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COMITE DE EXPERTOS
EN ENFERMERIA PSIQUIATRICA

Primer Informe *

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

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

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

1. INTRODUCCION

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

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

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

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

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

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

-3



4 ENFERMERIA PSIQUIATRICA

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

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

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

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



PRIMER INFORME 5

hospitales se limitard a cuidar a los enfermos crénicos y a los ancia-
1
nos.

Tendencias actuales

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

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

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

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

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

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

fiard sobre todo funciones de custodia.

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

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

2. MISION DE LA ENFERMERA PSIQUIATRICA

2.1 Categorias de personal de enfermeria

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

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

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

2.2 Factores que determinan las funciones de la enfermera

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

2.2.1 Factores sociales y culturales

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

2.2.2 El hospital

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

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

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

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

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

2.3.1 La enfermera considerada como parte integrante del programa
. terapéutico

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

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

2.3.2 Reconocimiento de la personalidad humana del enfermo

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

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

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

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



PRIMER INFORME 11

mala disposicién de dnimo ; se busca la causa en el pasado del enfermo,
en sus relaciones con el medio social que le rodea en el hospital y en sus
reacciones ante esos factores.

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

2.3.3 Métodos de trabajo en grupo

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

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

2.3.3.1 Discusiones personales en grupos reducidos

Las discusiones en grupos reducidos, la manera de dirigirlas y las
observaciones que se pueden hacer constituyen un nuevo sistema de
conocimientos y técnicas que progresa constantemente. Ha habido enfer-
meras que dirigieron con habilidad, pero de manera instintiva, grupos de
esta clase, sin comprender exactamente la naturaleza y la importancia de
sus propias aptitudes. En la actualidad los hospitales psiquidtricos piblicos
se sirven cada vez mds de esas discusiones personales en pequefios grupos
para resolver problemas que antes no parecia posible plantear directa-
mente. En algunos hospitales, por ejemplo, las reuniones de sala han
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llegado a constituir un elemento indispensable del tratamiento y de la
administracion ; algunos establecimientos organizan con frecuencia reunio-
nes que responden a diversos fines y que son una de las partes mds impor-
tantes de su programa. Son pocos, por no decir ninguno, los hospitales
que después de adoptar sistemdticamente esos métodos han vuelto a aplicar
las antiguas practicas administrativas. Las actividades colectivas de los
pacientes son a menudo un elemento intrinseco de los programas psi-
quiatricos y, por tanto, serd util que las enfermeras tengan las aptitudes
y los conocimientos que esa técnica exige.

2.3.3.2 Grupos institucionales

El Comité de Expertos en Salud Mental ya indic6 en su tercer informe !
que ¢l ambiente psicoterdpico es uno de los factores mds importantes para
el restablecimiento de los enfermos. En dicho informe se enumeran algunas
de las caracteristicas de ese método : respetar la personalidad del enfermo,
partir del principio de que los pacientes son dignos de confianza, estimular
su buena conducta, aceptar que los enfermos conserven en gran parte la
facultad de asumir responsabilidades y tomar iniciativas y, por ultimo, en
una sociedad en que casi todo el mundo se dedica al trabajo o al estudio,
dar a los enfermos una actividad. Nadie mas representativo de esta comu-
nidad terapéutica que la enfermera; ella contribuye a crearla mediante
sus relaciones directas y sus conversaciones con los enfermos, les explica
su naturaleza y es un ejemplo viviente de sus teorias.

La firme esperanza en un cambio favorable, tanto de los pacientes
como del ambiente del hospital, es inherente a la comunidad terapéutica,
que en ello se parece a un centro de ensefianza. La confianza en una evo-
lucién continua y razonada constituye un factor primordial que permite
reducir al minimo la apatia y el desaliento a que estdn propensas las per-
sonas que viven en estas instituciones. La enfermera puede y debe pedir
la opinién de sus pacientes sobre todos los aspectos de la administracion.
Para demostrar la confianza en una evolucién favorable del estado del
enfermo se le dard la oportunidad de realizar actividades cada vez mas
complejas y dificiles, se organizard la transicion. necesaria para volver a
la vida normal, tan gradualmente como sea menester pero no en forma
forzosamente lenta, y se requerird la ayuda de los servicios especializados
para resolver todas las dificultades que puedan surgir durante esa etapa.

Los periodos de colaboracion armoniosa entre los miembros del per-
sonal coinciden con fases de bienestar general entre los enfermos ; por lo
tanto, cuando se eliminan los mil problemas y detalles enojosos que surgen

1 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn., 1953, 73, 18; WIid Hith Org. techn. Rep.
Ser.,\1953, 73, 17 (seccion 4.1.1)
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sin cesar entre los miembros del personal, se aumenta la eficacia del trata-
miento. Desgraciadamente, en lugar de favorecer mediante discusiones
colectivas y otros métodos los esfuerzos llevados a cabo en ese sentido
por los pacientes o los miembros del personal, a menudo la organizacién
de los hospitales opone obstdculos infranqueables a esas tentativas. De
todos modos, es evidente que el personal, incluso el que no tiene funciones
oficiales de vigilancia o inspeccién, trabaja mejor cuando conoce el fun-
cionamiento general de la institucién, aparte de que la enfermera siempre
ejerce funciones de vigilancia en relacion con el paciente.

2.4 Naturaleza fundamental de la enfermeria psiquiatrica

2.4.1 La funcidén de la enfermera en el hospital psiquidtrico publico

Las aptitudes caracteristicas de la enfermera psiquidtrica pueden iden-
tificarse facilmente en los buenos hospitales ; estin directamente relacio-
nadas con su funcidn especifica y para indicar su naturaleza lo mejor es
examinar las consecuencias de la enfermedad y de la hospitalizacion,
tanto para el paciente como para la enfermera.

La hospitalizacién es necesaria cuando el enfermo tropieza con graves
dificultades para vivir en el mundo exterior, ocasionadas en general por el
trato con sus semejantes. Para diagnosticar los desérdenes que padece,
deberd ser objeto de detenida observacién y de un estudio metédico en
un ambiente de comprension indulgente. El diagndstico podra basarse en
causas fisicas, psicoldgicas o sociales, o en una combinacién de ellas,
pero sea cual fuere ese diagndstico, el papel de la enfermera, que observa
los sintomas y presenta sus informes, es de capital importancia. Para casi
todos los enfermos mentales la hospitalizacién obedece a una doble fina-
lidad : proteger contra los efectos de su enfermedad al paciente y a los
que le rodean, y proporcionarle una experiencia que le permita establecer
relaciones menos angustiosas y mds faciles, poniéndole en condiciones de
reintegrarse sin gran dificultad a la vida normal. Para lograr esta segunda
finalidad, es primordial la participacién de la enfermera y su labor cons-
tituye un elemento esencial del régimen terapéutico.

Cuando las circunstancias son favorables, pueden establecerse estrechas
relaciones que permitan a la enfermera estudiar detenidamente los temores
personales del paciente, los sintomas que presenta y las dificultades con
que tropieza en su trato con las demds personas ; la enfermera y el paciente
pueden efectuar juntos ese estudio, incluso durante las fases agudas de la
enfermedad. La enfermera puede resolver con el paciente situaciones
delicadas, precisamente porque estd estrechamente asociada a su actividad
cotidiana. Por eso mismo comparte los pensamientos, sentimientos y
acciones del paciente. Cualquier cambio, cualquier elemento de la situacion
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que la enfermera llegue a comprender, puede producir una reaccién favo-
rable en el paciente y atenuar sus dificultades al tener una conciencia mas
clara de ellas.

En la labor de la enfermera se pueden distinguir tres aspectos : ¢l técnico,
el social y el interpersonal. Para mayor claridad se mencionan por sepa-
rado, aunque a menudo se confundan y no haya entre ellos soluciéon de
continuidad.

En el aspecto técnico la enfermera debe establecer, como antes se ha
dicho, una serie de procedimientos que den al paciente un sentimiento de
seguridad y las comodidades que correspondan, por lo menos, al nivel de
vida de la colectividad de donde proceda. Ese tipo de actividad abarca
toda la asistencia material : servir las comidas, administrar los medica-
mentos, hacer las camas, preparar los bafios, ocuparse de la-ropa, etc.
Es frecuente que en la repeticién cotidiana de estas tareas se establezca
entre la enfermera y los pacientes un tipo de relaciones que permite un
conocimiento mds claro de los problemas cuando las condiciones son
favorables. Aun siendo importante, la habilidad demostrada en esas tareas
no debe ocultar el hecho de que también en ese trabajo existe un elemento
de relacién personal. La manera de poner una inyeccion puede ser mads
importante que el producto inyectado. :

En el aspecto social, la enfermera organiza actividades muy diversas,
en las que también participa, durante todas las fases de la evolucién de
la enfermedad, cuidando de que los pacientes tengan posibilidades de
trabajo, recreo y descanso. Estas actividades son interesantes porque con-
tribuyen a aumentar la sociabilidad del paciente y su sentido de la respon-
sabilidad. Al organizar para los pacientes experiencias sociales andlogas
a las que puede encontrar en el mundo exterior, el hospital sirve de escenario
donde se ponen en juego las facultades emocionales del paciente, para
observarlas y en algunos casos modificarlas. La enfermera no s6lo participa
en la direccion de la escena, sino que es también uno de los perso-
najes.

Muchos pacientes trabajan gustosos en diversos departamentos del
hospital, tales como las cocinas, los lavaderos, la granja, los jardines, los
servicios de ergoterapia, etc., lo cual aumenta la confianza en si mismos
y les hace participar en las actividades colectivas. En determinadas fases
de la enfermedad podrdn realizar solamente trabajos sencillos bajo una
estrecha vigilancia ; a pesar de todo, la enfermera siempre aprovechard la
ocasion de modificar las tareas en cuanto mejore el estado del paciente,
y colaborard, en caso necesario, con los ergoterapeutas. También importa
que los hospitalizados puedan entretenerse individualmente y la enfermera
debe cerciorarse de que disponen de bastante tiempo de asueto per-

sonal. ‘
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Cuando el paciente sea capaz de organizar sus propias actividades, la
enfermera intervendrd de manera discreta para estimular y provocar la
iniciativa y la conducta social, respetando su deseo de aislamiento, tan
necesario como las actividades colectivas.

La enfermera, en contacto casi constante con sus pacientes durante
largos periodos, establece con ellos relaciones de cardcter familiar y de
naturaleza diversa ; puede ayudarles mejor que nadie a resolver dificul-
tades personales de su vida, para las que no encontraron solucién en la
colectividad.

El tercer aspecto de sus funciones, el elemento interpersonal, adquiere
por esta razoén una importancia primordial y constituye en realidad la
parte esencial de su labor. Las relaciones interpersonales se producen
durante todas las fases de la vida del paciente en el hospital, desde los
acontecimientos mds sencillos y ordinarios, como comer y dormir, hasta
los mas complejos, como participar en la organizacién de su propia vida.
En su funcidén terapéutica la enfermera promoverd las relaciones interper-
sonales tanto entre individuos como en grupo, y gracias a ellas el paciente
aprenderd a conocer mejor los problemas que plantea su trato con los
demds y encontrard ayuda para resolverlos a base de experiencias posi-
tivas.

La enfermera debe desarrollar, por lo tanto, las aptitudes que le per-
mitan trabajar con los pacientes en estas experiencias terapéuticas. Desem-
pefia un papel activo y efectiia observaciones cuidadosas, como espectadora
y como participante. De esas observaciones deducird los elementos que
han de servir de base para intervenir en las formas de conducta del
paciente : podra adoptar la actitud que convenga a cada enfermo, establecer
los Iimites necesarios y ayudar a los pacientes a comprender esos limites
y a no rebasarlos, apaciguar las divergencias que puedan surgir en un
grupo y también intervendrd sistemdticamente en las reacciones colectivas
de los pacientes en situaciones dificiles o criticas, tales como el pdnico, el
aislamiento, la tensién excesiva, la soledad, la incontinencia prolon-
gada, etc.

A la par que se ocupa de los pacientes, la enfermera actia como un
observador experto que comunica sus observaciones a los demas miembros
del personal terapéutico. Al mismo tiempo, utiliza los datos que reune
como elementos de juicio y para determinar como pueden aprovecharse
las relaciones que el paciente mantiene con ella y con las demds personas
para que su conducta sea mds razonable. Estudia sin cesar el comporta-
miento del paciente y procura comprender lo que éste trata de expresary el
contacto que necesita con las demds personas. Al mismo tiempo procede
a la autocritica de su conducta, estudia la eficacia de las diversas actitudes
posibles y aplica la que corresponde a cada caso.
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2.4.2 La funcion de la enfermera jefal en el hospital psiquidtrico publico

Hemos indicado ya a grandes rasgos cudl es el cometido de la enfer-
mera encargada de funciones docentes y de inspeccién, pero conviene
afiadir algunas consideraciones. En términos generales, ella es quien dirige
e instruye a las demds enfermeras y, por lo tanto, debe tener los corres-
pondientes conocimientos tedricos y précticos.

La enfermera jefa ha de encargarse, siempre que sea posible, de dirigir
e instruir al personal de enfermeria, aunque en estas actividades colaboren
otras personas. La enfermera jefa debe resolver problemas especiales y
asumir determinadas responsabilidades, entre ellas: la manera de orga-
nizar sus relaciones con las enfermeras que trabajan actualmente en los
hospitales para que la accién terapéutica de estas tltimas sea aun mds
eficaz ; qué conocimientos debe adquirir el personal de asistencia directa,
mediante la ensefilanza y los trabajos practicos, para desarrollar esa habi-
lidad terapéutica ; posible utilidad para los enfermos de las personas que
tienen una larga experiencia de las relaciones humanas y modo de movi-
lizar ese potencial para establecer en el hospital un ambiente que facilite
el tratamiento. ‘

La relacion entre las funciones de inspeccion en la enfermeria psi-
quidtrica y la asistencia inmediata a los enfermos aparece ahora con mas
claridad. El cardcter de las primeras ejerce una influencia sobre las rela-
ciones de las enfermeras entre si y con los pacientes ; hasta cierto punto
también influye en las relaciones entre los propios enfermos. En otras
palabras, de la eficacia de esa labor depende que se efectlie sin obstdculo
la transmisién de las ideas en ambos sentidos, lo que facilita el trabajo
y reduce al minimo los riesgos de incomprensién. La inspeccion puede
descomponerse en los siguientes elementos : su finalidad ; el medio social
en que se ejerce ; el sistema de transmision de ideas utilizado y el método
que rige su aplicacion practica.

La enfermera jefa debe comprender el sentido de su misién y las fun-
ciones del personal de enfermeria en relacién con los pacientes hospitali-
zados. Tiene la responsabilidad de organizar la asistencia completa de
enfermeria que ha de darse en una sala o en un servicio. Debe conocer
el ambiente social en que desempefia su actividad y su influencia en las
relaciones entre enfermeras y pacientes. De este modo puede dirigir sus
esfuerzos y los de su personal hacia la ejecucién de un programa que
permita la mixima participacion de pacientes y enfermeras en actividades
comunes.

Esta categoria de personal puede tener una influencia muy util en lo

1 Con la expresion « enfermera jefa » se designa en este informe a las enfermeras
que desempefian actividades docentes, a las que ejercen funciones de inspeccién en el
sentido estricto de la palabra y a las que tienen ambas atribuciones.
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que se refiere a los medios de transmision de ideas. Pueden establecerse
medios reglamentarios que faciliten la transmisién oral o escrita de las
ideas y de las informaciones indispensables para un trabajo eficaz. Serd
preciso reservar el tiempo necesario para las comunicaciones organizadas :
conferencias entre enfermeras de sala, enseflanzas durante el servicio,
discusiones sobre problemas précticos, etc. La enfermera jefa deberd pre-
ocuparse de toda interrupcion de las relaciones, ya que puede ser sintoma
de tension o divergencias entre miembros del personal. No hay que olvidar
la importancia de las exteriorizaciones personales que pueden dar indi-
caciones utiles a la enfermera jefa ; entre ellas figuran no sélo las mani-
festaciones de una manera de ser o de sentir, sino también la conducta
de los pacientes y de los miembros del personal. En relacién con los enfer-
mos, se pueden citar algunos ejemplos: las evasiones, los suicidios, la
tendencia al retraimiento, la destruccién de bienes, los sedantes que es
preciso administrarles, etc. Por parte del personal cabe mencionar : los
permisos de enfermedad, los retrasos en la llegada al trabajo, la frecuencia
de las dimisiones, los accidentes, etc. Todos estos hechos se deben con
frecuencia a las tensiones que existen entre los miembros del personal y,
como tales, pueden ser indicios muy reveladores.

La labor de inspeccién propiamente dicha exige gran habilidad por
parte de la enfermera jefa, ya se trate de grupos o de individuos. De su
colaboracién con las enfermeras para resolver las dificultades cotidianas
depende que aquéllas puedan ayudar eficazmente a los enfermos a vencer
sus problemas personales.

Para una enfermera psiquidtrica moderna, la inspeccién no se limita a
obtener informes, a dar instrucciones y a recibir peticiones, segin el
sistema administrativo tradicional. En los servicios psiquidtricos la enfer-
mera jefa ha reconocido la utilidad de reunir en conferencia al personal
que dirige, para hablar de los enfermos y de la asistencia que necesitan,
aunque no se plantee ningun problema urgente. En algunos centros esas
reuniones periddicas han dado excelentes resultados, incluso cuando se
trataba de enfermeras experimentadas. La discusién de la asistencia dada
a los enfermos no se limita a las nociones someras de lo que debe consi-
derarse « bueno » o « malo », sino que se sitila en un plano superior : se
trata de analizar todos los matices de la asistencia prestada y los efectos
que al parecer ha tenido para los enfermos. En estas conversaciones la
enfermera jefa interviene mas bien como una colega que ve los problemas
desde otro punto de vista que como un superior que aprueba o desaprueba.

La enfermera jefa también recurrird con frecuencia a las discusiones
en grupo para ejercer sus funciones de inspeccién y para analizar los
métodos practicados en el hospital y la politica seguida en materia de
enfermeria ; participard igualmente en discusiones colectivas con los
médicos y la administracion del hospital. Las enfermeras, sea cual fuere
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su categoria, deben conocer la técnica del trabajo en grupo, saber dis-
cernir inmediatamente los sintomas de angustia y otras reacciones afectivas
provocadas por deficiencias en el servicio y comprender la importancia de
otros obstaculos psicoldgicos. Asi, pues, gracias a la inspeccién individual
y colectiva, las enfermeras podran adquirir, por experiencia prictica, las
aptitudes que necesitan para ocuparse de los enfermos o grupos de enfer-
mos y para trabajar en colaboracién con espiritu de equipo.

Otro elemento esencial de las funciones de inspeccién consiste en la
delegacion de poderes. Muchas enfermeras han de asumir responsabili-
dades sin gozar de la correspondiente autoridad, lo cual da origen a un
ambiente de confusiéon y de contradicciones y provoca en la enfermera
una indecisién y una inquictud que se manifiestan en su actitud hacia los
enfermos.

Posteriormente se analizard la actividad de la educadora de enfermeria
(seccidn 3, pagina 26), pero conviene indicar desde ahora que su funcién
es muy importante y puede definirse con precision. Podrd encargarse de
la ensefianza en un establecimiento docente o en un hospital psiquidtrico,
o dividir sus actividades entre la ensefianza y la préctica de la enfermeria,
pero siempre es ella quien debe cerciorarse de que el trabajo de las estu-
diantes corresponde a las exigencias de su formacién profesional. La
instruccién serd mas eficaz si el programa de trabajos précticos estd basado
en las necesidades pedagoégicas y la educadora de enfermeria se encarga
precisamente de preparar dicho programa. Este problema tiene con fre-
cuencia un caracter urgente en los hospitales psiquidtricos, que necesitan
los servicios de las estudiantes de enfermeria con tanto apremio que tienden
a desestimar la importancia pedagégica de este periodo de contacto con
los problemas clinicos de la psiquiatria.

Hay que reconocer y tener siempre muy en cuenta la contradiccion que
existe entre las necesidades inmediatas de los servicios de enfermeria de un
hospital y las exigencias de la ensefianza. Si el método pedagégico es
racional, la alumna serd cada vez de mayor utilidad para el hospital, se
le podran confiar cargos de mds responsabilidad, su juicio serd mdas firme
y tendrd mayor seguridad en su contacto con los enfermos y mayor con-
fianza en si misma. A medida que se comprendan mejor las ventajas de
una solucién en que se armonicen las necesidades divergentes de los ser-
vicios de los hospitales y de las estudiantes, ird desapareciendo el criterio
de que el aprendizaje practico constituye la mejor preparacién profesional.

Las atribuciones de la enfermera jefa varian en la actualidad de un
pais a otro y dependen de los multiples factores antes mencionados. Pero
se reconoce cada vez mds la importancia de su misién, que consiste en
dirigir al personal que cuida directamente a los enfermos y administrar
el tratamiento psiquidtrico. El empleo de enfermeras competentes y bien
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preparadas para esas funciones de inspeccién y direccién puede ser econd-
mico cuando su actividad se traduce en una colaboracién mas estrecha
con el personal de enfermeria.

2.4.3 La funcion de la enfermera en los servicios sociales de salud mental®

La enfermera desempefia un importante papel en los servicios sociales
de salud mental, sobre todo en las actividades que conciernen a los enfer-
mos mentales ; la asistencia que éstos deben recibir no comienza en el
momento de su hospitalizacién ni termina cuando se les da de alta.
Conviene adoptar medidas de importancia decisiva antes y después de la
hospitalizacién para que la estancia en el establecimiento y la readaptacién
a la vida social se realicen con la maxima eficacia.

La enfermera participa en las actividades de los servicios sociales de
salud mental. Sus atribuciones particulares dependen de la existencia de
otras categorias de personal, tales como la asistenta social psiquidtrica y
la enfermera de salud publica; a este respecto la situacién varia en las
distintas regiones. Su participacion en el programa puiblico de salud mental
constituye un elemento primordial de su trabajo, ya sea una participacién
directa (por ejemplo, visitar a los enfermos antes y después de la hospi-
talizacién) o indirecta (prestar su asesoramiento o colaboracién a otras
categorias de personal).

La enfermera psiquidtrica aporta al personal sanitario su experiencia
sobre los enfermos mentales y la actitud que conviene observar a su respecto,
fruto de largos afios de contacto directo con ellos en las salas de hospital,
durante muchas horas consecutivas cada dia ; ella conoce exactamente los
cuidados materiales que necesitan, tales como los detalles de la alimenta-
cion, y estd acostumbrada a participar en sus trabajos y en sus juegos y
en los innumerables pormenores, tan importantes de su vida cotidiana,
con los que estd menos familiarizado el personal de otras categorias.
Conoce las manifestaciones de la enfermedad en estas diversas actividades
y las facultades que el enfermo puede conservar incluso en los momentos
de desequilibrio mental mds acentuado. La enfermera psiquidtrica ha
adquirido un conocimiento detallado, y en gran parte instintivo, de la
actitud que puede contribuir a mejorar el estado de los pacientes mds
gravemente afectados. Gracias a su experiencia, comprende lo que significa
para una persona el temer que aceptar una ayuda. Por ello, presta su
concurso sin herir el amor propio del paciente y le deja, en todo lo posible,
la responsabilidad de sus propias decisiones.

1 En el presente informe, se entiende por «servicios sociales de salud mental» los
servicios organizados con fines colectivos — independientemente de los que recibe el
enfermo hospitalizado —, tales como consultas externas, accién preventiva, asmtenma
médicosocial y postmstltuclonal hospitalizacién a domicilio, etc.
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La enfermera considera, espontdnea y naturalmente, que el paciente es
un ser humano como ella, por enfermo que esté ; no es un simple problema
cientifico, ni un caso interesante, ni un paria moral, ni siquiera un peligro
para la sociedad. Piensa en el paciente, incluso cuando sufre los desordenes
mentales mas graves, con la misma naturalidad que las demds personas
en sus semejantes. Conserva sentimientos de respeto, de comprension y
de simpatia humana en situaciones que causarian malestar, y hasta temor,
en el profano o en el personal psiquidtrico menos experimentado.

Esa actitud general, aun siendo condicion indispensable, no basta para
que 1a accién sobre el paciente sea eficaz. La enfermera psiquidtrica tam-
bién debe estar preparada para los aspectos sociales de su labor y debe
pensar no s6lo en el enfermo sino también en los miembros de su familia
y en sus relaciones conla colectividad. Necesita, por lo tanto, una prepa-
racidn practica y tedrica en diversas formas de trabajo social. Debe conocer
los principios generales de la sociologia y la importancia de las relaciones
humanas en la vida familiar y social. Para que su ayuda a los enfermos
y a sus familias sea completa, debe estar al corriente de los recursos que
ofrecen los servicios publicos, las instituciones oficiales y los organismos
privados. La asistencia a casos individuales también debe formar parte del
plan de estudios. Su formacién profesional y la experiencia que adquiere
en los hospitales constituye una excelente preparacion a la disposicion de
espiritu exigida por la asistencia a los casos individuales y que constituye
en realidad una prolongacién de lo que ha aprendido en el hospital por
el contacto diario con sus pacientes.

Es evidente que la enfermera no podrd aprovechar plenamente sus
aptitudes si el ambiente psicoldgico del hospital, o el que se ha establecido
entre los miembros del personal, es desfavorable. El caracter de sus rela-
ciones con el psiquiatra que dirige el servicio publico de salud mental se
reflejard inevitablemente en la actitud de la enfermera hacia sus pacientes
y los miembros de su familia. En las relaciones con el enfermo deben
evitarse las 6rdenes y las medidas de coercién. Sdlo los que son respon-
sables de sus propias decisiones pueden dejar a los demds una responsa-
bilidad andloga. Los trabajos del personal psiquidtrico deben llevarse a
cabo en la igualdad mas completa posible.

2.4.3.1 Actividades extrainstitucionales

El tratamiento psiquidtrico se extiende, seglin la doctrina actual, a las
actividades que son utiles para el enfermo, antes y después de la hospita-
lizacién, y a las que puedan evitar esta medida ; en consecuencia, s¢ han
organizado los servicios correspondientes. Las funciones que exigen esas
diversas actividades incumben, como en la hospitalizacién, a un grupo de
trabajadores psiquidtricos y la enfermera forma parte de ese personal.
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Entre esas actividades, las que estin mds estrechamente relacionadas con
los hospitales psiquidtricos son las llamadas extrainstitucionales, medio de
transicién que facilita la adaptacién del paciente a la hospitalizacién asi
como la vuelta a la vida normal.

En éstas como en las demds actividades, la enfermera psiquidtrica
puede cuidar directamente a los pacientes, ejercer funciones docentes o
de inspeccién o, por iltimo, realizar una labor mixta.

El servicio de consulta externa da a la enfermera una excelente opor-
tunidad de llevar a la practica los métodos y aptitudes antes analizados.
Recibe al enfermo y a su familia y da informaciones sobre el hospital para
que el interesado acepte mds facilmente la hospitalizacién y la familia
comprenda su necesidad. Desde sus primeros contactos con el enfermo
podra obtener indicaciones muy utiles para los demds miembros del per-
sonal de los servicios de consulta y aquéllos que, mds adelante, habran
de asistirle en el hospital. La enfermera también desempefia una funciéon
interesante en los consultorios de orientacion infantil, ya sea ocupandose
de los nifios o hablando con los padres.

La férmula del hospital diurno tiene un éxito creciente, en particular
como etapa de transicion entre la salida del hospital y la vuelta a una
vida normal. También se aplica como medida de asistencia a las personas
para quienes la hospitalizacion no parece ser necesaria ni conveniente.
La participacion de la enfermera psiquidtrica puede aumentar la utilidad
de estas instituciones, ya que los métodos terapéuticos son esencialmente
los mismos que en los servicios de hospital, aun cuando el enfermo sea
capaz de asumir mayores responsabilidades.

Los albergues nocturnos permiten que el enfermo pase una parte del
dia fuera del hospital (en un empleo, por ejemplo) beneficidndose al propio
tiempo del apoyo y de los consejos de miembros competentes del personal
psiquidtrico. Es frecuente que se confie esta tarea a una enfermera; el
enfermo podrd hablarle de sus dificultades para adaptarse a su medio
social o a su empleo.

La creacién y el mantenimiento de clubs terapéuticos destinados a los
enfermos dados de alta constituye un ejemplo més de actividades extra-
institucionales de eficacia comprobada que sirven para facilitar la tran-
sicién entre la vida del hospital y la vuelta a la sociedad. Las enfermeras
que han ejercido una influencia favorable en el enfermo durante su hospi-
talizacion podran seguir en contacto con él y ayudarle gracias a estos clubs.

2.4.3.2 Asistencia preparatoria y postinstitucional (servicios sociales que
se ocupan de los enfermos antes y después de la hospitalizacion)

El grado de evolucién de los programas de asistencia preparatoria y
postinstitucional destinados a los enfermos mentales es. muy distinto en
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las diversas regiones del mundo. En algunos paises se han organizado
servicios muy completos que funcionan desde hace muchos afios. Con-
viene subrayar algunas de las razones de un programa de esta indole :

1) la enfermedad mental se considera como un caso urgente y un
grupo de trabajadores psiquidtricos se traslada inmediatamente al domi-
cilio de la persona que sufre desérdenes psiquicos ;

2) la hospitalizacién se evita en muchos casos mediante la visita
regular al enfermo en su domicilio por miembros del personal psiqui-
atrico; y

3) el periodo de hospitalizacién se reduce con frecuencia aunque el
enfermo no est¢ completamente restablecido, prosiguiendo el tratamiento
a domicilio y ddndole la ayuda que necesite.

No se ha concedido a estos programas la importancia que merecen desde
el punto de vista de la prevencion y de la rehabilitacién y se ha desconocido
a menudo su indiscutible eficacia terapéutica.

El Comité recomienda encarecidamente el empleo de enfermeras en los
servicios de asistencia preparatoria y postinstitucional. Las aptitudes y la
comprension especiales que adquieren gracias a su gran experiencia de los
enfermos hospitalizados pueden aplicarse directamente a la situacién fami-
liar del paciente, ya se trate de evitar la hospitalizacién o de facilitar la
readaptacién del enfermo a la vida normal.

En estas funciones la enfermera deberd enfrentarse con diversos pro-
blemas, como la tensién que la enfermedad puede causar en una familia,
especialmente por la conducta anormal del paciente o la falta de com-
prension de sus familiares. Esa tensién puede prolongar indefinidamente
los desordenes mentales y la enfermera tratara por todos los medios de
restablecer la armonia. Ayudard con frecuencia a los miembros de la
familia a aceptar al paciente, a comprender sus problemas y a no dejarse
impresionar por los sintomas propios de su estado. Un ambiente de com-
prension puede ser decisivo para el porvenir del enfermo.

La enfermera deberd prestar buena parte de su atencién a los nifios
educados en familias donde uno de los padres, o un hermano mayor,
sufre algin desorden psiquico o deficiencia mental. La enfermera deberd
preocuparse de las relaciones entre el enfermo y su familia tan pronto
como se solicite la ayuda de los servicios puiblicos de asistencia psiquidtrica.

Cuando el paciente estd hospitalizado, conviene mantener a toda costa
relaciones regulares con su familia, a la que se informard de los diversos
aspectos de la vida en el hospital psiquidtrico. El mantenimiento de esas
relaciones es importante para evitar que el paciente se convierta en un
extrafio para sus familiares, quienes deben estar preparados en todo lo
posible para aceptarle sin reticencias el dia en que sea dado de alta. Una

s
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ventaja mas de este sistema es que la familia acogerd mejor a la enfermera
cuando visite al paciente una vez reintegrado a su hogar.

Estas funciones pueden confiarse a la enfermera de sala o a una persona
especialmente designada que mantenga un estrecho enlace entre el hospital,
el domicilio del enfermo y el lugar de trabajo. Las informaciones que
comunique a cada uno de estos grupos sociales seran de gran utilidad y
estard en condiciones de ocuparse de los conflictos que puedan producirse
en cada uno de ellos a consecuencia de situaciones como las que se acaban
de mencionar.

En algunos paises la enfermera también podrd ocuparse de las difi-
cultades financieras.! Por ejemplo, cuando un enfermo que sale del hos-
pital necesita fondos para iniciar un pequefio negocio, clla podrd indicarle
los medios de obtener asistencia financiera. Otros pacientes necesitarin
ayuda para encontrar una colocacion y, en estos casos, la enfermera podra
entrar en contacto con los empleadores y hablar con ellos de los sintomas
del paciente, o aconsejar a éste que se dirija a un servicio de orientacién
profesional o a la oficina que se ocupa especialmente de los invélidos
parciales. La necesidad de colaborar estrechamente con las instituciones
sociales es manifiesta.

Colocacién de los enfermos en familias. El sistema de confiar los pacientes
a una familia puede responder a una triple finalidad : 1) evitar la hospita-
lizacién ; 2) facilitar la transicién entre el hospital v el hogar, y 3) evitar
que una hospitalizacién se prolongue indefinidamente. La enfermera puede
participar en las siguientes actividades: encontrar familias que estén
dispuestas a hacer este trabajo, cerciorarse de sus aptitudes y darles la
preparacion necesaria ; también visitard al paciente y a las familias, eva-
luard los progresos del paciente hacia su restablecimiento y presentara
informes al respecto. Deberd comprobar que los cuidados generales que
recibe siguen siendo satisfactorios.

2.4.4 El programa de salud publica de la colectividad

El problema de las enfermedades mentales sélo puede resolverse cuando
los programas terapéuticos van acompafados por la utilizacion preventiva
de los conocimientos y de las técnicas psiquidtricas. Una vez admitido

1 En muchos paises las diversas actividades mencionadas en esta seccién corres-
ponden, en todo o en parte, a los trabajadores sociales psiquidtricos ; en otros, a la
enfermera de salud publica. Las tareas que es preferible confiar a la enfermera variaran,
como es natural, segin las atribuciones de las demas categorias profesionales que par-
ticipan en los programas publicos de salud mental. Pero incluso cuando todas o algunas
de esas funciones incumben a otros grupos profesionales, puede ser provechoso que la
enfermera trabaje fuera del hospital. del mismo modo que los trabajadores sociales
psiquistricos pueden ocuparse a la vez de los enfermos hospitalizados y de los que viven
en sus domicilios.
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este punto de vista resulta evidente que la enfermera psiquidtrica, como
los demds miembros del personal psiquidtrico, debe transmitir nociones
de salud mental a todos los trabajadores sanitarios. En las diversas ramas
de la profesién de enfermera se impone cada vez mds la idea de que muchos
de los principios fundamentales. que rigen la asistencia son igualmente
utiles para todas las clases de enfermedades, sean de orden fisico o psiquico.

Las enfermeras de salud ptblica y el personal de enfermeria general
solicitan cada vez m4s la ayuda de las enfermeras psiquiatricas para for-
mular y precisar las nociones que puedan serles de utilidad en su trabajo.
Las educadoras e inspectoras de enfermeria psiquidtrica que posean la
formaciéon necesaria podrdn colaborar eficazmente con las enfermeras
encargadas de otras actividades sanitarias o que desempefien cargos docen-
tes en las escuelas de enfermeria.

2.4.4.1 Asistencia de la enfermera en el hospital general

La asignacion de una enfermera psiquidtrica al personal de un hospital
general corresponde a una doble finalidad :

1) ayudar a la enfermera no especializada a identificar las dificultades
emocionales de los pacientes, a comprenderlas y a aprender a resolverlas.
Entre estas dificultades figuran las que la enfermedad plantea cada dia al
enfermo y las que surgen en ciertos momentos criticos, como la espera de
una intervencion quirtrgica, la perspectiva de deformidades o desfigura-
ciones graves, el temor a la muerte, etc. Estas situaciones no son impor-
tantes Unicamente para el enfermo, sino también para su familia ;

2) ayudar a la enfermera no especializada a resolver las dificultades
personales que pueda sentir en sus relaciones de trabajo con sus colegas
o con los enfermos ; por ejemplo, la enfermera psiquidtrica puede descubrir
y resolver antagonismos que dan lugar a un ambiente de tensién y afectan
la moral del personal.

2.4.4.2 Asistencia de la enfermera de salud pﬁblica

La enfermera de salud publica estd en una situacién privilegiada para
participar en la prevencion de las enfermedades mentales. Conoce mejor
que nadie el estado sanitario general de las familias, puesto que interviene
antes del nacimiento de un nifio y sigue las fases de su desarrollo. La familia
puede recurrir a ella cuando atraviesa una crisis provocada por una enfer-
medad o una defuncién ; puede ser la primera en observar los problemas
de las fases iniciales de la vejez.

La enfermera de salud piblica no sélo se ocupa de los problemas que
se plantean en las familias, sino que debe enfrentarse con reacciones colec-
tivas tales como la resistencia a las medidas sanitarias de vacunacién en
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masa o a los programas de lucha contra el paludismo. Podrd advertir
rapidamente los fenémenos de inquietud causados por medidas de esta
naturaleza. Por consiguiente, no le cabe limitar su actividad a los aspectos
fisicos de la salud sin sacrificar una parte importante de su funcién y de
los servicios que puede prestar en favor de la salud mental de la colectividad.

Nunca se insistird bastante en la importancia de los consejos que la
enfermera de salud publica puede recibir de las personas experimentadas
en cuestiones de salud mental y en métodos psiquidtricos. Esas personas,
ya se trate de psiquiatras, enfermeras o trabajadores sociales psiquidtricos,
pueden ayudar a la enfermera de salud publica a descubrir los primeros
sintomas de la enfermedad mental y a dar indicaciones de gran utilidad
a los miembros de la familia. De igual modo, ciertos estados patologicos
graves de evolucion lenta, como el caso del tuberculoso asocial, exigen
una comprensién de los correspondientes aspectos psicoldgicos. Nadie
podra, mejor que la enfermera de salud publica, reconocer los graves
problemas psiquicos en cuanto se manifiestan, para solicitar la ayuda del
psiquiatra.

2.4.4.3 Ensefianza de la enfermeria generall

Se admite cada vez mds que la enfermera psiquidtrica debe formar
parte del personal docente de las escuelas de enfermeria y que su papel es
muy importante, puesto que todas las enfermeras deben conocer las rela-
ciones que existen entre los problemas de salud mental y los diversos
aspectos de la enfermeria. Las enfermeras psiquidtricas también podran
identificar las causas de tensién que existen entre los miembros del personal
docente o entre las alumnas y contribuir a desvanecerlas.

Conviene sefialar igualmente los deberes hacia la colectividad que
incumben a la enfermera psiquidtrica en su calidad de ciudadana.

2.4.5 Especialistas de la organizacion y del desarrolio de los servicios de
enfermeria psiquidtrica

Se necesita un pequefio numero de enfermeras especialmente capaci-
tadas para ejercer funciones directivas en el plano nacional o regional y
para asesorar a los gobiernos en la elaboracién de programas publicos de
salud mental, servicios de enfermeria psiquidtrica y enseflanza de esta
especialidad. Esa categoria de enfermeras debe tener una preparacién y
una experiencia particulares que les permitan actuar con autoridad en
enfermeria psiquidtrica para todas las clases de servicios y de estableci-
mientos docentes.

! En la seccién 3.3 (pagina 41) se analiza con mas detalle Ja necesidad de introducir
]a ensefianza de nociones de salud mental en la formacion profesional de todas las cate-
gorias de enfermeras.
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El Comité recomienda encarecidamente que los paises que comienzan
a organizar servicios de enfermeria psiquidtrica prevean la designacion de
enfermeras de esta categoria desde la iniciacién del programa, a fin de
que el establecimiento y el desarrollo de la enfermeria psiquidtrica vayan
a la par con la evolucién de las demds profesiones.

3. EDUCACION DE LA ENFERMERA PSIQUIATRICA

3.1 El proceso de ensefianza de la enfermeria psiquidtrica

Para que el proceso de ensefianza de la enfermeria psiquidtrica dé
buenos resultados, la enfermera no sélo debe adquirir los conocimientos
necesarios, sino también asimilar toda nueva norma de conducta que
pueda aumentar la eficacia de su colaboracién en el programa de salud
mental. Para ser eficaz, el proceso educativo, aparte de su contenido,
debe presentar determinadas caracteristicas. En primer lugar, supone un
cambio auténtico, y no sdlo superficial, del comportamiento y de la per-
sonalidad de la enfermera, es decir, debe equivaler a un aumento real de
sus facultades de comprensién y no a un acopio de términos y de acciones
aprendidos de memoria y comprendidos a medias. En segundo lugar, este
proceso debe crear aptitudes flexibles y adaptables, en el sentido de que
la actitud de la enfermera no estard condicionada por formas automdticas
de comportamiento, sino que sabrd adaptar sus conocimientos y facultades
a las exigencias de cada situacién. En tercer lugar, la ensefianza debe
prestarse a una aplicacion prictica para que la enfermera pueda aprovechar
sus conocimientos con inteligencia, tanto en lo que respecta a los detalles
materiales de su profesién como a la idea general que de ella se forme.
Por ultimo, las transformaciones experimentadas deben ser duraderas y
de efecto acumulativo : cada una de ellas ha de constituir un punto de
partida para perfeccionar el ejercicio de su carrera.

Un examen de las caracteristicas principales de muchas formas de
ensefianza profesional, sin excluir la ensefianza de la enfermeria, nos
muestra que el proceso educativo consiste principalmente en el aprendizaje
propiamente dicho, en diversas formas de preparacién al empleo o de
adiestramiento en el servicio. La instrucciéon que se da en todos los cursos
sigue siendo del tipo escolar tradicional, a base de recitaciones, en algunos
paises y, en otros, de exposiciones o demostraciones orales. Al visitar una
escuela de enfermeria de cualquier pais siempre se podrd encontrar alguna
clase en que un médico o una enfermera da una conferencia mds o menos
diferente del modelo clasico. Por lo general, el profesor anuncia el tema
de la conferencia, hace algunas preguntas para proceder a la revisién de
la materia tratada en una conferencia anterior y prosigue su exposicion
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de una manera mds o menos ordenada mientras que las alumnas toman
notas. De vez en cuando el profesor hace algunas preguntas para cercio-
rarse de que los estudiantes han comprendido el tema o para estimular a
la clase. La fase final consiste en una recapitulacion, y el curso se termina
con el correspondiente examen.

Como es natural, hay multiples variantes, tales como las lecciones
acompafiadas de demostraciones y ejercicios, las discusiones organizadas
bajo la direccién del profesor, etc. ; a menudo se emplean gréficos, proyec-
ciones cinematogréficas, aparatos diversos, pero el método did4ctico mds
comun consiste en diversas formas de cursos y conferencias.

Los cursos profesados por personas competentes y completados con
trabajos practicos en el hospital siempre ocupardn un lugar importante en
la enseflanza de la enfermeria, ya que ofrecen excelentes ocasiones de
aprender rdpidamente y con provecho a las alumnas que tienen verdadera
vocacion. Representan ademds un factor « realista » en la ensefianza, pues
las enfermeras deben aprender forzosamente gran nimero de datos con-
cretos indispensables para su competencia profesional.

Los métodos didacticos tradicionales presentan, sin embargo, serias
limitaciones. No permiten dar a las enfermeras la experiencia indispensable
de las relaciones humanas ni ensefarlas como pueden aprender en cola-
boracién con sus colegas. Con demasiada frecuencia se pierde la ocasidn
de utilizar la clase como medio de dar a las alumnas la experiencia de las
actividades colectivas capaces de desarrollar la confianza y la seguridad
que necesitan para adaptarse a las necesidades, e incluso a la resistencia,
de las personas que constituyen el medio social del hospital : enfermos,
personal de otras categorias, visitantes. superiores y colegas. El método
clasico de ensefianza tampoco sirve en muchos casos para ampliar la escala
de valores de la enfermera ni para darle un nuevo sentido de la responsa-
bilidad y nuevas normas de conducta. Durante la leccién la alumna es
sobre todo un miembros de la clase, que se considera compuesta en principio
por individuos de nivel intelectual y preparacién equivalentes. Debe apren-
der las mismas materias que sus compaifieras y al mismo tiempo. En general
el profesor decide cudles son las nociones que debe adquirir y la actitud
mental que debe adoptar. En otros términos, es frecuente que la alumna
asista pasivamente a la leccion sin ver todas las posibilidades de aplicacion
practica de lo que estd aprendiendo y sin que su actitud en relacion con
el trabajo se modifique fundamentalmente.

Incluso cuando se trata de la mera asimilacidn de hechos, se ha podido
comprobar que los métodos tradicionales no siempre tienen éxito. Con
demasiada frecuencia conducen a una memorizacién mecdnica, no exigen
la participacion activa de la alumna para resolver problemas o, cuando la
exigen, los problemas planteados no corresponden a sus necesidades o
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intereses particulares, no son muy convincentes y tampoco revisten un
interés vital. Las alumnas aprenden, por lo tanto, no porque crean que
las lecciones les permitiran resolver futuros problemas, sino mds bien
para prepararse a pasar con éxito los exdmenes. Por ello mismo, sus cono-
cimientos son a menudo superficiales y se olvidan fcilmente.

En muchos paises, a las limitaciones de esos métodos pedagogicos se
afiade la dificultad suplementaria de que los cursos no se dan en el idioma
materno de las estudiantes. En este caso existe el riesgo de que las materias
tratadas se comprendan de manera aun mas superficial y queden al margen
de los intereses vitales, tanto de ellas como de sus futuros pacientes. Este
inconveniente quizds sea menos grave en muchas ramas técnicas del saber,
pero en psiquiatria y psicologia constituye un obstdculo tanto mds serio

cuanto que es con frecuencia indefinible.

Para que el proceso educativo tenga probabilidades de éxito conviene,
por el contrario, que la alumna se esfuerce por resolver problemas que le
interesen y reclamen imperiosamente su atencién. Toda educacién es una
bisqueda activa en la que el sujeto estd movido por el deseo de lograr
ciertos objetivos, cuya naturaleza depende en parte del medio en que se
desenvuelve el educando.

La enfermera que tropieza con un obsticulo que le impide lograr su
objetivo busca la manera de rodear la dificultad y acaba por encontrar
la solucién o la respuesta deseada, al descubrir como se articulan entre si
los elementos del problema o cémo se puede modificar su correlacién, o
que quizds conviene revisar sus exigencias. Asi, por ejemplo, la enfermera
recién ingresada en un hospital que quiera ir de su habitacion a la sala
en que trabaja, empieza equivocindose con frecuencia, pierde mucho
tiempo en el camino, se desorienta y a veces no la encuentra. A fuerza de
costumbre, notard ciertos puntos de referencia (puertas o escaleras) que
le ayudardn a orientarse, pero aprenderd lentamente hasta que un dia, al
asomarse por primera vez a una ventana, comprende que el hospital es
un edificio de tres pisos en forma de « E ». Se da cuenta al instante de la
estructura general y su problema est4 casi completamente resuelto. Después
de observar algunos detalles complementarios y de comprobar su itine-
rario, habrd aprendido para siempre algo nuevo. Su aprendizaje, basado
en la comprension del problema, habrd sido satisfactorio.

En esa forma de instruccion, los obsticulos que se interponen entre
la alumna y la finalidad perseguida pueden ser materiales, intelectuales o
emocionales. Un ejemplo de obstaculo intelectual es cuando, por falta de
conocimientos suficientes en quimica, la enfermera no acierta a comprender
un problema de nutricién ; serd de origen emocional cuando la alumna
sienta antipatia por su profesor. Pero el proceso de ensefianza comprende
invariablemente los mismos elementos: se percibe la existencia de un
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problema, se suscita de una u otra manera la voluntad de resolverlo, los
obstaculos se vencen mediante una mejor comprensién de la estructura
general del problema y del medio en que se plantea, y los nuevos conoci-
mientos originan un sentimiento de satisfaccion.

Partiendo de este concepto de la ensefianza, la técnica pedagogica
debera seguir dos orientaciones principales. Ante todo es preciso conocer
y comprender exactamente las necesidades, los deseos y las aspiraciones
de la enfermera y a continuacién basar la ensefianza en problemas que
correspondan a situaciones reales y estimulen en las alumnas el deseo de
aprender.

Para conocer las necesidades y las aspiraciones de las interesadas es
preciso estudiar su capacidad personal, su nivel de instruccién y sus facul-
tades de comprension. Ensefianzas que bien encauzadas podrian ser exce-
lentes resultan inttiles y sélo sirven para desorientar y ofuscar a las
alumnas. También puede ocurrir que no se aprecien exactamente los
méviles que impulsan a la alumna. Cuando lo que de ella se exige co-
rresponde a sus aspiraciones, la estudiante aprende mucho mejor. La
ensefianza sélo tiene éxito cuando se adapta a las condiciones que corres-
ponden al medio cultural y social de las interesadas.

Dejando de lado las exigencias de orden intelectual, existen otras
muchas necesidades y aspiraciones menos aparentes que hay que tener en
cuenta en el proceso de ensefianza. La estudiante de enfermeria tiene deter-
minadas aspiraciones que constituyen «el programa secreto» de sus
estudios. Es una muchacha que al pasar al estado adulto siente diversas
preocupaciones ; le interesa demostrar que es capaz de vivir como una
persona independiente, lejos de su familia. Quiere ser popular entre sus
colegas de la sala de hospital o de la clase; se esfuerza por obtener la
aprobacién y el elogio de sus superiores y de sus profesores y, ademds de
todas estas preocupaciones, se interesa en las relaciones sociales que man-
tiene fuera del hospital. Todos esos intereses y necesidades influyen en su
estado de animo durante el periodo de estudios.

En muchos casos ninguno de estos factores impide que la alumna tenga
el deseo de resolver los problemas que se le planteen en el curso de sus
estudios. Pero su experiencia clinica de la enfermeria psiquidtrica en un
hospital puede aumentar considerablemente su incertidumbre. Si considera
al enfermo como un ser humano y no simplemente como un caso pato-
16gico, los sintomas que presenta pueden avivar en ella viejos temores o
impulsos que constituirdn en todo caso una grave dificultad en esa fase
de su vida. Sus dudas podran empeorar al ver que otras enfermeras tienen
mas calma y mayor habilidad que ella ante manifestaciones insélitas o
repulsivas ; puede darse la desafortunada coincidencia de que la materia
ensefiada dé una confirmacién aparente a los temores que experimente por
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si misma. Se ha podido comprobar recientemente que, en la fase inicial de la
carrera y por la naturaleza intrinseca de la enfermeria psiquidtrica, los
obstdculos mas importantes son de cardcter emotivo. Puede suceder que la
enfermera se esfuerce en comprender al paciente poniéndose en su lugar y
después, sin tener conciencia clara de ello, le entre el temor de ser exactamente
como ¢l ;. también podrd cuidar a un enfermo que por temor hacia ella
trate de encontrar sus puntos débiles para tranquilizarse a si mismo. Las
posibilidades son innumerables y puede no estar preparada para afron-
tarlas en su totalidad. A menudo puede, como antes, resolver los proble-
mas de sus relaciones interpersonales eludiéndolos ; por ello es frecuente
que abandone la profesién o se acostumbre a considerar a los enfermos
como objetos impersonales, en cuyo caso los obsticulos de indole emotiva
con que tropezo al comenzar sus estudios serdn atin més complejos : habré
encontrado una solucién parcial al problema de las relaciones interper-
sonales, pero a costa de una actitud que tendri que abandonar mds
adelante.

Para que un método pedagégico sea racional es preciso que armonice
miiltiples objetivos y encauce la energia emocional que suscitan, para
estimular determinadas actividades didacticas. Conviene presentar el con-
tenido de la ensefianza tedrica y los ejercicios practicos como una serie
de problemas relacionados en todo lo posible con las demads finalidades
que la alumna tiene en la vida. Los problemas constituyen la razén de ser
de la ensefianza, estimulan la busca de normas y relaciones instructivas y
desarrollan las facultades de comprensién y de intuicién. Las dificultades
de orden afectivo con que tropieza la enfermera en sus relaciones con los
pacientes tienen, por lo general, una importancia decisiva cuando comienza
su carrera.

En realidad, aprender consiste siempre en resolver problemas, aun
cuando la alumna se limite a repetir maquinalmente de memoria una
leccion para complacer al profesor. Las estudiantes de enfermeria no se
instruyen siempre segtin un orden 14gico ; también aprenden de manera
desordenada y poco sistematica. Pero, de todos modos, el estudio repre-
senta siempre un esfuerzo personal que puede equivaler en ciertos casos
a una verdadera lucha. Mediante la lectura y las lecciones la alumna com-
pletard sus conocimientos. Podra cometer errores y dejarse engafiar por
falsos indicios, pero al enfrentarse con un problema que no exceda de sus
posibilidades, acabard tarde o temprano por comprenderlo y encontrar la
solucién. Con ello habrd aprendido algo nuevo, aunque deba consolidar
més tarde sus conocimientos. El profesor debe organizar la ensefianza
de manera que el objetivo perseguido, los problemas planteados y el
desarrollo de las facultades intelectuales contribuyan a aumentar efecti-
vamente la capacidad de la alumna.
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3.1.1 Métodos de ensefianza

Para desempefiar con éxito actividades docentes es preciso conocer a la
alumna y proponerle problemas que tengan un significado para ella. Cabe
pensar, con fundadas razones, que ambos resultados pueden obtenerse
mas eficazmente extendiendo la ensefianza en pequefios grupos. En si mismo
el grupo constituye un medio social flexible que puede transformarse cons-
tantemente, lo cual facilita a su vez la readaptacién de la personalidad y
de la actitud intelectual de sus miembros. La evolucién de la ensefianza
escolar tiene su origen en el reconocimiento de estos factores ; las exposi-
ciones orales se sustituyen cada vez mds por procedimientos basados en la
soluciéon de problemas de interés directo para las alumnas, y los métodos
individuales por la técnica de la enseflanza en grupo. La aplicacién de
estos principios a la formacién profesional de las enfermeras permitiria
obtener resultados mucho mds satisfactorios.

El trabajo en grupo constituye un medio excelente de formacién inte-
lectual y manual. Por medio de los métodos de estudio en colaboracion,
la joven enfermera adquiere con mayor facilidad los conocimientos y las
aptitudes profesionales que necesita. Los elementos principales de ese
sistema son los siguientes : el profesor, en el curso de una discusién general,
plantea al grupo uno o varios problemas o cuestiones ; a continuacion, el
profesor y los alumnos buscan juntos un método colectivo de resolver el
problema y precisan los objetivos comunes. Al llegar a una fase deter-
minada de los trabajos, es frecuente que la clase se subdivida en pequefios
grupos, o incluso se descomponga en sus diferentes miembros para pro-
ceder a diversas actividades : lectura, experimentos, estudio, participacion
en conferencias y charlas, juegos escénicos improvisados, etc. Por 1ltimo,
todos los miembros del grupo se retinen de nuevo para presentar informes
que permitan compartir y evaluar los resultados obtenidos, y organizar
la continuacién de las actividades. Gracias a este método, los factores
individuales alternan con los colectivos, poniéndose en juego diversos
resortes de la accidn, como la emulacidon, la cooperacién, etc. Se trata
de desarrollar entre los miembros del grupo el sentido de la exactitud y
de la concordancia respecto de las realidades concretas y, cuando las
divergencias de opinién son legitimas, se incita a los participantes a que
demuestren el mayor espiritu de conciliacién y de transigencia, dentro de
limites razonables.

Pero el trabajo en grupo no soélo tiene ventajas de orden intelectual
para la ensefianza de la enfermeria, sino que puede servir para reforzar
la confianza y la seguridad en las relaciones sociales. También puede servir
para ensefiar a las enfermeras los procesos psicolégicos que se producen
en un grupo y los métodos colectivos de trabajo, v asimismo puede con-
tribuir a desarrollar dotes de mando.



32 ENFERMERIA PSIQUIATRICA

En lo que se refiere al primero de estos valores, el fortalecimiento de
la confianza y la seguridad en las relaciones sociales, no se trata en absoluto
de utilizar deliberadamente el estudio en grupo como medio psicoterapico
aplicable a los estados neuréticos. Cuando se emplea en la ensefianza, este
método tiene exclusivamente fines didacticos y las consecuencias favorables
que pueda tener para la personalidad de las interesadas deben considerarse
como ventajas accesorias. No puede ponerse en duda, sin embargo, la
influencia benéfica que ejerce en el desarrollo de la personalidad, a con-
dicion de que se aplique con discernimiento. Gracias a su participacion
en una accién colectiva, las enfermeras pueden identificar y eliminar las
reservas injustificadas que les inspiren determinadas colegas o las auto-
ridades del hospital. También pueden sentirse personalmente responsables
de la aplicacién de medidas resultantes de una decisién colectiva en la que
ellas hayan participado. Pero, sobre todo, podran adquirir la seguridad y
la confianza en si mismas en sus relaciones con un grupo social y apren-
derdn a adaptarse a las situaciones propias del trabajo colectivo futuro.

El desarrollo de la confianza social tiene la mayor importancia para la
enfermera principiante que comienza a entrar en estrecho contacto con los
enfermos mentales. De hecho, se ha podido comprobar que las discusiones
en grupo sobre problemas clinicos son tan ttiles para el personal de todas
las categorias que muchos hospitales las han convertido en un elemento
permanente de sus programas. Ya hemos aludido a las diversas dificultades
de comportamiento social que obligan a los enfermos mentales a ingresar
en un hospital y que se manifiestan bajo una u otra forma durante su
estancia en el establecimiento ; la enfermera, normalmente, asiste de cerca
a todos estos fendmenos. Las exigencias del tratamiento o de la investiga-
cion pueden imponer actos insdlitos que provocan reacciones emotivas.
En un programa de investigaciones, por ejemplo, se ha dado el caso de
que la enfermera y el psiquiatra tuvieran que hacer tortas de barro en
plena sala de hospital. En otras circunstancias, la enfermera principiante
tendrd que ocuparse de enfermos aterrorizados, furiosos, groseros, retrai-
dos, otros que estdn taciturnos pero al acecho o que tienen por ella un
verdadero sentimiento de dependencia y hasta de adoracién; y como es
natural, querrd ayudar a todos ellos. El grupo formado por sus colegas
y el que forman las enfermeras y las demds categorias de personal la tran-
quilizan y ayudan ; esos grupos constituyen una pequefia colectividad en
la que el espiritu profesional puede madurar y matizarse gradualmente y,
a medida que se desarrolla, da a la enfermera un sentido de orientacién en
un campo de actividad que antes le parecia cadtico. La organizaciéon
racional del trabajo clinico bajo una vigilancia personal y con arreglo a
un programa de ensefianza cuidadosamente estudiado también es nece-
saria para estimular la competencia profesional, pero el método educativo
ideal es el trabajo en grupos restringidos.
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Al mismo tiempo que aprovechan estas ventajas, las enfermeras también
pueden aprender por experiencia directa la naturaleza de los procesos
psicoldgicos colectivos. El trabajo en grupo les da aptitudes que aumen-
taran su competencia cuando estén llamadas a organizar grupos de enfer-
mos, de visitantes, clases de educacion sanitaria, etc., y adaptarse a ellos.
Al familiarizarse con los métodos colectivos de trabajo, comprenderdn
mejor la importancia de esos métodos en sus actividades futuras. Ademas
estardn en condiciones de percibir con més claridad lo que podria llamarse
la psicologia social aplicada a su propio grupo. La enfermera podra obser-
var las multiples funciones que un mismo individuo puede asumir y las
manifestaciones personales de los miembros del grupo: obstruccion,
rebelién, retraimiento, contradiccién, perturbacion ; también verd que
esas actitudes pueden modificarse a medida que el grupo es capaz de
obtener resultados objetivos. Al cabo de algin tiempo cada enfermera
podrd comprobar y analizar mas claramente los cambios que han sobre-
venido en su propia conducta cuando el grupo, después de vencer las
fases iniciales de angustia y de tension, alcanza una fase de seguridad y
de espiritu de colaboracion. Podrd observar directamente como un grupo
social desarrolla sus propias normas culturales y la influencia que una
direccién acertada ejerce en la dispersion o en la concentracién de las
energias comunes. Cuando este aprendizaje se efectiie bajo una direccion
acertada, la enfermera podrd adquirir confianza suficiente para utilizar
técnicas de grupo mdas completas, tales como las diversas formas de repre-
sentaciones escénicas de contenido social v educativo y ciertas técnicas
de observacion sistemética o de andlisis sociométrico.

El tercer resultado que se trata de obtener consiste en el desarrollo
de las dotes de mando. La experiencia del trabajo colectivo puede revelar
las estrechas relaciones que existen entre el espiritu que anima al grupo
y la naturaleza de la supervision y de las funciones directivas. Sin entrar
en los aspectos terapéuticos de una experiencia de esta indole, la enfermera
puede descubrir las diversas clases de relaciones que se establecen entre
los miembros del grupo y la persona que asume su direccién. Podra com-
probar que el grupo presenta a menudo caracteristicas andlogas a las de
una familia, y que el director del grupo desempefia papel andlogo al de
jefe de familia, debiendo imponerse en ocasiones la necesidad de eliminar
con habilidad los sentimientos de dependencia o de envidia disimulada a
fin de permitir que el grupo adquiera la autonomia necesaria para poder
trabajar con confianza y tranquilidad.

Las técnicas del trabajo en grupo tienen una importancia primordial
para las enfermeras, debido a la gran influencia que ejercen sobre los
pacientes. El punto de vista tradicional de importantes sectores de la
poblacién y de muchas enfermeras consiste en que es preciso, en lo posible,
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tratar las enfermedades mentales por medio de medicamentos, de inter-
venciones quirtirgicas o de métodos terapéuticos de choque, o por lo
menos por procedimientos que exigen consultas individuales. La enfer-
mera que participa en un tratamiento de esta indole tiene la impresion
de conformarse completamente al ideal profesional. El instrumental y los
productos farmacéuticos podran darle ademds la conviccién tranquiliza-
dora de realizar un trabajo eficaz y que puede ser provechoso para el
paciente. Pero cuando no tiene la posibilidad de colaborar en ese sentido,
corre el riesgo de desanimarse y de perder confianza. Por el contrario, la
enfermera que conoce los métodos de trabajo en grupo y que comprende
la importancia que reviste, estd en condiciones de participar en un trata-
miento psiquidtrico de manera clara y decisiva.

3.1.2 La prdctica clinica en la formacion de la enfermera psiquidtrica

El Comité estima que la experiencia adquirida en la asistencia a enfer-
mos graves constituye un elemento indispensable de la formacién profe-
sional de la enfermera psiquidtrica. Como se indica en otra seccién de
este informe, la enfermera conoce por experiencia directa todos los detalles
de la vida cotidiana de los pacientes, ya que estd en contacto con ellos
durante muchas horas consecutivas cada dia y durante largos periodos ;
esta experiencia es de un interés inapreciable y le permite desempefiar un
papel importante en el hospital, en los servicios sociales y en los programas
de investigacion y de ensefianza. A esta experiencia se deben sus cualidades
intrinsecas de enfermera psiquidtrica, aunque también se dedique a otras
tareas.

Pero eso no basta : para que la enfermera trabaje con resultados 6pti-
mos, el adiestramiento en el servicio debe prolongarse durante toda su carrera
profesional. El estudio y la prictica constantes de la enfermeria psiqui-
atrica estdn estrechamente asociados ; a medida que la enfermera adquiere
una conciencia més clara de su funcién, participa en el programa tera-
péutico del hospital y vive una experiencia instructiva. Toda institucién
terapéutica es al mismo tiempo un establecimiento docente, aunque no
tenga un programa de ensefianza organizado.

Esto no quiere decir en absoluto que todas las clases de adiestramiento
en el servicio o de aprendizaje sean dignas de aprobacién. En muchos
casos, la ensefianza de la enfermeria comenzé de esta manera, limitdndose
estrictamente a una tarea determinada en un hospital. Esos programas y
todas sus formas derivadas son, en definitiva, insuficientes ; creados en un
principio para facilitar y mejorar los servicios del hospital, no permiten
organizar la progresion ordenada de la ensefianza, aun estando especial-
mente destinados a fines pedagdgicos. En algunos paises la experiencia ha
demostrado que los programas que no tienen suficientemente en cuenta
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la formacién profesional de las alumnas y que dan demasiada importancia
a las necesidades inmediatas del hospital pueden ser mds costosos para
este 1iltimo que un método basado en los intereses de la alumna. Ademas,
los educadores saben muy bien que una ensefianza de caracter exclusi-
vamente prictico da resultados muy limitados. Este tipo de instruccion
podria impedir que la enfermera participe plenamente en el desarrollo de
su profesion y de los servicios piiblicos de salud mental. En algunos paises
la existencia de programas de ensefianza profesados con independencia de
los hospitales en los que se adquiere la experiencia clinica han permitido
evitar limitaciones como las mencionadas.

En los paises que comienzan a aplicar programas de formacién profe-
sional es evidente que mds vale el sistema del adiestramiento en el servicio
que la falta total de ensefianza ; los métodos de trabajo en grupo antes
descritos presentan modalidades que pueden aplicarse incluso en situa-
ciones muy desfavorables. La creacién de un nucleo de especialistas de
enfermeria perfectamente preparados y el empleo de enfermeras para la
formacién de las alumnas quizd permitan que estos paises eviten muchas
dificultades que, en otras regiones, donde se han establecido programas de
ensefianza, s6lo se han podido resolver parcialmente.

3.2 Contenido de la ensefianza de la enfermera psiquidtrica

El Comité estima que conviene preocuparse no solo de los métodos
de formacion del personal de enfermeria, sino también del contenido de
la ensefianza. En muchas regiones, por no decir en casi todas, la ense-
fianza de la enfermeria psiquidtrica se ha desarrollado a partir de la enfer-
meria general, en una época en que ésta se limitaba casi por completo a
los servicios médicos, quirtrgicos y de obstetricia. En los servicios de
enfermeria psiquidtrica, como en los hospitales correspondientes, existia
la tendencia de ajustarse al método tradicional en lugar de elaborar pro-
gramas y técnicas que respondieran a los problemas de indole exclusi-
vamente psiquidtrica. En la actualidad la enfermeria psiquidtrica ya no
estd sujeta a esos criterios limitativos, pero los programas de estudio y los
exdmenes oficiales acusan a menudo un gran retraso en relacion con las
doctrinas modernas.

El Comité no sugiere de ninglin modo que sea preciso renunciar a la
ensefianza de los aspectos fisiologicos y bioldgicos de la enfermeria : es
evidente que no se puede prescindir de estos elementos. Pero la ensefianza
de estas materias es a menudo insuficiente desde un doble punto de vista :
por la forma de la instruccién es dificil, por no decir imposible, establecer
una relacién entre las materias ensefadas y el trabajo cotidiano de la
enfermera psiquidtrica ; en cuanto al contenido, se observa un exceso tal
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de detalles de anatomia o de fisiologia, sin verdadero interés, que los cono-
cimientos de orden psicolégico, interpersonal y las técnicas de trabajo en
grupo, mucho mds importantes puesto que las enfermeras deberan recurrir
a ellos constantemente, no s6lo quedan relegados a un plano secundario,
sino que a menudo se tratan de manera tan somera y esquemdtica que
esta parte del programa nunca se asimila completamente. Al acabar sus
estudios las enfermeras han adquirido un conjunto de conocimientos
heterogéneos, sin relacidn entre si e inaplicables a su trabajo. Este tipo
de formacién es en realidad contraproducente y es muy posible que al
final la enfermera esté menos preparada para comprender el trabajo psi-
quidtrico que cuando comenzé sus estudios.

El contenido del programa de ensefianza depende necesariamente del
hospital y de la colectividad en que se lleve a cabo, asi como de la ins-
truccion general y la preparacién especial de las personas que normal-
mente han de elegir esa carrera. Sin embargo, el Comité estima que, a
pesar de las diferencias que puedan existir entre situaciones locales, no es
necesario recomendar variantes de los temas fundamentales del programa
para adaptar la ensefianza a las distintas tradiciones culturales y a los
diversos grados de inteligencia y de instruccién de las alumnas. El ejercicio
de la profesién de enfermera psiquidtrica exige una formacién minima
bien determinada, a fin de que los pacientes reciban la asistencia que
necesitan.

3.2.1 Principios de la elaboracién de un programa de estudios de enfermeria
psiquidtrica
Antes de presentar una resefia general de las materias que las alumnas
han de aprender, conviene afirmar cierto niimero de principios que, en
opinién del Comité, deben inspirar la elaboracion detallada del programa
de estudios y los métodos docentes aplicados al respecto.

1. Los ciclos de estudios deben hacer resaltar las relaciones que existen
entre la salud mental y los desérdenes mentales. En consecuencia, debe
prestarse la atencion necesaria al estudio del desarrollo y de la conducta
de un ser humano normal, sobre todo durante las primeras fases, en que
empiezan a formarse las actitudes mentales y los conceptos fundamentales
de las alumnas.

2. Elprograma de ensefianza debe orientarse principalmente hacia el es-
tudio de las relaciones humanas, tanto entre los individuos como en el interior
de un grupo social. El objeto principal de ese estudio consiste en desarrollar
las aptitudes que la enfermera necesitar4 en sus relaciones con cada enfermo
y hacerle comprender la influencia que el grupo puede ejercer en la con-
ducta individual. La ensefianza también podra organizarse de manera que
facilite el desarrollo de la personalidad de la enfermera y la ayude a entender
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mejor sus propias relaciones interpersonales con los individuos o los grupos
sociales.

3. El contenido de los cursos y el nivel que se exija de la enfermera
deben estar relacionados con su capacidad. su edad, las tendencias de su
personalidad y las condiciones generales de su vida de estudiante, y con
el grado de desarrollo cultural, econémico y social de su pais.

4. Durante todo el transcurso de los estudios es preciso combinar la
teoria y la prictica. Las técnicas y las habilidades prdcticas de la profesion
deberdn relacionarse, siempre que sea posible, con los principios tedricos
fundamentales para que la enfermera no se limite a efectuar operaciones
mecénicas, sino que sea capaz de adaptarse con inteligencia a las circuns-
tancias variables que puedan surgir.

5. El programa debe basarse en los conocimientos y las técnicas
sociales y psicoldgicas que la enfermera necesita en su actividad cotidiana.
Por lo tanto, debera darse la debida importancia a las ciencias que tratan
de la conducta humana, y la enseflanza de las ciencias bioldgicas (entre
ellas la anatomia y la fisiologia) se limitard a las cuestiones directamente
relacionadas con el ejercicio de la profesion.

6. En los cursos orientados hacia la funcién terapéutica se prestard la
debida atencion a los medios que permitan modificar la conducta humana
y atenuar los desérdenes de la personalidad. La alumna deberd conocer
a fondo ciertos estados que parecen incurables pero que en realidad no
lo son, y deberd conocer los limites de su posible evolucidn y las cuestiones
que todavia dan lugar a dudas. También deben fomentarse las aptitudes
que demuestre para aprovechar toda ocasién propicia de modificar el
estado del enfermo.

7. El objeto del programa de estudios es dar a la enfermera una for-
macién fundamental, pero al mismo tiempo conviene subrayar que nunca
se acaba de aprender y que el proceso educativo se facilita y completa
mediante el ejercicio de la profesion y los cursos de repaso y de especiali-
zaciéon en determinadas ramas.

8. También convendra preocuparse del idioma empleado en los cursos.
Salvo escasas excepciones, la ensefianza deberd darse en el idioma del pais.

9. Aunque es preciso tener en cuenta las exigencias de los exdmenes
previstos por los reglamentos locales para el ejercicio de la profesion, los
programas no deben imponer el estudio de un exceso de datos superfluos.

3.2.2 Contenido del plan de estudios fundamentales

Todo plan de estudios fundamentales para las enfermeras encargadas
de la asistencia inmediata debe comprender tres aspectos didacticos prin-
cipales. El primero consiste en el estudio sistemdtico del desarrollo normal
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de la personalidad, desde el doble punto de vista psicologico y fisiolégico ;
algunas nociones acerca de los méviles de la conducta humana y de los
mecanismos que sirven a la personalidad en desarrollo para organizar esos
moviles y adaptarlos a las exigencias de la realidad fisica y social ; anélisis
de la influencia de las instituciones sociales y de los factores culturales
en el proceso de desarrollo. En segundo lugar, es indispensable que las
alumnas tengan algunos conocimientos sobre la naturaleza de las diversas
formas de enfermedades mentales ; sus relaciones con las normas de com-
portamiento tradicional en una sociedad determinada; su conexién con
diversos desordenes fisicos y organicos, y los métodos de tratamiento
psiquidtrico que se han establecido hasta la fecha. Por tltimo, las alumnas
deben aprender una gama muy amplia de précticas de enfermeria, lo cual
obligard a ensefiar hasta cierto grado los sintomas y la evolucién de diversas
afecciones somdticas corrientes y los métodos de tratamiento y asistencia
fisica que también forman parte de la formacién profesional de la enfer-
mera general ; al mismo tiempo, deberdn desarrollarse en las alumnas las
aptitudes psiquidtricas propiamente dichas, tales como la técnica de las
relaciones interpersonales y el conocimiento de la dindmica de grupo, de
los medios de comunicacién en el hospital, de los métodos de registro y
la préctica de la asistencia en los servicios sociales.

El Comité no propone un orden determinado para el estudio de estos
tres grupos principales de materias; en realidad, convendria estudiarlas
simultdneamente. Como podrd observarse, el esquema de programa que
a continuacién se expone estd redactado en términos muy generales. No
tiene, claro estd, ningln cardcter preceptivo ; cada escuela de enfermeras
tendrd que adaptar esas sugestiones como convenga a una ensefianza
organizada.

1. Principios de la conducta y del desarrollo del individuo

Crecimiento y desarrollo de la personalidad. El estudio de estas cuestiones se referira
a las caracterfsticas principales y a los problemas de adaptacién propios de cada
una de las fases del desarrollo de la personalidad, desde la infancia hasta la senectud.
Al examinar cada uno de los elementos de ese proceso, como el desarrollo de las
funciones motoras, de la inteligencia, de la afectividad, etc., se expondrdn varios
conceptos psicolégicos y se analizardn sus aplicaciones practicas. Asi, cuando se
trate del desarrollo intelectual, se podran abordar las teorias sobre la naturaleza
de la inteligencia y se explicara el empleo de las pruebas aplicadas a este respecto. -

Mdyviles de la conducta humana y mecanismos de adaptacion. Sublimacién, represion,
proyeccién y otros mecanismos psiquicos.

Dindmica de la conducta en grupo. Influencia de las relaciones personales en grupos
restringidos sobre el desarrollo y la transformacién de la personalidad.

Aspectos socioldgicos de la conducta. Influencia de la estructura e instituciones
sociales, asi como de los factores culturales, en la vida de los individuos y en la
formacién de la personalidad..
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Cuestiones de fisiologia y patologia en sus relaciones con la personalidad. Esta
disciplina debe integrarse con otros cursos sobre la conducta humana y no consistird
en lecciones aisladas del tipo tradicional a base de una acumulacién de datos, como
sucede en las clases de anatomia, de fisiologia, etc. '

2. Conceptos sobre las enfermedades mentales

Psiquiatria y psicopatologia generales. Origen y evolucién de las enfermedades men-
tales ; tipos de anomalias. Relaciones que existen entre los desérdenes psiquicos y
fisiologicos. Reaccion de los individuos, de las familias y de las colectividades ante
situaciones criticas y tensiones. Métodos de estudio de los desérdenes psiquicos :
pruebas fisiologicas y psicoldgicas, métodos sociales e interpersonales.

Psicoterapia. Métodos fisioldgicos, psicoterapicos, interpersonales y sociales ; fun-
cién terapéutica del hospital psiquiatrico y papel de la colectividad en el tratamiento.

Accion preventiva. Influencia de los factores hereditarios y fisicos en las enferme-
dades mentales ; relaciones entre el nifio y la familia ; instruccién piblica ; descu-
brimiento de casos y tratamiento precoz de los desérdenes psiquicos; prevalencia
de las enfermedades mentales.

3. Teoria y practica de la asistencia psiquidtrica

Elementos esenciales de la asistencia. Trabajos normales en las salas de hospital,
asepsia, aislamiento, esterilizacién, principales sintomas de las enfermedades fisicas
e higiene general.

Conocimiento tedrico y prdctico de las relaciones interpersonales. Comprension de las
necesidades psicologicas de los enfermos y de la dindmica de las relaciones perso-
nales en un grupo social.

Técnicas especiales de asistencia, entre ellas la comunicacién en forma de observa-
ciones, entrevistas y notas ; funcion de la terapéutica del trabajo, de las actividades
recreativas y de los métodos fisicos en la enfermeria ; organizacién de las salas de
hospital. ’

Aspectos juridicos y administrativos de la psiquiatria y de la asistencia psiquidtrica.
Servicios sociales de asistencia psiquidtrica. Introduccion a las actividades de la
enfermera de salud publica y a la asistencia de casos individuales ; epidemiologia ;
asistencia preparatoria y postinstitucional; relaciones entre la enfermera psiqui-
atrica y las enfermeras de salud publica ; asistentas sociales psiquidtricas y otras
categorias de personal sanitario.

3.2.3 Plan de estudios destinado a las enfermeras jefas

Como ya se indica en una recomendaciéon anterior, la preparacién de
enfermeras seleccionadas para cargos directivos impone el establecimiento
de un programa de ensefianza de un nivel netamente superior al previsto
o alcanzado de ordinario en los cursos de formacién fundamental. Las
enfermeras admitidas a esos cursos superiores deberdn satisfacer ciertas
condiciones : buena cultura general, cualidades de inteligencia y de cardcter
que indiquen una aptitud para funciones directivas y de responsabilidad.
Por regla general, las enfermeras deberdn haber recibido primero una



