente.

2) Atencion indirecta.

3) Apoyo a los profesionales sanitarios.

4) Atencion al paciente no psiquiatrico.

1) Atencion directa al paciente:

1.1. Valoracién del proceso: entrevista al paciente y a los familiares, completando la historia

clinica. Se valorara asi el estado del paciente y la necesidad de colaborar en la planificacion de sus
cuidados.
En ocasiones, la enfermera de enlace, debera solicitar la incorporacion del resto del equipo de

psiquiatria de enlace para el correcto diagnéstico y tratamiento.

1.2. Diagnéstico enfermero y planificacién de las intervenciones y actividades para alcanzar los

objetivos determinados. Todo ello quedara escrito en la hoja de evolucion de enfermeria.

Las actividades seran de dos tipos: unas a realizar por la enfermera de enlace en sus sucesivas
visitas, y otras a realizar por el personal de enfermeria de planta. Todas seran consensuadas, para

valorar su viabilidad.

Tras el alta del paciente de la unidad de hospitalizacién, cabe la posibilidad de seguimiento en
consulta de enfermeria, e incluso en grupos, que se determinen beneficiosos para el problema de

salud del usuario.

2) Atencion indirecta:

En la atencién indirecta, vamos a incidir en la salud mental del paciente, pero nuestra actuaciéon va
a ser sobre el personal que le atiende en la planta.

La actuacion ser4 de asesoramiento al personal de enfermeria: informacion del diagndstico
psiquiatrico y de las caracteristicas de esa enfermedad, también se debe valorar los conocimientos
sobre la sintomatologia asi como de el manejo de los farmacos psicoactivos que tenga prescritos el
paciente. La enfermera debe asegurarse de que el paciente esta recibiendo el medicamento y las
dosis correctas, recurriendo a la hoja de administracion, donde las enfermeras de planta firman las
dosis administradas.

Muy importante insistir en la observacion de la conducta, y que quede escrita la evolucion, para
que se pueda hacer una atencién continuada, y no solo basada en como el paciente se encuentre

cuando se esté entrevistando con la enfermera de enlace.
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En esta atencion, se estd en una posicion ideal para observar los estresores existentes en las
plantas de hospitalizacién. Debe valorar por ejemplo, aspectos como el ruido ambiental que existe
en cada servicio que visita; que para el personal del servicio, mas centrado en datos organicos del

paciente, puede pasar desapercibidos, y que al paciente le pueden resultar insoportables.
3) Apoyo al personal de la planta:

3.1. Valoracion de la necesidad de formacion: Valoracion del déficit de conocimientos en el ambito

de la psiquiatria y de la salud mental. A partir de esta valoracién, se planificara una formacion
continuada en las unidades de formacion de cada centro para cubrir estos déficit: cursos sobre
manejo de conflictos, comunicacién con el paciente, manejo de psicofarmacos, o psicopatologia
mas frecuentes, elevarian la calidad de los cuidados de los pacientes en general, y de los

psiquiatricos en particular.

3.2. Valoracién de la capacidad de regulacién emocional del personal de la planta: Existe la

necesidad sentida por los profesionales del hospital, de tener un apoyo psicolégico-emocional.
Seria importante, la creaciéon de grupos donde expresar esta angustia generada. Estos grupos
podrian ser conducidos por la enfermera de enlace, que en ocasiones, valorard la necesidad de
realizar terapias individualizadas con psicélogos del equipo de psiquiatria.

Asi mismo, deben incluirse cursos de control de estrés y asertividad, que incluyan técnicas de
relajacion. Entre las consecuencias del estrés laboral, que verian disminuidas su incidencia

mediante la realizacion de estos cursos, destacamos:

a) A Nivel Fisioldéqgico:

- Alteraciones cardiovasculares (Taquicardia, HTA, enfermedades coronarias,

alteraciones del ritmo,...)

- Alteraciones respiratorias (taquipnea, asma, hiperventilacion,...)

- Trastornos endocrinos (hiper - hipotiroidismo, sindrome de Cushing, diabetes,

hiperglucemia, aumento del metabolismo basal,...)

- Trastornos dermatoldégicos (prurito, sudoracién excesiva, caida del cabello, urticaria

cronica,...)

- Trastornos sexuales (impotencia, eyaculaciéon precoz, vaginismo,...)
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- Trastornos inmunolégicos.

- Trastornos motores: Temblores, tartamudeo, voz entrecortada, imprecision,
explosiones emocionales, consumo de alcohol y tabaco, falta o exceso de apetito, risas

nerviosas,...

- Otros: dolores croénicos, cefalea, aumento de la tensiéon muscular, inhibicion del

sistema inmunoldégico,...

b) A nivel psicopatoldqgico: Frustracion, ansiedad, depresion, alteraciones alimentarias,
insomnio, fobias, adiciones, trastornos de la personalidad, suicidio,...
Sensacion de preocupacion, indecision, desorientacion, disminucion de la concentracion,

mal humor, hipersensibilidad a la critica,...

Ademas todos estos efectos deterioran la calidad de las relaciones interpersonales, tanto

familiares como laborales, pudiendo provocar la ruptura de los mismos.

El estrés es perjudicial para la salud del ambiente social, inhibe la creatividad, la

autoestima y el desarrollo personal.
4) Atencion al paciente no psiquiatrico:

Es importante la intervencion de la enfermera de enlace, con pacientes que estdn en un momento
de pérdida, real o probable, de su vida cotidiana, por una enfermedad. Por ello se deberia valorar
la intervencidn con pacientes amputados, de nefrologia, cardiacos, y en general todos los

pacientes, que sea previsible, puedan tener secuelas de la enfermedad que les llevo al hospital.

En el ambito de la hospitalizacién existen muchos pacientes a los que se podria apoyar:

4.1 Pacientes con epilepsia: Desde las primeras descripciones de este trastorno se ha destacado la
presencia de sintomatologia psiquiatrica asociada como alteraciones del pensamiento,
sensoperceptivas, del humor y de la conducta. Los trastornos psiquiatricos mas frecuentes

asociados a la epilepsia son:

- Psicosis esquizofreniformes: que pueden aparecer coincidiendo con la convulsiéon o

como fenémenos postictales. Unicamente una minoria de los pacientes presenta

psicopatologia psicotica entre crisis.
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- Psicosis afectivas vy trastornos afectivos: La depresion es el trastorno psiquiatrico

mas frecuentemente asociado a la epilepsia.
- Ansiedad: Muy importante teniendo en cuenta que algunos autores sefialan que el

aumento de ansiedad en estos pacientes puede provocar a su vez el aumento de la

frecuencia de las crisis epilépticas.

4.2 Otro caso a destacar es la relaciéon entre el diagnéstico de cAncer de mama y la sintomatologia

depresiva. La depresion mayor, como trastorno comorbido, o la presencia de sintomatologia
depresiva es también uno de los principales trastornos que aparece tras el diagnostico del cancer
de mama. Afecta al 20-30% de las pacientes independientemente de si se debe realizar una

mastectomia o puede realizarse cirugia conservadora.

4.3 Tumores cerebrales: Las manifestaciones clinicas de los tumores cerebrales son polimorfas. En

cualquiera de los casos pueden aparecer manifestaciones psiquiatricas diversas, bien como
consecuencia directa de la lesibn tumoral, bien indirectamente por el efecto de la masa, la
hipertension intracraneal, el proceso inflamatorio, el tratamiento o los trastornos metabdlicos
secundarios a los sindromes paraneoplasicos. En ocasiones los tumores se acompafan de sintomas

psiquiatricos de tipo afectivo, psicético y trastornos de conducta.

4.5 Fibromialgia: La fibromialgia presenta también muchos sintomas psiquiatricos asociados como

el insomnio, el cansancio extremo, la ansiedad y la depresion.

También las familias deben recibir atencion mental. Claro ejemplo serian los familiares de
pacientes terminales que pueden llevar meses o incluso afios en una situacion de crisis familiar y
estrés emocional. Se establece la necesidad de recursos como psicoterapia o grupos de autoayuda
que podrian ser guiados o fomentados por la enfermera de enlace de psiquiatria.

Aunque la enfermedad, presumiblemente no vaya a dejar unas secuelas que limiten la vida del
individuo, en su paso por el hospital se debe cuidar parcela psicolégica, por lo que se deben
elaborar protocolos de promociéon de salud mental para los pacientes que pierden por un tiempo su

forma de vida.
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DISCUSION

La inclusion de la figura de la enfermera de psiquiatria de enlace, daria una perspectiva del
paciente desde un punto de vista integral.

Las enfermeras tenemos mas contacto con el paciente, y nos es mas sencillo detectar conductas
desadaptadas al medio hospitalario. EI cambio supondria que la enfermera de planta pudiera pedir
asesoramiento a su compafiera enfermera de enlace, el paciente seria valorado antes y
presumiblemente disminuiria su estancia en el hospital.

Como hemos podido ver, la enfermeria de salud mental tiene un campo propio y realmente amplio,
dentro de un hospital, y abarca aspectos, que hasta ahora, no estan siendo realizados en toda su
extension. Las actividades de la enfermera de interconsulta de psiquiatria, complementarian los
servicios hasta ahora ofrecidos, y darian una nueva perspectiva a los cuidados de enfermeria del

hospital.
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ANEXO:

ESTRESORES LABORALES

Lea por favor cada uno de los items que se indican a continuacién

marcando con un X la gque considere mas oportuna.

| 1.- Nunca 2.- Algunas veces 3.- A menudo 4.- Siempre

2

3

Interrupciones frecuentes en la realizacion de tareas.

Recihir criticas de un médico o supervisor.

Sentirse impotente en el caso de agitacidn / violencia de los pacientes.

Falta de apoyo de los superiores.

Conflicto con los superniores.

Problemas con uno varios médicos.

Misedo a comelaer un error.

El médico no este presente ante un cuadro de agitacidon./ violencia.

Estar en desacuerdo con el ratamientio de un paciente.

. Sentirse insuficientements preparado.

e =] Bl Bl bl ot o] Eo ol Lo o

. Tener que tomar una decision sohre un paciente cuando el médico no esta

“disponible”.

. No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta hecha a los

SUpEriores.

. Movilidad a otros servicios por falia de persanal.

. Dificultad para trabajar con uno o varios compaferos.

. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria “administrativas,

excesivo papaleo”.

. Escaser de personal para cubrir adecuadamente el servicio.

. Condiciones fisicas de trabajo inadecuadas “calor, frio, ruidos, poco espacio,

escasa ventilacion”.

. Peligros fisicos.

. Falta de libertad v autonomia en mi trabajo.

. Mala organizacion

. Sohrecarga de frabajo.

. Pacigntes agresivos yio violentos..

. Pacientes no colaboradores.

. Pacientes dificiles.

. Presiones o exigencias de los familiares.

. Asignacion forzosa a los servicios.

. Tener pacientes en los despachos.

. Mo poder localizar a los médicos cuando 52 les necesita.

. Recibir ardenes contradictorias.

. Pacientes con patologias organicas.

. Quejas de los pacientes yio familiares.

. Falta de fiempo para hacer las cosas.

. Afrontar situaciones nuevas.

. Tamar decisiones drasticas en casos urgentes.

. Mo trabajar basandose en una planificacion coherente.

. Escaser de recursos esenciales.

. Tener que aparentar seguridad cuando no la tengo.

. Que me hagan perder el tiempo.

. Que no estén claraments establecidas mis obligaciones.

. Excesiva responsabilidad.

. Tener un superior incompeiente.

. Llevarme los problemas de trabajo 2 casa.

. Excesivo compromiso emocional en mi trabajo.

. .Decisiones y camhios que me afectan, se tomen sin mi consentimiento ni
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participacion.

45.

Falta de reconocimiento por mi esfuerzo en el trabajo.

46.

Pocas perspectivas de ascenso o promocion.

47.

Falta de formacion confinuada.

48.

Trabajo rutinario sin nuevos aprendizajes.

49.

Insatisfaccion laboral

50.

Que amenacen con denunciarme.

51.

Bajo salario
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