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Resumen

En el presente articulo, se presenta una vision de la interven-
cion del trabajo de enfermeria en pacientes con Esquizofrenia
en hospitalizacion; se resalta como a través de la cotidianidad
durante las 24 horas del dia, en encuentros incidentales se rea-
lizan intervenciones terapéuticas que contribuyen a la recupe-
racion y rehabilitacion de estos pacientes. También se resalta
como a traveés de este proceso de atencion donde esta presente
la Interaccion aparecen evocadas respuestas de parte del equi-
po de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria, lo cotidiano en la atencion, inte-
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Abstract

In this article, a vision of the intervention on care nursing work
in patients with Schizophrenia in hospitalization is presented. It
is highlighted how through everyday life during the 24 hours of
the day, in incidental encounters, therapeutic interventions are
performed which contribute to the recovery and rehabilitation
of these patients. Also, it is noted how through this process of
attention where the interaction is presented, there are evoked
responses on the nursing teams behalf.
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Seguin la Real Academia Espafola (1), cotidiano significa diario
y encuentra como sindnimos a los fonemas ordinario, comun,
corriente, frecuente y habitual.

Desde el punto de vista de la Enfermeria, los pacientes esqui-
zofrénicos presentan los siguientes diagndsticos' en relacion a
su enfermedad (2):

e Percepcion sensorial trastornada; auditiva/ visual.

® Procesos del pensamiento alterados.

¢ Aislamiento social.

® Riesgo de violencia: auto infringida o dirigida a otros.
e Comunicacion verbal deteriorada.

e Déficit del autocuidado.

® Incapacidad de enfrentamiento en la familia.

* Enfermero.

1. Por diagndstico de enfermeria entendemos los juicios clinicos relacionados con

Alos que podemos agregar (3):

e Actividades de ocio deficiente.

® Mantenimiento de la salud ineficaz.

e Cumplimiento ineficaz del régimen terapéutico.

Estos se consideran los diagnosticos de enfermeria mas fre-
cuentes en los pacientes esquizofrénicos en unidades de corta
estadia y se pueden constatar a través de los siguientes com-
portamientos: descuido en la presentacion personal, desconfia-
dos, hablan solos, no comparten con los demas, no realizan gran
actividad durante el dia, se mantiene aislados, puedan tener
ideas muy peculiares, muchas veces cursan trastornos del ciclo
suefio vigilia y pueden mostrar rechazo a recibir el tratamiento
farmacoldgico.

El plan de tratamiento sefalado en el reglamento de inter-
nacion MINSAL 2001 (4) esta centrado en intervenciones far-
macoldgicas y psicosociales que son enunciados de manera
jerarquizada, secuencial y sistematizadas, pero también esta
presente otra variable del tratamiento expresado a través de las
interacciones de lo cotidiano; estas interacciones se hacen ma-
nifiestas en forma espontanea durante las 24 horas del dia y se
dan principalmente con el personal de enfermeria. Para aclarar
esto debemos sefialar cudles son los hitos que estructuran cli-
nicamente el tiempo durante la hospitalizacion y estos son: le-
vantada, ducha, desayuno, administracion de medicamentos de
la mafana, actividades grupales, almuerzo, visitas de familiares,
administracion de medicamentos de la tarde, hora de once, ver
television, cena, cambio de turno del personal de enfermeria,
medicamentos de la noche y dormir.

En todas estas actividades se producen interacciones con el
personal (5) que, dentro de sus tareas, debe observar el com-
portamiento de los pacientes; es esta instancia entonces donde
se puede visualizar la evolucion que ha tenido, los efectos tera-
péuticos y secundarios del tratamiento recibido, esto lo realiza a
través de la observacion (6) y preguntas simples apuntan a esto,
«buenos dias, como durmio anochen, «ha tenido alguna moles-
tian, «ha presentado deposiciones», «le gusto el almuerzon, «por
qué no se ha cambiado ropan, «lo han venido a visitar, «por qué
no asistio a la actividad de terapia ocupacionaly. Estas'y muchas

problemas, riesgos o prevencion en un paciente en particular (N. del E.).
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otras interrogantes tienen un sentido clinico porque, frente a
la respuesta verbal dada por el paciente, debe haber una inter-
vencion dependiendo de la complejidad de tal respuesta. Si el
paciente sefala que no duerme durante la noche, no es necesa-
riamente el médico tratante quien, en primera instancia, deba
ser resolver este problema modificando el tratamiento farma-
cologico pues podria ser que el propio equipo de enfermeria
quien proponga una solucion si el paciente comenta, por ejem-
plo, que no puede dormir porque su compafiero de habitacion
ronca estrepitosamente, o porque pasa frio durante la noche.

Otro ejemplo apunta a la pregunta sobre la presencia de deposi-
ciones; si el paciente sefiala que hace mas o menos tres dias no
tiene deposiciones, la recomendacion inicial podria ser aumen-
tar la ingesta de agua a dos litros diarios de manera fraccionada
y estimular caminatas 10 a 15 minutos cuatro veces al dia v,
si esto persiste, informar al médico tratante. Por lo demas, los
pacientes no siempre refieren de manera espontanea los pro-
blemas de constipacion.

Problemas como los del autocuidado, higiene o vestuario, sue-
len no ser advertidos por el paciente, es el personal quien se da
cuenta ya que el paciente rehdye la ducha, el cambio de ropa
y el lavado de dientes; es frecuente encontrar en el velador los
utiles de aseo intactos sin uso, entonces la asistencia en esta
necesidad es directa supervisando que el paciente efectivamen-
te se duche, se cambie ropa y se lave los dientes.

Ahora, si a través de la observacion detectamos que el paciente
habla solo o refiere delirios, el personal debe asegurarse de la
ingesta de medicamentos e informar al médico tratante de este
hecho. Algunos pacientes no tienen conciencia de enfermedad,
por lo tanto, si consideran que ellos no estan enfermos asumen
que no necesitan medicacion. Por esto es por lo que la técnica
de administracion de medicamentos debe cumplirse al pie de la
letra, aplicando los protocolos establecidos en cada estableci-
miento.

Todas estas acciones forman parte del Proceso de Atencion de
Enfermeria que considera cinco etapas, Valoracion, Diagnostico,
Planeacion, Intervencion y Evaluacion. (7).

Para efectuar todas estas intervenciones incidentales que in-
dudablemente estan inmersas en el tratamiento integral (8)
que recibe cada paciente, el equipo de enfermeria debe tener
presente que el instrumento de trabajo es la persona que da la
atencion, y que debemos contactarnos siempre con el aspecto
sano del paciente y desde ahi hacer nuestras intervenciones (9),

2. Informacion entregada por solicitud de transparencia.
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que han de estar centradas en lo terapéutico para asi evitar
caer en lo iatrogénico, que puede ser un riesgo de la interaccion
donde esta presente una fuente de poder implicita, comenta-
rios inapropiados o gestos que pueden boicotear los procesos
terapéuticos; los pacientes son personas vulnerables por un
proceso morbido que estan al cuidado y bajo la responsabilidad
de un equipo.

El promedio de dias de hospitalizacion en pacientes esquizo-
frénicos fue 56 dias para los hombres y 66 dias para las muje-
res 2023 en el Instituto Psiquiatrico Dr. J. Horwitz B.2 Esto nos
hace pensar que son pacientes que requieren mucho tiempo de
atencion de todo el equipo de salud, para que la recuperacion
y la rehabilitacion sea lo mas cercano al 100 % de manera que
la integracion a la familia y/o grupos de referencia, no se vea
interrumpida por la enfermedad y el paciente pueda retomar
asi su vida habitual.

Por otro lado H. Silva (10) sefala que «el costo econdmico de la
esquizofrenia es altisimo y el costo en términos de sufrimien-
to humano, individual o familiar incalculable», «la enfermedad
suele producir graves incapacidades psicologicas, sociales y la-
borales, durante los afios potencialmente mas creativos y pro-
ductivos de la vidan.

Comentarios:

Gabbard (11) sefala que «la contratransferencia implica una re-
accion creada conjuntamente, en el terapeuta, por contribucio-
nes de su pasado y por sentimientos inducidos por el compor-
tamiento del pacienter. No podemos sino destacar que esto se
da en la interaccion del equipo de enfermeria con los usuarios
y, aunque no sea en un setting formal, «la contratransferencia
es a la vez una fuente de informacion valiosa acerca del mundo
interno del paciente y una interferencia en el tratamienton v,
por tanto, el equipo debe estar atento a estos procesos para
facilitar la recuperabilidad de los pacientes. Sadler (12) senala
que «la contratransferencia suele usarse en un sentido general
(dentro y fuera del psicoanalisis) para describir todos los senti-
mientos y actitudes del terapeuta hacia el paciente, y aun para
indicar ciertas facetas que de ordinario no son terapéuticas;
esto ultimo es trascendente porque se suele olvidar y surgen
actitudes en la interaccion que no contribuyen a lo terapéutico,
prolongando asi la hospitalizacién. Durante nuestro trabajo, y
mientras realizamos una serie de procedimientos, los pacientes
evocan en nosotros a través de su comportamiento distintos
sentimientos que a su vez determinan una respuesta de parte



nuestra. Y son personas que no pueden satisfacer sus necesida-
des basicas o lo hacen de manera deficiente.

Finalmente, vayan como palabras finales las de una de las teo-
ricas de nuestra disciplina, H.Peplau (13), quien desarrollé un
modelo de enfermeria y que dijo:

«La enfermeria psicodindmica intenta entender la conducta
de uno mismo para ayudar a los demds a que identifiquen
sus dificultades e intenta aplicar principios de las relaciones
humanas a los problemas que emergen en todos los niveles
de experiencia»
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