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RESUMEN

Surge la motivacion de poder investigar acerca de la realidad de enfermeria en salud
mental, puntualmente en relacion a lo que se esta viviendo en el sector publico de la ciudad de
Valdivia, debido a los cambios epidemioldgicos que estamos observando y como estas nuevas
alteraciones impactan en la salud y en las relaciones de las diferentes comunidades.
Apoyandonos en la teoria de Peplau creemos que como futuros profesionales de enfermeria es
realmente importante transformarnos de espectadores de un suceso, a ser parte activa de el,
cooperando en la prevencion, rehabilitacién y también en la facilitacion de herramientas que
como profesionales integros con una formacion holistica constamos.

En base a estas inquietudes nos planteamos como objetivos poder conocer a los
profesionales de enfermeria, que los motivé a elegir esta area, cualidades personales que
facilitan su trabajo y ademés su opinion en relacion a la formacion de pregrado recibida,
referente a su actual campo de laboral.

La investigacion se realizd a través de la metodologia cualitativa con enfoque
fenomenologico, asi logramos sumergirnos en las vivencias de siete enfermeros egresados de
la Universidad Austral de Chile, que actualmente trabajan en diferentes niveles de atencion de
la salud mental.

Segun lo recogido en las entrevistas podemos decir principalmente que:

e El rol de enfermeria dentro de la salud mental tiene un papel importante e implica el
desarrollo de las cuatro areas de la profesion en diferente intensidad. Destaca que
existe el prejuicio en relacion a la perdida de habilidades asistenciales, es comun que
se piense que enfermeria no realiza mucho en salud mental, y por el contrario se
necesita de muchas habilidades y capacidad de gestion.

e Las motivaciones fundamentalmente tienen relacion con las vivencias personales de los
entrevistados, principalmente experiencias clinicas dentro de su formacién como o se
habian relacionado por sucesos familiares.

e Se necesitan habilidades sociales y de comunicacion.

e La formacion de pregrado que recibieron no estaba enfocada hacia lo que es salud
mental.



SUMMARY

Concern arises to investigate the reality of mental health nursing, specifically in relation to
what we are living in the public sector of the city of Valdivia, due to epidemiological changes
we are seeing and how are you new changes impactinghealth and relationships of the different
communities. Relying on the Peplau theory believe that as future nurses is really important to
transform viewers of an event, to be an active part of it, to cooperate in the prevention,
rehabilitation and in the provision of tools and professional integrity with training holistic
stated.

Based on these concerns, our objective has to know which is the nursing work, which
motivated them to choose this area, special qualities that facilitate their work and also their
opinion about undergraduate education received, regarding your current fieldwork.

The research was conducted through the phenomenological approach methodology, and we
dive into the experiences of seven nurses graduated from the Universidad Austral de Chile,
currently working at different levels of mental health care.

As stated in the interviews we mainly mean that:

* The role of nursing within mental health plays a very important and involves the
development of the four areas of the profession in different intensities. They stress that there is
prejudice in relation to the loss of skills and care which is common to think that nurses do not
perform much in mental health, and instead will need many social skills and management
skills to work in this area.

* The reasons mainly relate to the personal experiences of the interviewees, as they had been
close to the matter in clinical experiences and internships in training or had been involved in
family events.

* You need social and communication skills.

* The received undergraduate training was not focused on what is mental health.



PRE REFLEXIVO

Los cambios en los estilos de vida de la sociedad, han influido directamente en los
perfiles epidemioldgicos que definen hoy en dia a la poblacién de nuestro pais.

Las condiciones estresantes de vida, las exigencias de la tecnologia y de los nuevos
mercados han cambiado las prioridades y desafios sanitarios considerando fundamental la
promocion, prevencién y atencion de la Salud Mental. Segun el informe epidemiolégico
publicado por el Ministerio de Salud el afio 1999 titulado “Las enfermedades mentales,
magnitud y consecuencias”, nuestro pais es uno de los pioneros en realizar estudios de este
tipo destacandose en las décadas 50 y 60 los estudios de los doctores José Horwitz y Juan
Marconi respectivamente, estos permitieron tener una aproximacion al estado de la Salud
Mental y guiar la creacion de los primeros planes de salud mental. Ya en la década del 90 el
doctor Benjamin Vicente inicia nuevos estudios aproximandose a la realidad mundial dando la
base para la actualizacion de los planes de salud mental.

El Ministerio de Salud sefiala en los objetivos sanitarios para la década 2000-2010,
que las patologias de salud mental son la tercera prioridad después de las patologias
cardiovasculares y el cancer, por lo tanto es mas facil visualizar el aumento de su prevalencia,
principalmente en los trastornos depresivos y dependencia tanto a drogas como alcohol, que se
han transformado en una de las primeras causas de afios perdidos por discapacidad y muerte
prematura en nuestro pais hasta el afio 2004 y la proyeccion no es distinta. Por su parte el
aumento de la expectativa de vida de inmediato nos lleva a un escenario en el cual los
problemas de salud mental se acrecientan en un pais en donde la poblacion adulta a medida
que avanza en edad no es considerada como una fortaleza, minimizando sus capacidades,
limitdndolos a espectadores del vertiginoso desarrollo de nuestro pais favoreciendo la
aparicion de trastornos de personalidad y trastornos del &nimo en su mayoria pero sin dejar de
lado las adicciones.

Para afrontar estas problemaéticas desde el afio 2001 se implemento el Plan nacional de
Salud Mental y Psiquiatria en donde el enfoque comunitario adquiere gran importancia, ya que
comienza la desinstitucionalizacion de estos pacientes conjuntamente con la desmitificacion
de estas patologias en la sociedad. Por lo tanto la intervencion que se realiza incluye tanto al
enfermo como a su entorno haciendo de las redes sociales un actor terapéutico esencial.

La interrogante que motiva esta investigacion es saber cudl es la labor y cuales son las
caracteristicas personales que definen a un profesional de Enfermeria hoy en dia en los
programas de Salud mental del sector pdblico de la ciudad de Valdivia y si dentro de esto,
logramos que la vision biopsicosocial aporte con el enfoque comunitario que se quiere
instaurar dentro del programa nacional de salud mental. Este estudio se realizara en la ciudad
de Valdivia tomando en cuenta los tres niveles de atencion y por lo tanto tenemos un
acercamiento a las competencias y habilidades de un profesional de enfermeria en ésta area.
Podremos entonces conocer las motivaciones de los enfermeros actualmente se desempefian
en Salud mental y en base a esto tener una aproximacion a las necesidades en la formacion de
profesionales para el desarrollo de ésta area fortaleciendo los equipos de salud.



ANALISIS DE LITERATURA

“La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”.

OMS, 2007.

El concepto de Salud Mental es relativamente nuevo a nivel mundial ya que por
muchos afios éste tema era relacionado exclusivamente con la Psiquiatria en torno a patologias
concretas como esquizofrenia, trastornos bipolares, psicosis, agitaciones psicomotoras, etc.,
generando un estigma social recurrente incluso en los sistemas de salud. En relacion a esto
Gltimo vemos que la realidad ha cambiado, los perfiles epidemioldgicos y los nuevos estilos de
vida han promovido la aparicion de trastornos animicos y dependencias a drogas y alcohol
reflejando la incapacidad de adaptacion ante las presiones sociales del desarrollo y crecimiento
de nuestro pais.

Segun la “Historia de la Psiquiatria” publicada por el laboratorio Janseen-Cilag S.A
(2009)*, Psiquiatria es el concepto més cercano a la Salud mental en la historia y fue la Gltima
especialidad médica reconocida como tal ya que desde tiempos remotos fue asociada a la
magia o la religion. Fueron los romanos quienes comenzaron a tratar las enfermedades
mentales en base al didlogo entre el médico y el enfermo desde un punto de vista filosofico
luego que el padre de la medicina Hipocrates describiera algunas patologias de la mente.
Desde la edad media las enfermedades de la mente fueron atribuidas a demonios credndose
hospitales para estos enfermos, encerrandolos y castigandolos por sus “locuras”. El periodo de
la llustracion marcé el comienzo de las psicoterapias como tal y desde alli en adelante la
Psiquiatria volvio a ser parte de la medicina. En el siglo XIX el incremento de la utilizacion de
psicofarmacos marca el comienzo de investigaciones sobre las causas y efectos de éstos, al
mismo tiempo aparecen también los primeros conceptos y definiciones de alcoholismo,
demencia senil, y la categorizacién de esquizofrenias. Al comenzar a explorar el cerebro y
conocer sus funciones se descubre que las enfermedades mentales no vienen dadas solo por
lesiones cerebrales. Segun lo sefialado por el articulo “Sigmund Freud y la Psiquiatria
moderna’™? (2006), Freud propone que en lugar de “ver” las causas se comiencen a “oir” las
causas Y a partir de esto incorpora la hip6tesis de que todos estamos supuestamente sanos por
lo tanto ninguno de nosotros puede asegurar su sanidad mental debido a los matices que esta
posee a raiz de las individualidades de los seres humanos. Es a partir de este pensamiento que
se hace la diferencia entre enfermedades mentales y lo netamente organico (como es el caso de
las demencias) y se establecen relaciones con el medio que rodea al individuo, sus
experiencias concretas, las interrelaciones que establece con las personas y su propia historia
de vida. Segun el diccionario de las ciencias medicas Dorland (2004), lo que mejor define a las

! Articulo disponible en “Psiquiatria 24x7.com” publicado por Laboratorio Janseen-Cilag S.A
(Www.psiquiatria24x7.com).
2 Articulo disponible en la revista electronica “Sientific Electronic Library Online” (www.scielo.com).


http://www.scielo.com/

patologias de la mente es el concepto “trastorno” definido como “alteracion o perturbacion de
una funcion fisica o psiquica”, no pudiendo identificar causas definitivas y menos atn la
evolucion de los trastornos mentales.

La Organizacion Mundial de la Salud propone que la Salud mental estd sujeta a
fluctuaciones bioldgicas y sociales que tienen limite. El trastorno patol6gico aparece cuando
estos limites son traspasados y se pierde el control de los cambios animicos generando una
crisis interior que se afana en buscar soluciones y respuestas aumentando la ansiedad®.
Podemos entonces decir que las causas de los trastornos mas bien son un desequilibrio entre
la relacion del individuo con su medio ambiente poniendo en jaque la identidad de la persona,
comienzan a perderse los roles o tienden a confundirse. En nuestra sociedad la estigmatizacién
de las patologias mentales es algo que permanece hoy en dia, no con la misma intensidad que
hace dos décadas, pero si existe una vision negativa y una incredulidad ante la gravedad de
estos trastornos y el efecto que pueden generar en las personas que las sufren y las familias
gue se relacionan con ellos y que generalmente se convierten en cuidadores.

Si el medio que nos rodea es el que determina en gran parte el estado de nuestra salud
mental, entonces la gran interrogante es como mantener nuestra calidad de vida si estamos
inmersos entre tantas presiones y responsabilidades. La globalizacion trae consigo cambios
significativos en las sociedades.

La necesidad de contar con recursos que solventen educacion, sistemas de salud,
tecnologia, acceso a la informacién y necesidades basicas (comer, vestir, etc.) ponen a prueba
las capacidades y habilidades del ser humano, que al no ser suficientes producen un
desequilibrio emocional caracterizado por sentimientos de culpa o inutilidad, dando paso al
concepto de resiliencia’ que determinara el estancamiento o el progreso del individuo en la
adquisicion de competencias que le permitan satisfacer sus necesidades. No queda ajeno a esto
la calidad de las relaciones interpersonales que se han ido deteriorando debido a lo vertiginoso
del ritmo de vida, a pesar de que existen muchos medios para comunicarse esta Ultima accion
es cada vez menos efectiva perjudicando incluso el apego de las familias privando al individuo
de una herramienta fundamental para mantener la salud mental, poder relacionarse y volcar las
emociones permitiendo la adaptacion a los nuevos escenarios bajo el alero de las redes
sociales.

Todo lo anterior y el cambio del perfil epidemioldgico de nuestro pais permiten ver la
importancia en la mejora de la calidad de vida y la disminucion de la prevalencia de
enfermedades que producen discapacidad.

Alberto Minoletti y Alessandra Zaccaria autores del articulo “Plan Nacional de Salud
mental en Chile: 10 afios de experiencia” (2005), sefialan que las alteraciones mentales son la
primera causa de discapacidad en Chile. Si a esto le sumamos que la esperanza de vida en
nuestro pais ha aumentado a 75,49 afios para los hombres y 81,53 afios para las mujeres
podemos ver claramente el aumento de la prevalencia de estos trastornos que actualmente
alcanza cifras cercanas al 36%. Dentro de los mas frecuentes se encuentran la agorafobia

% Ansiedad: concepto originado del latin “anxietas”. Estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo, relacionado a la
supervivencia en donde se incrementan las facultades perceptivas.
* En la psicologia la “Resiliencia” es la capacidad del ser humano de sobreponerse a tragedias o periodos de dolor emocional.



(11,1%), la depresién mayor (9,0%), la distimia (8,0%) y la dependencia al alcohol (6,4%).
Estos trastornos representan el 15% de afios de vida saludable perdidos por enfermedad.

Ante esto y los cambios demograficos, epidemioldgicos y los nuevos desafios
sanitarios provocaron en nuestro pais la puesta en marcha del Plan de Salud Mental y
Psiquiatria en los afios 1993 y 2000. El primero de ellos, el afio 1993, introdujo las primeras
innovaciones en los tratamientos que sirvieron como base para elaborar el Plan del afio 2000
en donde se juntan los progresos de afios anteriores y en base a esto se generan nuevas metas
sanitarias en las politicas de salud con el objetivo de generar una red de atencién con enfoque
biopsicosocial que prioriza la prevencién y el tratamiento precoz de las alteraciones mentales
promoviendo la participacion de todos los actores que se desempefian en la red asistencial.

Estos planes cumplen con las recomendaciones que realiza la Organizacion mundial de
la Salud en su “Informe sobre la Salud en el Mundo” (2001) que busca potenciar la atencion
primaria en salud mental poniendo énfasis en la participacion de las comunidades y familias
partiendo desde alli las intervenciones con una permanente vigilancia de los estados de salud,
garantizando en base a la legislacion, la disponibilidad de tratamiento en todos sus niveles. Lo
anterior solo es posible si existen profesionales que se dediquen a ésta area, por lo tanto, otra
de las recomendaciones es desarrollar recurso humano y potenciar en él, el desarrollo de
investigaciones que permitan educar al publico acercando la Salud mental a la comunidad.
Todo lo anterior expuesto se basa en conceptos internacionales como el respeto a los derechos
humanos y dentro de esto el apoyo a los derechos civiles de aquellas personas que padecen un
trastorno mental llevando a cabo un movimiento contra la estigmatizacion y el respeto a la
diversidad.

Més especificamente, contempla el mejoramiento de la atencion de la salud mental que
incluye el derecho de las personas de consentir los tratamientos y conocer sus efectos.
Incorpora valores y principios de respeto e integracion de las comunidades dentro de un
programa que identifica las prioridades y actividades llevadas a cabo por una red asistencial
articulada con servicios comunitarios, ambulatorios y hospitalarios en donde el eje es el rol
protagonico de los usuarios y sus comunidades e incluye el autocuidado de los equipos de
salud que son parte de la red.

La principal arma de este plan es el énfasis en la promocion y prevencion a nivel
primario y dentro de esta también la pesquisa e intervencion temprana generando una cercania
con los centros de salud comunitaria del nivel secundario en donde un equipo
multidisciplinario coordinado llevara a cabo la atencidn necesaria.

Forman parte de la red las agrupaciones de usuarios y familiares que juegan un rol
regulador pero que ademas brindan alternativas como grupos de autoayuda, hospitales diurnos,
hogares protegidos y centros de integracion que favorecen la prestacion de servicios y la
continuidad de las atenciones.

El desarrollo del modelo de atencién comunitario esté dirigido a una poblacion de una
determinada area geografica ya que esto permite la coordinacion en la asistencia y la
identificacion de los pacientes con su equipo de salud tratante produciendo un acercamiento
que favorece la confianza y las relaciones interpersonales que en este tipo de modelos
comunitarios pasan a ser una herramienta terapéutica. Cabe destacar que en este modelo de
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atencion seran asistidos usuarios de la salud publica y usuarios de la salud privada afiliados a
seguros de salud.

Todos los procesos estaran bajo evaluacion continua tanto de las instituciones como los
comités evaluadores formados por la misma comunidad, favoreciendo la coherencia que
buscara la mejora en las deficiencias y por lo tanto los resultados serdn cada vez mas
eficientes.

La estructura organizativa consta de Unidades de Salud Mental, que funcionan dentro
de los Servicios de Salud del Ministerio ejerciendo labores reguladoras y normativas,
conformando un total de 28 unidades a lo largo del pais abarcando la gestion de los programas
en sus respectivas areas geograficas.

En lo que respecta a Valdivia, la Unidad de Salud mental funciona en el Servicio de
Salud de esta ciudad y la implementacion del Plan de Salud Mental cuenta con los tres niveles
de atencion a nivel publico.

Los centros de atencion primaria comprenden el consultorio externo y los CESFAM de
Niebla, Angachilla, Dr Jorge Sabat y Las Animas.

Existen también agrupaciones de usuarios y familiares como por ejemplo la Unién de
familiares y amigos de personas con enfermedades mentales de Valdivia, Corporacion de
rehabilitacion y proteccion de personas esquizofrénicas de Valdivia, Agrupacion “Nuevo
Horizonte” de alcohdlicos rehabilitados, etc. En lo que respecta a nivel secundario la ciudad de
Valdivia cuenta con dos centros de Salud mental comunitaria (CESAMCO) Angachilla y Las
Animas ademas de los policlinicos de Depresion Auge, Dependencias, Psicofarmacos y
Psiquiatria infantil. Se cuenta ademas con dos hospitales diurnos, uno de ellos se encuentra
adosado a las dependencias del subdepartamento de Psiquiatria del Hospital Base de Valdivia
al igual que los policlinicos y el otro se encuentra en el perimetro del Hospital Base de
Valdivia. En el ultimo nivel de atencidn se encuentran las unidades de Hospitalizacion de
corta estadia adulto e infanto-juvenil representando el nivel terciario, completando el esquema
de salud mental y psiquiatria. En lo que respecta al ambito privado Valdivia cuenta con dos
instituciones, la comunidad terapéutica “Alianza del Sur” y la “Clinica Collico”.

El esquema (anexo 1) permite visualizar la red asistencial en salud mental con mas
claridad y desde aqui podemos comenzar a reflexionar y determinar las areas en donde
Enfermeria puede intervenir y desarrollar su rol en los procesos que se llevan a cabo en este
Plan de salud mental con enfoque comunitario en la ciudad de Valdivia.

El coédigo sanitario de nuestro pais determina que “Los servicios profesionales de la
enfermera comprenden la gestion del cuidado en lo relativo a promocion, mantencion y
restauracion de la salud, la prevencién de enfermedades o lesiones, y la ejecucién de acciones
derivadas del diagndstico y tratamiento médico y el deber de velar por la mejor administracion
de los recursos de asistencia para el paciente”.” En él se define muy bien lo que tenemos que
“hacer”. Pero en el caso de la Salud Mental, ;bastara con hacer cosas? O ademas del titulo
profesional, ;debemos tener ciertas competencias para desarrollar esta area?

® Articulo 113 del Cédigo Sanitario disponible en el sitio web del Colegio de Enfermeras de Chile
(www.colegiodeenfermeras.cl)
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La enfermeria a lo largo de la historia siempre ha sido vista como aquella profesion
detrds de la Medicina. Las funciones asistenciales han sido sobrevaloradas perjudicando la
imagen de los profesionales de enfermeria enfocdndolos sdlo a las técnicas. En relacion a esto
altimo las escuelas de Enfermeria han volcado sus esfuerzos para eliminar este “estigma” y
desde los propios alumnos conocer y asumir los diversos roles de esta disciplina ampliando la
vision de intervencion comenzando a valorar desde la formacion la labor de enfermeria en los
equipos de salud.

La Escuela de Enfermeria de la Universidad Austral de Chile “tiene por objetivo
formar profesionales integrales e idoneos para brindar cuidado y ayuda de enfermeria que
requieren las personas, familias y comunidades, fomentando el autocuidado, prevencion de
enfermedades, la recuperacion, rehabilitacion de la salud y asistencia a personas en la etapa
terminal de la vida. Los profesionales de enfermeria trabajan en equipos interdisciplinarios,
con personas y familias, en cualquier etapa de su ciclo vital a través de sus funciones de
asistencia y gerencia, educacién y autoformacion, investigacion e innovacién . °A partir de
esto podemos decir que los profesionales egresados de esta casa de estudios estan preparados
para el trabajo en comunidad, requisito indispensable para intervenir en el plan de salud
mental nacional, pero son pocos los profesionales que se interesan en desarrollarse en ésta area
limitando las labores de enfermeria a lo netamente hospitalario.

Para motivar el desarrollo de la Enfermeria en Salud mental, primero debemos conocer
algunas habilidades que la disciplina aporta para trabajar con pacientes con trastornos
mentales, cuyas necesidades van mas alla de lo bioldgico y cuyos factores desencadenantes
mucho tienen que ver con las relaciones que entablan con su medio.

Para esto utilizaremos modelos y estudios que nos ayuden a entender las necesidades
de formacién que se generan al desempefiarse en Salud mental y mas ain cuando su enfoque
es comunitario.

Una de la definiciones de Enfermeria atingentes a esta investigacion es la que realiza la
enfermera Hildergarde Peplau’ en su “Teoria de la Enfermeria Psicodinamica”. Considerada
la madre de la Enfermeria Psiquiatrica, Peplau, quién basandose en la biologia y las ciencias
conductuales evoluciono la teoria de las relaciones interpersonales elaborando de esta manera
el “Modelo de las relaciones interpersonales”. Dentro de este modelo define la Enfermeria
como “Un proceso significativo, terapéutico e interpersonal que actla de forma conjunta con
otros procesos humanos que posibilitan la salud. Es una relacion humana entre un individuo
que esta enfermo o que siente una necesidad y una enfermera que estd preparada para
reconocer y responder a la necesidad de ayuda .

En su libro “Relaciones interpersonales en Enfermeria”(1990) se destaca la
importancia del profesional de enfermeria durante, lo que ella llama, “El proceso
interpersonal” al que le da un rol terapéutico que reduce la ansiedad que producen las
necesidades del individuo que vive en un permanente equilibrio inestable. Se debe tener en

® Descripcién realizada por la Facultad de Medicina y la Escuela de Enfermeria de la Universidad Austral de Chile.

" Hildergarde Peplau, Enfermera que colaboré con la enfermeria psiquiétrica dado su perfil profesional y formativo. Se apoya
en los cuidados de la “Enfermeria Psicodindmica” que incluye conocer nuestra propia conducta para poder ayudar a los demas
y aplicar los principios de las relaciones humanas.
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cuenta ademas la cultura y las creencias del individuo ya que de esta forma se asegura que la
relacion podra entablarse integramente promocionando la salud hacia “una vida creativa,
constructiva, productiva y en comunidad”®. Sin embargo este modelo tiene algunas
consideraciones.

La enfermera debe controlar las emociones que nacen de sus diversos roles y
proporcionar el apoyo apropiado, lo que conlleva a sentir seguridad de sus habilidades de
comunicacion efectiva y conozca su personalidad que influye directamente en la manera que
ella adopta sus funciones. Junto con esto Ultimo, el profesional de enfermeria debe
proporcionarse una red de apoyo tanto para €l como para el personal con el que trabaja debido
a la carga emocional que significa entablar relaciones interpersonales con un rol terapéutico.
Ademas el rol asesor del profesional de enfermeria debe proporcionar al paciente la
oportunidad de introspeccion para la solucién mental de los problemas teniendo en cuenta las
capacidades cognitivas del paciente.

Las funciones del profesional de enfermeria para en el Modelo de Peplau contemplan
clarificar los roles para identificar los problemas y establecer los motivos de entablar la
relacion interpersonal, a esto se agrega ser un recurso para que el paciente aprenda a recibir y
buscar soluciones a partir de las ensefianzas del profesional de enfermeria que pasara a ser un
lider con participacion activa y colaboradora. También se adjudica la funcion de sustituta en el
caso de que el paciente no logre llegar a soluciones proponiendo algunas que estén
fundamentadas para finalmente pasar a ser consejera ante las exigencias del paciente. Para
poder discriminar las capacidades cognitivas y emocionales del paciente. ElI enfermero (a)
debe contar con competencias tanto personales como aquellas otorgadas en la formacion.

La elaboracion de un perfil del profesional de enfermeria para desempefiarse en Salud
Mental ha sido tema de diversos estudios y proyectos. Un proyecto de estudio destacado es “El
estigma del enfermo mental en el cuidador: la formacion como alternativa’, intenta conocer
las actitudes, conocimientos y habilidades del profesional sanitario que favorecen el estigma
del enfermo mental e identificar que intervenciones formativas pueden contribuir a reducir
este estigma’. A lo largo del estudio se puede identificar que el concepto de “cuidador” hace
alusién exclusivamente al profesional de enfermeria y en como este Gltimo es influenciado por
su propia cultura para ejercer sus funciones llevando a cabo un ejercicio profesional basado en
sus conductas y por lo tanto es necesaria una profunda introspeccion a la hora de ejercer. El
estudio plantea que un mayor conocimiento del enfermo mental, en torno a la seguridad y
confianza, mejoraria la actitud de los profesionales hacia este tipo de paciente. El no existir
este conocimiento se trasforma en un obstaculo en donde la categorizacion del paciente no es
la adecuada, dificultando los planes de atencion y asi los registros, por lo tanto las capacidades
del enfermero se convierten en interrogante.

Volviendo al modelo de Peplau, podemos entonces ver que las funciones del
profesional, en relacion a los estigmas, estan limitadas. Dada esta razon es que este estudio
busca conocer las actitudes del “cuidador” en sus componentes emocionales que conducen al

8 Conceptos incluidos en la definicién que Peplau le da a la Enfermeria en su libro “Relaciones interpersonales en
Enfermeria” (1952).

® Extracto del resumen del Estudio “El estigma del enfermo mental en el cuidador: la formacién como alternativa” cuyo autor
es Rocio Albuixech, enfermera especialista en Salud Mental del Hospital de la Fe en Valencia, afio 2003.
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estigma del enfermo mental y de esta forma determinar cuéales de estos componentes en
conjunto con las habilidades pueden ser modificadas durante la formacion para reducir el
estigma social de este tipo de pacientes.

En el afio 1992, cuando la Salud Mental comenzaba a tomar importancia mundial ya se
definia el perfil del profesional de Enfermeria en ésta area por lo tanto, pensando en la
contribucion que este tendria no solo en la seleccién del personal de un determinado
departamento de salud mental, que igualmente seria una herramienta complementaria de
seleccién, también se enfoca a la utilidad que este perfil pudiera tener en la formacién de
futuros profesionales de enfermeria, ya que en él se detallan una gama de habilidades,
actitudes y conocimientos basicos que se deben tener para desenvolverse correctamente en lo
que este medio exige.

Si nos dedicamos a buscar algun perfil desarrollado para nuestro pais, nos daremos
cuenta que es muy poco lo que hay al respecto, los escasos estudios que hay pertenecen al
extranjero y a través de estos modelos y considerando las necesidades sanitarias de nuestra
realidad podemos hacer un detalle de cada area, describiendo que es lo fundamental para el
desarrollo integral y cumplir con las necesidades de pacientes con trastornos mentales.

José Antonio Herrero y German Pacheco Borrilla, enfermeros esparioles Licenciados
en Antropologia Social y cultural, elaboraron el afio 1992 un documento en donde definen las
diferentes areas del rol del profesional de enfermeria que se desarrolla en Salud Mental. Sus
definiciones son las siguientes.

a) Rol asistencial:

En relacion con las nuevas politicas de atencion en salud mental, la asistencia del
enfermero(a) debe estar dirigida a la comunidad, vale decir, no solo al paciente portador de
la patologia sino mas bien a su familia y entorno. Por lo tanto estamos hablando de poder
entregar una atencion integra que abarque un radio amplio de accion y variadas demandas,
aplicando asi el proceso de atencion de enfermeria, en sus diferentes niveles (valoracion,
diagnostico, planificacion y evaluacion).

En detalle nos referimos a las siguientes actividades:

e Promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud mental al paciente, familia'y
entorno realizando educaciones constantes que promuevan el autocuidado.

¢ Realizar una valoracion acuciosa, determinando precozmente alteraciones de salud,
considerando al paciente de manera biopsicosocial.

e Poner énfasis en el autocuidado del paciente, diagnosticar el déficit si fuera
necesario.

e Tener la capacidad de manejar situaciones de descontrol o crisis y realizar las
correspondientes derivaciones.

e Realizar planes de enfermeria especiales o protocolos de atencion en pacientes con
alteraciones mentales.

e Trabajar de manera multidisciplinaria y en red con los demas centros de atencion
de salud.

e Brindar toda atencion siempre bajo un cédigo ético intachable.
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b) Rol de educacién:

La educacidn es un continuo en nuestra profesion imposible de abandonar, es de tanta
importancia y de tan gran impacto que no podemos dejar de hacer uso de ella. Es una
herramienta fundamental la que nos va a permitir entregar nuestros conocimientos a los
demés intengrantes del equipo de salud, alumnos en formacion, pacientes, familia y
comunidad en general.

Las diferentes actividades a realizar en este rol son:

Educacidn y supervisién del paciente, familia, equipo de salud y/o comunidad en
relacion a sus conductas sanitarias y de autocuidado.

Acompana al paciente en la toma de decisiones importantes para su salud siendo un
ente gestor de cuidados, aconsejando y enfocando la decision hacia la basqueda de
recursos adecuados para su bienestar.

Realiza educacion en relacion a los planes y programas de atencién en salud su
ejecucion y posteriormente su evaluacion tanto a pacientes como funcionarios de
salud.

Se interesa en la colaboracion de futuros profesionales en el area y capacitacion del
equipo de salud si es necesario.

¢) Rol administrativo:

La administracién nos va a permitir planificar, organizar, controlar y evaluar los planes
que hemos desarrollado o implementado, gestionar los recursos y utilizarlos de la forma
mas Gptima.

Dentro de las actividades detalladas encontramos:

Dirigir y coordinar las atenciones de enfermeria en salud mental.

Elaborar y aplicar nuevos métodos de trabajo en base a los fundamentos que otorga
la experiencia y con respaldo cientifico.

Supervisar la correcta ejecucion de los nuevos planes de atencion en salud mental.
Fomentar el trabajo en equipo multidisciplinario potenciando las habilidades de los
diferentes profesionales de salud.

Participar y colaborar en la creacion de mejoras en los planes de atencion o nuevos
programas que fomenten el desarrollo de la salud mental.

d) Rol investigativo:

La salud mental en nuestro pais es un tema que solo en los Ultimos tiempos se esta
considerando en su atencién, y por lo tanto en su estudio, vale decir, es un area
relativamente virgen de exploracién sobre todo en relacion a enfermeria, por lo que en ese
sentido hay mucho que aportar, mostrando cual es la vision de la profesion frente a la salud
mental, cual es la realidad que como profesionales de enfermeria tenemos frente a la salud
mental, siendo capaces de formular estudios basados en nuestra evidencia y con los
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correspondientes respaldos metodol6gicos que entreguen como resultado una buena
investigacion.

Dentro de la investigacion el aporte de enfermeria deberia:

e Desarrollar en base a la experiencia y estudios proyectos que contribuyan al
desarrollo de enfermeria en salud mental.

e Mantenerse al dia en cuanto a los cambios de politicas de atencion y
perfeccionamientos en relacion a salud mental.

e Desarrollar modelos de enfermeria en salud mental y sus aplicaciones a la préactica.

e Finalmente, crear estrategias para lograr una atencién integral considerando a todo
el equipo de salud.

Si bien, con lo descrito nos podemos hacer una imagen de como debe ser el
profesional de enfermeria y como debe ser su desempefio, hay cosas més basicas aun, que
hablan de las cualidades personales y de interaccion que se deben tener para poder ser
compatibles con las demandas que exige el trabajar con pacientes que sufren alteraciones de
salud mental.

Es fundamental poner en préctica la empatia, escucha activa, respeto, tolerancia tanto a
las personas como al estrés, valorar el sentido del trabajo en red y comunitario cultivando la
capacidad de establecer relaciones interpersonales manteniendo una actitud abierta y
responsable. Pero principalmente hay que desarrollar la capacidad de introspeccion y
conocimiento personal teniendo conciencia de nuestras habilidades sociales y psicolédgicas
pudiendo mantener el equilibrio emocional para atender a pacientes con trastornos mentales.

Si nos ubicamos especificamente en nuestra realidad nacional, es relevante la
aplicacion de estas habilidades de comunicacién y de relaciones interpersonales, ya que
recordemos que debido a nuevas leyes y politicas en los centros de hospitalizacién de corta
estadia, también se estan tratando personas infractores de ley. A nivel local en el Hospital
Clinico Regional Valdivia, estos pacientes infractores de ley comparten el mismo espacio y
debido a las sentencias o la espera de éstas, pasan largos periodos de “hospitalizacion”.
Generalmente estos pacientes son de dificil manejo mostrandose impulsivos y con muchas
carencias, expresandolas con rebeldia y desconfianza en la mayoria de los casos, ademas de su
evidente desesperanza. En todas estas situaciones el profesional de enfermeria debe estar
capacitado para ser resolutivo en las situaciones presentadas, teniendo la capacidad de
dominio propio y serenidad que la situacion amerita.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir cualitativamente las caracteristicas personales y profesionales de los enfermeros (as)
del area de salud mental, del sector publico en la ciudad de Valdivia durante el periodo del afio
20009.

Objetivos especificos

1.- Conocer la labor del profesional de Enfermeria en Salud Mental del sector publico
orientado en el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria de Chile implementado en la
cuidad de Valdivia para el afio 2009.

2.- Conocer las motivaciones de los profesionales de Enfermeria para desarrollarse en Salud
Mental en los distintos niveles de atencién en la ciudad de Valdivia el afio 2009.

3.- Describir las caracteristicas personales y de formacion académica que han influenciado en
el desempefio de los profesionales de enfermeria en esta area, para asi motivar a los alumnos
(as) de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Austral de Chile en el desarrollo de la
salud mental

17



METODOLOGIA

Esta investigacion se realizd bajo la mirada cualitativa, ya que ésta nos permite
enfocarnos hacia las experiencias de los profesionales de enfermeria que se desempefian en
salud mental en el sector publico de la ciudad de Valdivia pudiendo sumergirnos en sus
sentimientos, vivencias y motivaciones, y en base a esto distinguir un perfil del profesional de
Enfermeria en salud mental de acuerdo a los escenarios locales pudiendo contribuir en las
necesidades de formacién de profesionales para desarrollarse en ésta materia.

TIPO DE ESTUDIO:
El siguiente estudio es de tipo interpretativo, con enfoque fenomenoldgico.

Intentaremos conocer los matices del fendmeno de la salud mental en enfermeria en el
sector publico de la ciudad de Valdivia, pudiendo conocer su participacion, aporte y
debilidades en el desempefio de ésta area. A la vez es de corte transversal ya que la
investigacion serd realizada en un tiempo determinado, analizando ese momento puntual.

Escogimos el enfoque fenomenoldgico porgque creemos que nos ayudara a encontrar el
sentido al rol de enfermeria en salud mental, tomando como base la experiencia relatada por
parte de los profesionales entrevistados y posteriormente otorgandole un significado a esos
sentimientos y experiencias recogidas para poder llegar a dilucidar el fenémeno de la
enfermeria en salud mental, cuél es su aporte y su rol.

POBLACION EN ESTUDIO:

La poblacion estudiada corresponde a 7 profesionales de enfermeria que se
desempefian actualmente en diferentes centros de atencion en salud mental del sector publico
de Valdivia.

Este grupo se encuentra conformado por cinco mujeres y dos hombres, sus edades
fluctian entre los 24 y 65 afios, por lo tanto, encontramos en cada uno, diferentes afios de
experiencia en el area, enriqueciendo las diferentes perspectivas en relacion a la vision que se
tiene del tema.

En relaciéon a su estado civil cuatro de ellos son solteros y dos profesionales son
casados y con hijos.

Otra variable presente en todos los integrantes de la muestra es su procedencia en
relacion a la casa de estudios, todos son egresados de la Universidad Austral de Chile.
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METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El principal instrumento de recoleccion de datos en esta investigacion es la entrevista
fenomenoldgica en profundidad ademéas de la observacién participante que acompafia todo
este tiempo de acercamiento y contacto con los protagonistas de ésta investigacion.

Pregunta orientadora:
¢Qué percepcidn tiene acerca de las motivacidnes, caracteristicas personales y formacién del
profesional de enfermeria que se desempefia en salud mental?

A medida que se fue desarrollando la entrevista se incluyeron otras preguntas que sirvieron de
guia para lograr obtener toda la informacion deseada y no profundizar en temas que no son
atingentes a nuestra investigacion, estas fueron:

¢Como definiria la labor de enfermeria que hoy en dia desempefia?

¢ Qué tareas especificas aporta usted en el desarrollo de la salud mental?

¢Qué lo motivo a decidirse por trabajar en esta area?

¢Qué caracteristicas personales tiene usted o cree que debe tener un profesional de
enfermeria que se desempefie en salud mental?

e Dentro de su formacién de pregrado y en relacion a su experiencia en salud mental
¢qué ambitos deben potenciarse en la formacién de profesionales para motivar el
desempefio en salud mental?

Recordemos que el principal instrumento en el enfoque fenomenoldgico es el propio
investigador por lo tanto de esta relacion que surja entre investigador/investigado pretendemos
obtener la mayor cantidad de datos que respalden y sean la base de los resultados.
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TRANSCRIPCION DE LOS DISCUROS

Discurso N° 1:
- Mujer

- 34 afios

- Soltera

Segun su experiencia como enfermera en salud mental ;/Nos podria comentar un poco acerca
de sus motivaciones, formacion, habilidades especiales y netamente el rol de enfermeria que
cumple?

Bueno, las motivaciones en un principio fueron netamente, personal (1). O sea... yo hice mi
liderazgo en el servicio de Psiquiatria, en ese momento fui la primera alumna de Enfermeria
que pidid hacer el internado en el servicio de Psiquiatria (2), no sé si antes habian pasado otras
alumnas...000........hacia mucho tiempo que no pasaban. Yyyy... el hecho de que me haya
motivado en ese momento a hacer el internado en Psiquiatria y no en otra parte, fue la
experiencia que tuve en Liderazgo, la acogida por parte de la enfermera jefe del servicio, la
acogida de como era el sistema...o sea... la relacion que habia entre el médico y la
enfermera....cee...los técnicos con la enfermera, los técnicos con los pacientes, jel ambiente!
Fue lo que me motivd y otro... porque me gustan los pacientes, me siento identificada con
ellos (3), en el sentido de que...haber...mmm......muchas cosas que sienten ellos yo las he
sentido, entonces siento como una conexion entre el paciente y yo, en parte quizas porque yo
también he tenido depresion y los pacientes con depresion al explicar las cosas, yo las he
vivido, entonces me siento...jpuedo entenderlos mas!(4) Y yo creo que por eso me ha gustado
Psiquiatria, por eso es que peleé hacer mi internado acd, hice mi tesis acd, entonces como...fue
como... fue tan buena la acogida que... que no tuve en otro servicio que... como que me llené
aqui(5). Yyy de acuerdo a eso también, bueno, después que hice el internado, bueno, me senti
acogida, emm ... como era la primera persona que lo hacia no tenia otra persona de
comparacion, entonces fue... se fue dando todo tan bien, bueno mi objetivo en ese momento
era ojala quedarme en psiquiatria jtrabajando!, pero no habia ningun cargo(6) jnadal, asi que,
bueno...después empecé a hacer la tesis, que igual quise hacerla aqui con la sefiora Sonia la
enfermera, y quise hacerla en la Unidad de Dependencia(7). Yyy...mmm.......por una parte
porque queria seguir manteniendo el lazo, que me que... con Psiquiatria y como ésa area me
gustaba, mm..... Siempre me ha gustado en general, no so6lo el paciente, las personas es
como... jel contacto! (8), a ver... ;como explicarlo?, me gusta la relacion...como me gusta la
relacion personal asi de...como... de las cosas minimas, desde una expresion de alguien.... El
contacto quizds nooo... jsin hablar!, soy mucho, quizds de...ece... de piel como se podria
decir. Entonces como me gusta tanto eso de piel de...de...lo que expresa la persona con el
cuerpo o con los diferentes rostros, y agui como es psiquiatria a eso se le da mucho énfasis,
eso fue una cosa también que me gusto harto de psiquiatria se le da mucho énfasis a eso(9), y
yo en parte ya de antes como... yo siempre como en contra de que ;Por qué siempre a la
enfermera, se le tenia que ver como enfermera asistencial?, o sea, la mejor alumna, la mejor
enfermera es aquella que pone.. ponen mayor cantidad de “vias”, hace mayor cantidad de
cateterismos, sin error esto, sin error lo otro, las punciones, entonces se veia una enfermera
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lamentablemente la vision que antes habia en la escuela era que, una enfermera mientras mas
técnicas hacia era mejor, mejor valorada, y muchas veces se olvidaban de la persona(10), de la
Ilegada que tenia con el paciente, una alumna o una misma enfermera que tu digas, que cuando
tu eres alumna y ves a una colega, a veces a los pacientes los trataban jpésimo!, entonces
nunca se vio eso asi de la Enfermeria, entonces por una parte también era como...queria
demostrar, al hacer el internado acd que... la vision de la enfermera aca...como que...jcomo
gue no la ven!(11) Por ejemplo uno mismo le dice a alguien afuera, emm, yo estoy trabajando
en este momento en Psiquiatria, o cuando yo dije voy a hacer mi internado en psiquiatria, en
ese momento me decian jAy! Pero... ;como? ;Si no vas a hacer tantas técnicas!, vas a perder
esto...no sé... jpunciones!, no vas a hacer...emm...no sé... jpuncién arterial! ;Y eso es tan
importante!, y yo no, yo peleaba, alegaba, alegaba, jque eso no es todo! (12), y a mi en lo
personal no me llenaba, yo no sentia que eso me llenara, jes bacan! Aquellas que saben hacer
un monton de técnicas, super bien por ellas, pero a mi a mis caracteristicas como persona no
me llenaba(13) y ahi pelee hacer mi internado y me sali6 hacerlo, y ahi me fue gustando cada
vez, no sé po! Derepente pasaban los alumnos, siempre como que les daba a entender que
eee...ésta parte en general enfermeria esta como....como mirada en menos (14). Alegan tanto
o dicen, “que es tan importante el paciente, lo que el paciente piensa, siente” , pero a los
mismos alumnos no les dan esa visién de lo importante que es la persona, o sea_valoran mas
lamentablemente, aquel alumno que tiene mejores notas, sin pensar en la persona que estan
haciendo.(15) Entonces, yo creo que por eso también, a mi siempre me ha interesado conocer
mas a la persona, las personas jcomo son!, no significa que todos me agrade o que tenga
tolerancia a todas las personas, pero...siempre saber como mas alla.

Claro que mi primer acercamiento a Psiquiatria, mmm........creo que fue en tercero cuando lo
pasamos, jtercero? ...si jtercero!, ah jno! Ese fue mi primer contacto, pero antes siempre me
gusto la parte asi como.... jsi! me gustaba antes asi como la parte como psicoldgica, cuando
nos pasaban Psicologia, siempre a mi me ha gustado como esa parte, siempre me tiraba eso,
asi como la persona, lo que piensa, no sé lo que afecta, el medio ambiente, las estructuras
familiares , la forma de ser de alguien...todo eso como que jme volaba!(16). Entonces cuando
después hice mi pasada por psiquiatria las 2 semanas...ecemm...en relacion a otros
compafieros que entraron con miedo, asi como que que un paciente le pegara, Yo no tenia
miedo!, Entré relajada, mi pasada fue tranquila, en ese momento no me impactd tanto, o sea o
dije en ese momento ““ OH! {Si! jEsto es lo mio!”,(17) fue... en realidad también fue una cosa
como divina, porque yo cuando iba a hacer mi, bueno, miii liderazgo, esa vez nos dieron la
oportunidad de elegir dénde, y yo no tenia idea de psiquiatria, o sea, no se me habia pasado
psiquiatria por la cabeza, a pesar de que me gustaba psicologia, el ramo que hizo “la Sonia”,
pero en ese momento yo iba, queria hacer mi interna...o sea liderazgo en donde estaba una
amiga mia, lo iba a hacer en “trauma”, y de las cincuenta “‘y tantas” personas que habia en ese
momento, la profesora se olvidé ponerme en la lista a mi, fui la Unica, que no la puso en la
lista, entonces fui donde la profesora de ese momento y le dije — profesora, se le olvidd
ponerme en la lista, ;en qué servicio voy a quedar?-, y me dijo -j Chuta! Me dijo, no
se...Bueno tu...y le dije...no sé jquedo donde est¢ mi amiga!, aunque no estaba muy
convencida, porque igual, mal que mal me estresaba y siempre habia tenido como un “rollo”
ahi de joohh! No me las voy a poder....un “rollo” de ese tipo tenia. Y cuando me dijo, sabes
que hay un cupo en psiquiatria con tal grupo de personas, yo dije, jnoooo! EIl grupo de
personas no me gustaban mucho, porgue no las conocia, compafieros de curso que eran como
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en ese momento, como gue no los conocia, que pa’l resto eran conflictivos (18), jjusto! Se
hizo un grupo asi. Yo dije jNoo Dios mio!! Y entré asi como...por el grupo de personas yo
entré asi como....jaggg! va..iChao a morir no mas!, (19) y derepente cuando me fui
incorporando a mis compafieros, los fui conociendo mas, como eran, la forma de ser....y
después la acogida que tuve en psiquiatria, yaa...me cambid toda la perspectiva (20), y ahi
cuando después cuando hubo que elegir el internado, ahi yo estaba, bueno...como éramos
cinco los que habiamos hecho liderazgo, yo dije, capaz que alguno quiera hacer el internado
aca, yo estaba asi jUyy! Lo Unico que queria era pelear mi internado aca, y menos mal que
gané hacerlo el primer semestre (21). Y fue, toda la experiencia, jsuper buena! Y de ahi me
cambid la vision que tenia de enfermeria, porque tenia una vision negativa, porque también
cuando elegi...no elegi la carrera, y derepente..bueno...jexperiencial...bueno...mis
experiencias no fueron las mejores y tenia como una vision negativa de enfermeria, pero la
visién que me dio de la enfermera en el area de psiquiatria fue...como distinta, quizds porque
tenia un poco parte de mi personalidad, me senti como...identificada.(22)

En relacion a las habilidades personales... bueno... todas las personas tienen una caracteristica
en su personalidad que las hace mas “afin” a algo. Encuentro que para psiquiatria, bueno, uno
tiene que gustarle, el paciente... {No darte miedo!, eso es como importante(23) porque, bueno
quizas nos sea la definicion mas correcta, pero... los pacientes son como nifios, entonces ellos
perciben si tu les tienes miedo, perciben todo, son mas perceptivos o es la idea mia, entonces
una es no tenerle miedo al paciente, no tener tanto, bueno si uno ve la vision que tiene la
comunidad frente tu dices psiquiatria, tienen una vision siempre terrorifica, yo siempre hago la
comparacion, -No yo tengo un hijo con un cancer, la gente dice jOH! jQué horrible! jQué
lastima! Te da apoyo y todo — mientras que si td dices- No, yo tengo un hijo con una
enfermedad mental, una esquizofrenia, poco mas y salen corriendo- por ignorancia-. Entonces
uno de los objetivos, hasta para la misma escuela, fue darle otra vision de psiquiatria, hasta a
las mismas docentes en este momento, mostrarles una vision que la enfermera tiene harto que
hacer ac4, y cuando tu te refieres a las caracteristicas que tiene que tener una enfermera, fuera
de que le guste que es obvio, yo creo que empatizar, empatizar con el paciente, asi, sentir lo
que siente el otro, lo que significa empatizar, no llorar con él, pero sentir lo que esta sintiendo,
ser capaz de percibir un gesto, no sé una mirada que también te estd comunicando algo, y eso
poder interpretarlo(24). Entonces hay que tener algo, yo no imagino aqui una persona que sea
fria que no esté ni ahi, jno serviria!, pienso yo que no serviria, tienes que tener algo, pienso yo,
asi_como una personalidad tranquila, como pausada, que ellos perciban que t4 estas
tranquila(25), no se quizas jexagero!, pero me da la impresion que ta puedes transmitir mucho,
entonces, alguien que sea tranquila, no arrebatada, no sea jimpulsiva!, porque derepente los
pacientes reaccionan, te pueden decir una jferoz! Pfff..........porque a veces te pueden jhasta
insultar!, o te dicen alguna cosa asi, jno sé po’! Algo como que quedas marcando ocupao’,
pero tienes que saber...mmm......tienes que saber cémo interpretarlo (26). Cémo harto “tino”
para decirle las cosas, entonces, eso también es importante, alguien que tenga “tino” como
cuidado para decir las cosas. (27) Aqui muchas veces se cae en errores feos, por ejemplo, yo
que trabajo en el “poli”, derepente los pacientes no vienen a buscar sus medicamentos en un
mes, y obviamente te llegan jmal! Y a ti te dan ganas de jretarlos!, pero no puedes llegar y
retarlos e irte como en contra de ellos, porque si no ellos se ponen a la defensiva, por eso son
como muy perceptivos, entonces td tienes que aqui _como en psiquiatria, decir las cosas de
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otra forma, vale mucho eso es como jmuy importante! Yo veo que es muy importante, si
quizas decir el mensaje, pero de otra forma més suave pero estar llamandole la atencion (28),
por darte un ejemplo. Entonces pienso que se debe tener ciertas caracteristicas para estar aca,
entonces llegar, venir a trabajar acd o hacer un internado por cumplir, lo vas a pasar mal,
porque necesitas esa conexion.

Por ejemplo, yo siento mas conexidn con el paciente adulto que con el nifio, a mi los pacientes
infantiles no me gustarian, porque me daria como jpena!, no soportaria ver un nifio, asi (29)
iDios mio! Me pasaria todo el rollo, todo el resto de vida que le queda. En cambio yo veo un
adulto y ya estéd jsonad! Por decirlo asi, lo que tiene yaaa... jsond! Y de aqui hay que ver que
se hace, eso me pasa con el paciente adulto, y no el adulto poli adicto, jmas encima soy
regodeona! (se rie), no poli adicto porgue ja ese si que dan ganas de pegarle! Jajajaj, (30)
aunque no es algo ético, pero a ése si que me dan ganas de darle su jbuen palmazo! En
realidad hay que tener afinidad, porque por ejemplo, la otra enfermera que esta en el otro
policlinico, pienso yo que tiene que tener ciertas caracteristicas para estar en el poli de
adiccion(31), jyo no podrial, pienso yo que tiene que tener el tiempo de conocerse harto uno,
no significa que yo me conozca tanto perooo.... Conocer las falencias de uno , las
potencialidades, por ejemplo la pregunta que ti me decias, la parte afectiva acé es importante,
porque el paciente valora mucho el abrazo, el que td le des la mano, derrepente llora y tu lo
abraces, eso lo jvalora mucho!, entonces es como otra vision que hay acé.(32)

Si hablamos de el desarrollo de las diferentes areas de enfermeria...la verdad es que uno
siempre, continuamente tu estis haciendo las cuatro &reas de la enfermeria, igual que en los
otros servicios encuentro yo (33), ooh, bueno la atencidén primaria por si sola es como mas
educativa, pero tu aqui educas al paciente también. Ahora la parte de investigacion, bueno
como en todas las areas se ve un poco reprimida por el tiempo porque quizds no hay
incentivos, mmm... la investigacién siempre como que va mas atrds....pero la parte
administrativa jsi! Siempre tienes que llenar, aqui se da harto los papeleos(34) por ejemplo,
Ilenar cuantos paciente vinieron en el dia, llenar las tarjetas de atencion, las fichas, emm yo
que estoy en el auge tengo la parte administrativa junto con Juan Carlos que es el secretario
de ingresar al sistema sigges para el auge, entonces por ejemplo hay una parte administrativa,
la parte de educacion es cuando te viene el paciente y fuera de eso la entrevista que le haces
siempre al paciente, porque no es llegar, una enfermera no es llegar y entregar una receta en
un policlinico(35), porque ta en el policlinico igual tienes una técnico paramédico, yo no
tengo, pero comdnmente hay una técnico parameédico con contigo, y la diferencia que marca la
enfermera es...no es sélo entregar la receta. Tu puedes entregar la receta jcualquier persona
puede entregar una receta! Pero es el contacto que ti haces con el paciente, es si esta siguiendo
el tratamiento 0 no, como va su vida, como le esta afectando su vida para continuar con el
tratamiento 0 no.. .a veces por ejemplo los pacientes con esquizofrenia tienes que intentar de
llegar con ellos, no si estoy teniendo visiones 0 estoy escuchando cosas, tienes que llegar a
€s0, No es eso netamente algo aqui en el policlinico de llegar y dar receta como uno pensaria y
ichao!. (36) Y lo otro es que aqui la enfermera cobra mucha importancia para el médico o por
lo menos depende de cudnto uno se meta (37), en el sentido, ya... viene un paciente a control
con la enfermera a buscar su receta, y tu le conversas como ha estado, cdmo se ha sentido
respecto de su enfermedad haces como una entrevista, jcomo un entrevista en realidad! Para
ver como ha estado su medio social, como le esta influyendo a él, como esta él, y derrepente

23



tal como te decia, si el contacto con el paciente, ya has enganchado con él, te puede decir, te
pueden dar alertas de que algo no anda bien, o puede sencillamente ser directo, sabe gue no
estoy bien, me estd pasando esto y esto y tl después haces el contacto, por favor espéreme y
vas a hablar con el médico, ti hablas con el médico, ¢sabe qué? Le puedo sugerir tal cosa, que
opina usted doctor, obviamente yo no tengo la experiencia, a veces yo digo cpodra?
¢;Podremos darle de este? Y voy aprendiendo es algo, sirve harto ese contacto con el médico
;sabes?, mmm.......nnmn..no_se ve tanto esa distancia el médico aca la enfermera all4,
necesitamos tener esa conexién en pro del paciente(38), yo lo veo asi. Y bueno, asi como te
digo el rol que puede verse mas alejado es el de la investigacion, que es algo porque tipico uno
no se hace el tiempo, jclaro! Uno busca informacién en internet ;pero investigar? A veces
uno lo deja mas atras, y distinto seria y se ha planteado ahora en enfermeria, obviamente si te
pagan por eso, obviamente todas las personas utilizarian en eso su tiempo.(39)

Y aver..mmm...... que mas me dijiste ah! Lo de la formacion, si se_ve poco interes, claro se
ve poco interés en esta area, las personas que vienen son porque, tal como tu les ha nacido
venir(40), yo creo que, lamentablemente tal como te decia hace rato, lamentablemente la
vision que tiene la escuela respecto lo que es la salud mental, la vision de la comunidad, bueno
ahora se esta abriendo mas a la comunidad, se estd queriendo ampliar la salud mental hacia la
comunidad, obviamente es algo lento, porque en general la salud mental, el profesional de la
salud mental es como mal visto, 0 sea, por ignorancia como que no hace nada, por ejemplo a
la gente le dicen, médico cirujano juy! Que bacén, en cambio al psiquiatra como ;qué?
¢habla?(41) Ah esta escuchando no mas... esa es la vision tipica que tiene la gente jah! Tu le
pagas a él para que te escuche, no entienden, es la ignorancia yo creo, la ignorancia hace que
la gente no valore lo que es la psiquiatria. Ahora ponte tl que se estan viendo mas las
depresiones en la comunidad, los problemas de estrés, ahora se esta viendo como una
necesidad, lamentablemente como todas las cosas, pero nunca se ha visto la psiquiatria como
algo parte de uno. Tu ves que para ir a una consulta con un psiquiatra, tienes que ir a una
consulta privada. Ahora que ingreso al Auge Depresidn y esquizofrenia ayudd harto y la
vision, bueno en general los mitos que existen(42) de la psiquiatria, es algo que se conoce
poco, como oscuro, y lo mismo, lo que te decia hace un rato de la escuela, que la escuela,
lamentablemente por una y otra cosa, valora mucho las técnicas por sobre todo, técnicas,
técnicas, mientras méas técnicas méas puntaje, mejor notas, mientras mas hace el alumno y no
valoran que hay otras cosas(43). Entonces el valor que se le da a la psiquiatria es como
iyaaal..j un ramito! y como jya! Chao, sin importar lo importante que es la persona, o sea ese
mismo paciente que td estas puncionando en medicina, puede tener todo un drama, 0 Sea uno
se mecaniza y lo puncionas y ni siquiera haces un contacto, entonces yo creo que eso le falta a
la escuela, valorar més lo que es el contacto con el paciente(44). Y dentro de quizas deee...
eso haria que los alumnos se preocuparan mas del contacto con la persona, yo creo que ahi....a
la larga ayudaria a ir quitando, como ésta distancia que hay deee...porque es como miedo a
conocer al otro, como las enfermedades mentales, no es como que tu digas, tomo la presion y
tiene la presion alta, te tomo la temperatura y veo que tienes fiebre, aqui es algo que no se
pude tocar, entonces es algo quee...es una mala visién que se le ha dado en la carrera pienso
yo(45), no se ahora como estard cambiando pero en mi momento, se valoraba muy poco eso.
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Yo creo, que quizas, siento un poco en lo personal un poco de herida, que no se valora mucho
a la persona. Aquellos alumnos gue a veces no tienen notas buenas, pero son buenas personas,
de buenos sentimientos, se valora poco en general no s6lo en enfermeria (46). Y yo creo que al
valorar poco eso, mecanizas a la gente, al final la gente se vuelve nula. Entonces en la escuela
derrepente tG ves que tienes compafieras como pasaba en momentos, que tenian feroces
notas, pero como personas eran no se po....no sé po.... Envidiosas, “tirar a partir al del lao”,
cahuineras, pero las profes las tenian por alla arriba, entonces como que no habia incentivo,
lamentablemente no habia un incentivo a quienes son, quizas como te digo, no son buenos
alumnos pero sus caracteristicas personales sobresalen, porque en la escuela siempre te dicen:
iNo! jQue el paciente! jQue el sentimiento del paciente! Que lo que piensa es tan importante
pero nunca se preocuparon de sus alumnos, asi, por o menos yo lo senti asi y muchas de mis
compafieras en ese momento nos sentimos asi(47).

Entrevistador:
Bueno para finalizar ¢tienes algun comentario? ¢ Algo que haya quedado en el tintero?

Bueno, ahora con lo de atencién primaria, con todo esto de la salud mental comunitaria, ojala
que _cambie la visién sobre los profesionales que trabajamos en salud mental (48), porque
hasta ahora, tu dices, jAh! Enfermera de UCI, jAh que bacan!, pero tu dices enfermera en
psiquiatria y te miran asi como ¢ah?, casi con cara de asco. Eso seria bueno que cambiara y se
valorara mas, yo creo que eso va a ayudar harto para que se valore la enfermera que trabaja en
psiquiatria porque es un profesional que tiene que tener caracteristicas especiales, no porque
sea psiquiatria, pero si tiene que ser especial, me gustaria que sea una especialidad, asi como
hay enfermeras especialistas en didlisis, me gustaria que hayan enfermeras especialistas en
psiquiatria (49).

Es super importante los estudios de post grado, porgue es algo que queda para ti (50). O sea es
dificil porque el tiempo que uno tiene por el trabajo....ecece...por la familia...bueno y los
turnos... entonces es como poco el tiempo...pero hay que darse el animo. Igual hay que tomar
en cuenta que cuesta plata y si bien no te van a pagar para que hagas un curso o magister o
diplomado no sé po igual es bueno hacerlos porque es algo que no pierdes. Por ejemplo yo
ahora.. este afio empecé a hacer el curso de Psicooncologia, que es la psiquiatria unida al
paciente oncoldgico y encuentro que es super bueno, porgue te da un plus ante el resto, o sea
para el curriculum po..si al final es una inversion si lo vemos asi (51)... Es importante
actualmente...asi como estan las cosas...
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Analisis de la entrevista:

Unidad de significado

Reduccién fenomenolégica

(1) Las motivaciones en un principio fueron
netamente personal

(2) Fui la primera alumna de Enfermeria que
pidié hacer el internado en el servicio de
Psiquiatria

(3) jel ambiente! Fue lo que me motivd y otro

. porque me gustan los pacientes, me
siento identificada con ellos

(4) Yo también he tenido depresion y los
pacientes con depresion al explicar las
cosas, yo las he vivido, entonces me
siento... jpuedo entenderlos mas!.

(5) Fue tan buena la acogida que... que no tuve
en otro servicio que... como que me llené
aqui

(6) Mi objetivo en ese momento era ojala
guedarme en psiquiatria jtrabajando!, pero
no habia ningln cargo

(7) Después empecé a hacer la tesis, que igual
quise hacerla aqui con la sefiora Sonia la
enfermera, y quise hacerla en la Unidad de
Dependencia

(8) Siempre me ha gustado en general, no sélo
el paciente, las personas es como ... jel
contacto

(9) El contacto quizas nooo...jsin hablar!, soy
mucho, quizés de..eee.. de piel como se
podria decir. Entonces como me gusta tanto
eso de piel de...de...lo que expresa la
persona con el cuerpo o con los diferentes
rostros, y aqui como es psiquiatria a eso se
le da mucho énfasis, eso fue una cosa
también que me gusto harto de psiquiatria se
le da mucho énfasis a eso.

(10)  La visién que antes habia en la escuela
era que, una enfermera mientras mas
técnicas hacia era mejor, mejor valorada, y
muchas veces se olvidaban de la persona

(11)  Queria demostrar, al hacer el internado
aca que... la vision de la enfermera

(1) Motivaciones fueron personales

(2) Fui la primera en realizar el internado en
psiquiatria

(3) Me motivo el ambiente, ademas de sentirme
identificada con los pacientes

(4) Yo tuve depresion , eso me permite entender
mejor a los pacientes

(5) Me senti plena en este servicio

(6) Queria quedarme en psiquiatria pero no habian
cargos

(7) Hice mi tesis aca, me interesaba la unidad de
dependencia

(8) Me gusta el contacto que se tiene con las
personas

(9) Me gusta mucho de psiquiatria la importancia
que tiene el lenguaje corporal.

(10)  Antes la vision de enfermeria que tenia la
escuela era enfocada hacia la calidad de
técnicas y no tanto la calidad de personas

(11) Queria hacer mi internado acd para
demostrar la vision de enfermeria
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aca...como que...;COMo que no la ven

(12) Cuando yo dije voy a hacer mi internado
en psiquiatria, en ese momento me decian
iAy! Pero... ;(como? Si no vas a hacer
tantas técnicas!, vas a perder esto...no
sé..jpunciones!, no vas a hacer...emm..no
sé... puncion  arterial! ;Y eso es tan
importante!, y yo no, yo peleaba, alegaba,
alegaba, jque eso no es todo

(13) Aquellas que saben hacer un montén
de técnicas, super bien por ellas, pero a mi a
mis caracteristicas como persona no me
Ilenaba

(14) Esta parte en general enfermeria esta
como....como mirada en menos

(15) Valoran mas, lamentablemente, aquel
alumno que tiene mejores notas, sin pensar
en la persona que estan haciendo

(16) Cuando nos pasaban Psicologia,
siempre a mi me ha gustado como esa
parte, siempre me tiraba eso, asi como la
persona, lo que piensa, no sé lo que afecta,
el medio ambiente, las estructuras familiares
, la forma de ser de alguien...todo eso como
gue jme volaba!

(17) Entré relajada, mi pasada fue
tranquila, en ese momento no me impactd
tanto, o sea no dije en ese momento “ jOH!
iSi! jEsto es lo mio!”

(18) Me dijo, sabes que hay un cupo en
psiquiatria con tal grupo de personas, yo
dije, jnoooo! El grupo de personas no me
gustaban mucho, porque no las conocia,
compafieros de curso que eran como en ese
momento, como que no los conocia, que
pa’l resto eran conflictivos

(19) Entré asi como...por el grupo de
personas yo entré asi como....jaggg!
ya..jchao a morir no mas!

(20) Los fui conociendo méas, como eran,
la forma de ser....y después la acogida que
tuve en psiquiatria, yaa...me cambi6 toda la
perspectiva

(21) Lo Unico que queria era pelear mi
internado acd, y menos mal que gané
hacerlo el primer semestre

(12) Cuando decidi hacer mi internado en
psiquiatria la gente opinaba que iba a perder
mucha experiencia en relacion a las técnicas,
pero yo insistia en que eso no era solamente
enfermeria

(13) A mi como enfermera no me llenaba
hacer solo un montdn de técnicas bien

(14) Enfermeria  en  psiquiatria  esta
desvalorada
(15) En la formacién se valora mas las

calificaciones que las cualidades personales

(16) Desde el principio de la carrera me
motivo el area psicoldgica, la persona en si,
como interacciona y se afecta del ambiente
que la rodea

(17) Desde que entre a psiquiatria me di
cuenta que era lo que queria hacer

(18) Cuando me dijeron que tenia posibilidad
de liderazgo en psiquiatria, me aterre porque
no me agradaban mis compafieros, en
realidad no los conocia

(19) Cuando entre a psiquiatria no me gustaba
por el grupo que me toco. Pero lo hice a
pesar de eso

(20) Después de conocer mas a mis
comparieros y de la acogida del servicio mi
perspectiva cambio.

(21)  Luché por hacer mi internado aca.
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(22) Mis experiencias no fueron las
mejores y tenia como una vision negativa de
enfermeria, pero la visién que me dio de la
enfermera en el é&rea de psiquiatria
fue...como distinta, quizas porque tenia un
poco parte de mi personalidad, me senti
como...identificada

(23) Para psiquiatria, bueno, uno tiene que
gustarle, el paciente... {No darte miedo!,
€s0 es como importante

(24) Las caracteristicas que tiene que tener
una enfermera, fuera de que le guste que es
obvio, yo creo que empatizar, empatizar con
el paciente, asi, sentir lo que siente el otro,
lo que significa empatizar, no llorar con él,
pero sentir lo que esta sintiendo, ser capaz
de percibir un gesto, no sé una mirada que
también te estd comunicando algo, y eso
poder interpretarlo

(25) Tienes que tener algo, pienso yo, asi
como una personalidad tranquila, como
pausada, que ellos perciban que tu estas
tranquila

(26) Pfff..........porque a veces te pueden
jhasta insultar!, o te dicen alguna cosa asi,
ino sé po’! Algo como que quedas
marcando ocupao’, pero tienes que
saber...mmm......tienes que saber como
interpretarlo

(27) Importante, alguien que tenga “tino”
como cuidado para decir las cosas

(28) TG tienes que aqui  como en
psiquiatria, decir las cosas de otra forma,
vale mucho eso es como jmuy importante!
Yo veo que es muy importante, si quizés
decir el mensaje, pero de otra forma mas
suave pero estar llaméndole la atencion

(29) Yo siento mas conexion con el
paciente adulto que con el nifio, a mi los
pacientes infantiles no me gustarian, porque
me daria como jpena!, no soportaria ver un
nifio, asi

(30) En cambio yo veo un adulto y ya esta
jsonad! Por decirlo asi, lo que tiene yaaa...
isond! Y de aqui hay que ver que se hace,
€s0 me pasa con el paciente adulto, y no el
adulto poli adicto, jmés encima soy
regodeona! (se rie), no poli adicto porque ja

(22)  La vision que tenia de enfermeria antes
de conocer psiquiatria era negativa, después
eso cambio; la nueva vision era mas a fin
con mi personalidad.

(23)  Es importante para trabajar en psiquiatria
no temerle al paciente.

(24) Las caracteristicas que debe tener una
enfermera psiquiatrita es la empatia vy
valorar la comunicacion no verbal, saber
interpretarla.

(25) Hay que tener una personalidad tranquila
para trabajar en psiquiatria.

(26) A veces el paciente puede decir cosas
gue no corresponden o insultarte y hay que
saber interpretarlo.

(27) Es importante ser cuidadoso al hablar,
oportuno.

(28) T tienes que saber entregar el mensaje
captando la atencion del paciente pero sin
alterarlo, eso es muy importante.

(29) Me siento mas comoda con un paciente
adulto ya que los pacientes infantiles me
afectan emocionalmente.

(30)  Con el paciente adulto hay que resolver
lo que se puede hacer con su problema que
ya tiene. El paciente poli adicto en cambio
me da rabia.
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ese si gue dan ganas de pegarle! Jajajaj

(31) En realidad hay que tener afinidad,
porgue por ejemplo, la otra enfermera que
esta en el otro policlinico, pienso yo que
tiene que tener ciertas caracteristicas para
estar en el poli de adiccion

(32) La parte afectiva acd es importante,
porgue el paciente valora mucho el abrazo,
el que ta le des la mano, derrepente llora y
tu lo abrazas, eso lo jvalora muchol,
entonces es cdmo otra vision que hay acé

(33) La verdad es que uno siempre,
continuamente tu estas haciendo las cuatro
areas de la enfermeria, igual que en los otros
servicios encuentro yo

(34) Ahora la parte de investigacion,
bueno como en todas las &reas se ve un poco
reprimida por el tiempo porgue quizas no
hay incentivos, mmm... la investigacién
siempre como que va mas atras....pero la
parte administrativa jsi! Siempre tienes que
llenar, aqui se da harto los papeleos

(35) La parte de educacién es cuando te
viene el paciente y fuera de eso la entrevista
que le haces siempre al paciente, porgue no
es llegar, una enfermera no es llegar y
entregar una receta en un policlinico

(36) Pero es el contacto que tu haces con
el paciente, es si estd siguiendo el
tratamiento o no, como va su vida, como le
esta afectado su vida para continuar con el
tratamiento o no.. .a veces por ejemplo los
pacientes con esquizofrenia tienes que
intentar de llegar con ellos, no si estoy
teniendo visiones o estoy escuchando cosas,
tienes que llegar a eso, no es eso netamente
algo aqui en el policlinico de llegar y dar
receta como uno pensaria y jchao!

(37) La enfermera  cobra  mucha
importancia para el médico o por lo menos
depende de cuénto uno se meta

(38) Si el contacto con el paciente, ya has
enganchado con él, te puede decir, te
pueden dar alertas de que algo no anda bien,
0 puede sencillamente ser directo, sabe que
no estoy bien, me esta pasando esto y esto y
ti después haces el contacto, por favor
espéreme y vas a hablar con el médico, t0

(31) Hay que tener afinidad con el paciente
con el cual estas trabajando, dependiendo de
tu area.

(32) Las demostraciones de afecto aca son
muy importante, el paciente lo valora
mucho.

continuamente
cuatro éareas de

se
la

(33) En psiquiatria
desarrollan las
enfermeria.

(34) La investigacion se desarrolla un poco
menos por falta de tiempo e incentivos no
asi lo administrativo que estd muy presente.

(35) Laeducacion parte desde el momento de
la entrevista, se da en toda la relacion con el
paciente

(36) Larelacion y confianza que la enfermera
tenga con el paciente es muy importante no
basta con wverificar si sigue bien el
tratamiento o si esta con sintomatologia de la
enfermedad es méas que eso.

(37) La informacién que obtenga la
enfermera es vital para el médico y el su
tratamiento.

(38) Si es que la relacion de la enfermera es
cercana con el paciente esto nos va a ayudar
a que este mismo nos alerte de su condicién
y al mismo tiempo nosotras avisar al médico
y/o sugerir ciertos cambios. Aqui se ve mas
trabajo en equipo, con los médicos no hay
tanta distancia.
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hablas con el médico, ¢sabe qué? Le puedo
sugerir tal cosa, que opina usted doctor,
obviamente yo no tengo la experiencia, a
veces yo digo ¢podra? ;Podremos darle de
este? Y voy aprendiendo es algo, sirve harto
ese contacto con el médico ¢sabes?,
mmm.......nnn..no se ve tanto esa distancia
el médico acé la enfermera alla, necesitamos
tener esa conexion en pro del paciente

(39) Uno busca informacién en internet
(pero investigar? A veces uno lo deja méas
atrds, y distinto seria y se ha planteado
ahora en enfermeria, obviamente si te
pagan por eso, obviamente todas las
personas utilizarian en eso su tiempo

(40) Se ve poco interés, claro se ve poco
interés en esta &rea, las personas que vienen
son porque, tal como tu les ha nacido venir

(41) Porque en general la salud mental, el
profesional de la salud mental es como mal
visto, 0 sea, por ignorancia como que no
hace nada, por ejemplo a la gente le dicen,
médico cirujano juy! Que bacan, en cambio
al psiquiatra como ¢qué? ¢habla?

(42) Ahora que ingreso al Auge Depresion
y esquizofrenia ayudd harto y la vision,
bueno en general los mitos que existen

(43) La escuela, lamentablemente por una
y otra cosa, valora mucho las técnicas por
sobre todo, técnicas, técnicas, mientras mas
técnicas méas puntaje, mejor notas, mientras
més hace el alumno y no valoran que hay
otras cosas

(44) Ese mismo paciente que t0 estas
puncionando en medicina, puede tener todo
un drama, 0 sea uno se mecaniza y lo
puncionas y ni siquiera haces un contacto,
entonces yo creo que eso le falta a la
escuela, valorar mas lo que es el contacto
con el paciente

(45) Las enfermedades mentales, no es
como que tu digas, tomo la presién y tiene
la presion alta, te tomo la temperatura y veo
que tienes fiebre, aqui es algo que no se
pude tocar, entonces es algo quee...es una
mala vision que se le ha dado en la carrera
pienso yo

(39) No se deja mucho tiempo para la
investigacion, seria distinto si ésta se
financiara.

(40) Se ve poco
psiquiatria 'y los que
motivaciones personales.

(41) Los profesionales de salud mental son
mal vistos porque culturalmente se asocian a
no hacer nada y solo hablar.

interés en trabajar en
llegan es por

(42) Con la incorporacion de  mas
enfermedades relacionadas con la salud
mental ha mejorado la vision que se tiene de
ellas.

(43) La Escuela de Enfermeria valora mucho
mas el dominio de técnicas, ese es el alumno
que destaca no se ven otras cosas.

(44) EIl paciente que tu estas puncionando
puede tener muchos otros problemas ocultos
que si no se tiene un contacto con el no se
descubrirén, eso le falta valorar mas a la
escuela

(45) Las enfermedades mentales no las
puedes valorar con algin instrumento o
medirlas como otros indicadores, por eso
pienso que la Escuela le ha dado una mala
vision, por la falta de procedimientos
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(46) No se valora mucho a la persona.
Aquellos alumnos que a veces no tienen
notas buenas, pero son buenas personas, de
buenos sentimientos, se valora poco en
general no s6lo en enfermeria

47) En la escuela siempre te dicen: jNo!
iQue el paciente! jQue el sentimiento del
paciente! Que lo que piensa es tan
importante pero nunca se preocuparon de
sus alumnos, asi, por lo menos yo lo senti
asi y muchas de mis compafieras en ese
momento nos sentimos asi

(48) Ahora con lo de atencién primaria,
con todo esto de la salud mental
comunitaria, ojala que cambie la visidn
sobre los profesionales que trabajamos en
salud mental

(49) Me gustaria que sea una especialidad,
asi como hay enfermeras especialistas en
dialisis, me gustaria que hayan enfermeras
especialistas en psiquiatria.

(50) Siii.. de todas maneras, es super
importante los estudios de post grado,
porgue es algo que queda para ti

(51) Yo ahora.. este afio empecé a hacer el
curso de Psicooncologia, que es la
psiquiatria unida al paciente oncolégico y
encuentro que es stper bueno, porque te da
un plus ante el resto, o sea para el curriculo
po..si al final es una inversion si lo vemos

(46) No se valora mucho al alumno por sus
cualidades sino por sus notas, eso se ve no
solo en enfermeria

(47)  En la Escuela se preocupan de fomentar
la expresion y comprension de sentimientos
de los pacientes pero nunca se preocupan de
lo que siente el alumno como persona.

(48) Con las reformas en salud mental y su
enfoque comunitario espero que cambie la
vision que se tiene sobre los profesionales
que trabajamos en ello.

(49) Me gustaria que psiquiatria sea una
especialidad en enfermeria

(50) Los estudios de postgrados son muy
importantes, quedan para ti.

(51) Yo este afio comencé un curso y es stper
importante poder hacerlo ya que te da
garantias frente a otras personas, enriquece
tu curriculo es una inversion

asi.
CONVERGENCIAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADOS
A)
Las motivaciones fueron personales (1) Me |a) al principio no tenia muchas motivaciones
motivo el ambiente, ademas de sentirme|de acercarse a psiquiatria por el grupo de

identificada con los pacientes (3) Yo tuve
depresion , eso me permite entender mejor a los
pacientes (4) Queria quedarme en psiquiatria pero
no habian cargos (6) Desde que entre a psiquiatria

comparieros que le tocaba no eran de su
mayor agrado, pero luego  fueron
motivaciones  personales, el  sentirse
identificada y cdmoda con los pacientes, el
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me di cuenta que era lo que queria hacer (17)
Cuando me dijeron que tenia posibilidad de
liderazgo en psiquiatria, me aterre porque no me
agradaban mis comparieros, en realidad no los
conocia (18) Cuando entre a psiquiatria no me
gustaba por el grupo que me toco. Pero lo hice a
pesar de eso (19) Después de conocer méas a mis
comparieros y de la acogida del servicio mi
perspectiva cambio (20) Me siento mas comoda
con un paciente adulto ya que los pacientes
infantiles me afectan emocionalmente (29).

B)

Fui la primera en realizar el internado en
psiquiatria (2) Me senti plena en este servicio
(5). Hice mi tesis aca, me interesaba la unidad
de dependencia (7) Desde el principio de la
carrera me motivé el area psicoldgica, la
persona en si, como interacciona y se afecta del
ambiente que la rodea (16) Luché por hacer mi
internado aca (21) Con el paciente adulto hay
que resolver lo que se puede hacer con su
problema que ya tiene. El paciente poli adicto
en cambio me da rabia (30) Hay que tener
afinidad con el paciente con el cual estas
trabajando, dependiendo de tu area (31)

C)

Me gusta el contacto que se tiene con las
personas (8) Me gusta mucho de psiquiatria la
importancia que tiene el lenguaje corporal (9)
A mi como enfermera no me llenaba hacer solo
un montén de técnicas bien (13) Es importante
para trabajar en psiquiatria no temerle al
paciente (23) Las caracteristicas que debe tener
una enfermera psiquiatrica es la empatia y

valorar la comunicacion no verbal, saber
interpretarla  (24) Hay que tener una
personalidad tranquila para trabajar en

psiquiatria (25) A veces el paciente puede decir
cosas que no corresponden o insultarte y hay
que saber interpretarlo (26) Es importante ser
cuidadoso al hablar, oportuno (27) Tu tienes
que saber entregar el mensaje captando la
atencion del paciente pero sin alterarlo, eso es
muy importante (28) Las demostraciones de
afecto aca son muy importante , el paciente lo
valora mucho (32)

tener la experiencia de haber vivido esos
problemas, el entorno, todo hizo que desde el
primer momento ahi supiera que realmente
era lo suyo.

b) Era tal su afinidad por psiquiatria que
solicito su internado ahi y se sintié tan plena
que realizo su tesis dentro de la misma unidad,
recuerda que desde el comienzo de la carrera le
Ilamaban la atencion los ramos de psicologia y
la importancia de la persona. También le
agradaba el tipo de paciente, se sentia afin.

¢) Como enfermera no se sentia realizada solo
con los procedimientos, le gusta méas el
contacto con la gente, la importancia del
lenguaje corporal y el saber interpretar estos
datos. Destaca la importancia de sentirse
coémoda con el tipo de paciente y ser empatica,
tranquila, afectiva en ocasiones, demostrar que
esa persona es importante, ser oportuna para
hablar logrando la atencion del paciente sin
incomodarlo.
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D)

Antes la visién de enfermeria que tenia la
Escuela era enfocada hacia la calidad de
técnicas y no tanto la calidad de personas (10)
Queria hacer mi internado aca para demostrar
la vision de enfermeria (11) Cuando decidi
hacer mi internado en psiquiatria la gente
opinaba que iba a perder mucha experiencia en
relacién a las técnicas, pero yo insistia en que
eso no era solamente enfermeria(12)
Enfermeria en psiquiatria esta desvalorada (14)
La vision que tenia de enfermeria antes de
conocer psiquiatria era negativa, después eso
cambio, la nueva vision era mas a fin con mi
personalidad (22)

E)

Antes la vision de enfermeria que tenia la Escuela
era enfocada hacia la calidad de técnicas y no
tanto la calidad de personas (10) En la formacion
se valora mas al mejor alumno sin importar sus
cualidades personales (15) La Escuela de
enfermeria valora mucho mas el dominio de
técnicas, ese es el alumno que destaca, no se ven
otras cosas (43) El paciente que tu estas
puncionando puede tener muchos otros problemas
ocultos, que si no se tiene un contacto con él, no
se descubriran, eso le falta valorar mas a la
Escuela (44) Las enfermedades mentales no las
puedes valorar con algun instrumento o medirlas
como otros indicadores, por eso pienso que la
escuela le ha dado una mala vision, por la falta de
procedimientos (45) No se valora mucho al
alumno por sus cualidades sino por sus notas, eso
se ve no solo en enfermeria (46) En la escuela se
preocupan de fomentar la expresién 'y
comprension de sentimientos del pacientes pero
nunca se preocupan de lo que siente el alumno
como persona (47)

F)

En psiquiatria continuamente se desarrollan las
cuatro areas de la enfermeria (33) La
investigacion se desarrolla un poco menos por
falta de tiempo e incentivos, no asi lo
administrativo que esta muy presente(34) La
educacién parte desde el momento de la

d) la vision de enfermeria estd muy centralizada
en la parte técnica, se olvida la parte humana, la
calidad de la persona. A ella, estas cosas, le
eran muy importantes por eso prefirié esta area
a pesar de pensar que la enfermeria en
psiquiatria era desvalorada.

e) Durante su formacién pudo apreciar que en
general se le da un valor especial a las
habilidades y destrezas en relacién a técnicas o
procedimientos especificos, no asi al alumno
como persona Yy las cualidades que lo
constituyen, a pesar de que se alarde a la
valoraciéon integra del paciente el alumno
parece no ser parte de esta misma dentro de la
formacion.

En general la falta de procedimientos cree que
es lo que le da una mirada inferior al area de
psiquiatria.

f) En psiquiatria ha visto como se desarrollan
las cuatro areas de la enfermeria, es verdad que
algunas se ven mas presentes que otras, por
ejemplo el area administrativa, la educacion que
es un continuo, desde que conoces al paciente.
La investigacion la ve mas alejada ya que no
hay mucho tiempo, ni estimulos para realizarla
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entrevista, se da en toda la relacién con el
paciente (35) No se deja mucho tiempo para la
investigacion, seria distinto si esta se financiara
(39) Los estudios de postgrados son muy
importantes, quedan para ti (50) Yo este afio
comence un curso y es super importante poder
hacerlo ya que te da garantias frente a otras
personas, enriquece tu curriculum es una
inversion (51)

G)

La relacién y confianza que la enfermera tenga
con el paciente es muy importante no basta
con verificar si sigue bien el tratamiento o si
esta con sintomatologia de la enfermedad es
mas que eso (36) La informacién que obtenga
la enfermera es vital para el médico y el de su
tratamiento (37) Si es que la relacion de la
enfermera es cercana con el paciente esto nos
va a ayudar a que este mismo nos alerte de su
condicion y al mismo tiempo nosotras avisar al
médico y/o sugerir ciertos cambios. Aqui se ve
mas trabajo en equipo con los médicos no hay
tanta distancia (38) Me gustaria que psiquiatria
sea una especialidad en enfermeria (49)

H)

Se ve poco interés en trabajar en psiquiatria y
los que llegan es por motivaciones personales
(40) Los profesionales de salud mental son mal
vistos porque culturalmente se asocian a no
hacer nada y solo hablar (41) Con la
incorporacion de mas enfermedades
relacionadas con la salud mental ha mejorado
la vision que se tiene de ellas (42) Con las
reformas en salud mental y su enfoque
comunitario espero que cambie la vision que se
tiene sobre los profesionales que trabajamos en
ello (48).

a pesar de que la considera muy importante,
sobre todo en lo que es perfeccionamiento, ella
lo ve como una inversion

g) La importancia que le asigna a la enfermeria
dentro del area psiquiatrica es fundamental ya
que depende de la relacion que se establezca
con el paciente muchos de los logros o los
caminos que se van a seguir. También destaca
el trabajo en equipo con los médicos y lo bueno
que seria que para enfermeria sea una
especialidad.

h) En general ve que la vision que se tiene de
salud mental es falsa, se piensa que no se
trabaja en psiquiatria. A pesar de esto ha podido
ver una mejoria al respecto con la incorporacién
de reformas y enfermedades de salud mental al
AUGE, ella cree que con estas mejorias
también se valorara mas al los profesionales
gue trabajan en esta area.
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Analisis ideografico:

Las motivaciones de esta enfermera para desempefiarse en salud mental fueron
personales, sentirse identificada con los paciente debido a una experiencia personal y la
acogida que tuvo al comenzar a desarrollar sus labores en dicha area fue fundamental para que
decidiera realizar alli tanto su practica profesional como su Tesis. Destaca la importancia del
lenguaje no verbal en ésta area ya que gracias a él y la empatia que logra con los usuarios se
siente cdmoda con su quehacer pudiendo mostrarse acogedora y eficiente acompafiando esto
con aspectos de su personalidad. Durante su formacion experimenta que las destrezas técnicas
son sobrevaloradas por sobre la calidad humana de los alumnos, pero a pesar de esto lucha y
segun sefiala logra desplegar las cuatro areas del rol de enfermeria, desde donde describe que
la investigacion no es un tema que motive por falta de tiempo y estimulo, y sobre la educacion
se limita s6lo a la intervencion con el “paciente”. Lo administrativo por su parte lo describe
como “muy presente” y lo asistencial lo deja implicito dentro de todo su discurso. Importante
para ella es la relacion del “paciente” con la enfermera ya que este nexo determinara los logros
terapéuticos del paciente y los lineamientos en el tratamiento, destacando igualmente el
trabajo en equipo con el estamento médico especificamente, expresando su deseo de que
“Psiquiatria” sea una especialidad dentro de Enfermeria.

Discurso N° 2

- Hombre
- 25 afos
- Soltero

Entrevistador:
Segun su experiencia como enfermero en salud mental ;Qué nos podria contar en relacién a
sus motivaciones, habilidades personales, formacion y netamente el rol de enfermeria?

A ver... siempre cuando tu hablas de enfermeria estas hablando de los cuatro roles, ;no
cierto?, asistencial, administrativo, educacional y mmm......... el otro estd ahi, (1)....pero,
cuando te hablan de psiquiatria, mmm....... el referente siempre te dicen de salud metal no vas
a hacer nada, es lo tipico que tu ahhh! Vas a hacer... te vas a psiquiatria te vas a hacer tu
internado, vas a ir a sentarte (con gran énfasis), a perder tiempo a no hacer nada (2),
probablemente si lo miras desde el punto de vista asistencial, la parte técnica, jno vas a hacer
mucho ahi! Y esa técnica se pierde pero si lo miras desde el otro lado, como una enfermeria
mas global, haces mucho mas po, tienes la parte administrativa que te estan pidiendo mucho
tipo de papeles gestionar, generar mucho el cuidado del paciente, gestionar el cuidado del
paciente de las tres partes, biopsicosocial, la parte biologica, gue tenemos que gestionar todo
lo que es el cuidado la administracién de medicamentos, ehh! en general los cuidados mas
terapéuticos en si. La parte social , como es un trabajo mas multidisciplinario puedes trabajar
con asistentes sociales por lo tanto gestionas por ejemplo gue tipo de pacientes tienes, que red
de apoyo tienen y donde lo puedes enviar, en este caso trabajar directamente con la familia o
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con el, el, asistente social, en la parte en la parte social, entonces haces como toda una esfera
del paciente no solamente cuando tu encierras en un servicio clinico, asistencial netamente(3)
te preocupas de cambiar una via, de administrar un medicamento y ahi se te quedo tu paciente,
0 sea que la diferencia del resto es que acé lo ves completo, ves todo el desarrollo que tiene
hasta puedes observar como se comporta en la visita(4), con sus familiares, si es que los
tuviese y si no tu te transformas en su propia visita...(breve silencio) como, como diferencia
de los otros servicios que tu llegas no eres presencia 0 no eres un ente presente en la visita de
los familiares estas solamente administrando cosas y no interactias mucho con el paciente que
en esencia eso no es enfermeria se supone que la enfermeria es interaccionar con el paciente y
gestionar el cuidado ,no solamente administrar un cuidado(5), que para mi en realidad es lo
que yo he descubierto aqui po, por que también era mi primera impresion como al no tener
conocimiento de salud mental es voy a no hacer nada(6), y probablemente si tenga mucho
tiempo de no hacer nada asistencial eh como administrar cosas ( interrupcién de terceras
personas, pausa en la entrevista) .

Entrevistador: Retomando acerca de la labor que tiene enfermeria en salud mental:

mira ahora justo hay varias ah, mmm....... no patologias si no que lineas de accion que tiene el
ministerio que son emergentes y una de esas es la salud mental , por otro lado estan las
insuficiencias renal y otro tipo de patologias como las oncoldgicas, son las tres grandes lineas
que en realidad el ministerio de salud les da auge como prioridad (7) entonces salud mental
para nosotros es un campo nuevo tanto para enfermeria como para los otros profesionales(8),
si t0 haces mira o le preguntas a alguien el referente propio de la salud mental son las peliculas
y la labor o si es que habia labor de enfermeria (lo enfatiza con la voz y expresion) era
solamente contener al paciente, no se basaba en otra cosa(9) entonces siempre que te vayas a
encontrar ahora en un servicio psiquiatrico y vayas como enfermeras del servicio, te vas a
encontrar con muchas trabas porque esta todo en un proceso de cambio tu vas a ir con otra
postura acerca del paciente psiquiatrico que es distinta a la de contener, contener y contener ya
sea_mecanicamente 0 muy pocas veces farmacoldgicamente antes era todo mecanicamente
(10), entonces ahora tu vienes les das el espacio al paciente de dialogar de conversar contigo
de ver otras alternativas de salir , una de esas es el dialogo y otra es la farmacoldgica entre
otras y también la red de apoyo entonces es otra mirada la que tienes de salud mental, como
enfermeria .

En relacién a la motivacion, o sea cuando estabamos estudiando nadie queria venir para acé, ni
hacer su internado ni su pasada, pero es por un tema de mala estructuracién de la malla de la
carrera (11). Lo que pasa que como alumnos nosotros pasamos por la parte de terapia
ocupacional que eso no es inherente a nosotros, nosotros no participamos de esa terapia
entonces como alumnos no veiamos la labor de enfermeria, si ho que veiamos la labor de
terapia ocupacional y nos gueddbamos con eso, nada mas (12), y ahora estan cambiando un
poco esa vision po. Y... la motivacion mia fue solamente econémica en un principio (13),
porque yo estaba en otro servicio que me gustaba porque era algo asistencial donde tenia que
hacer muchas cosas, generalmente el enfermero se siente activo o activa....cuando esta
haciendo cosas...y ahi recién siente que estd trabajando, pero ahi , en otra uno por esencia
siente que si uno esta sentado siente que no esta trabajando (14), si ta haces un catastro y le
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vas a preguntar a alguien jtrabajaste hoy dia? Y si estuvo sentado, te va a decir que no....
aunque haya estado escribiendo mil fichas, o aunque haya resuelto todo por un teléfono, o
aunque haya resuelto todo cuando te vengan a preguntar...si es que estuvo sentado no trabajo,
o0 si alcanzo a tomarse un café o, que se yo a mirar las noticias al medio dia, eh no trabajo!,
entonces tenemos eso como esencia, andar siempre apresurados , querer , no se po hacer una
cosa hacer otra, sentirte importante en ese sentido, ellos, nosotros creemos en un principio
cuando recién estamos trabajando (15), entonces mmm....... yo venia de un servicio clinico asi,
pero estaba con un plan externo, externo al hospital, que cuando...como profesional ya no
me.....chhhh me llenaba econémicamente po , entonces aparecio esta alternativa de venirse de
cirugia con la posibilidad de postular a un cargo, y quedarse en el hospital con un cargo que es
ya de planta es algo que econémicamente si me favorece, asi que ahora estoy en ese proceso
de , de reemplazo y por eso fue la primera motivacion (16) en venirme po, de hecho la pensé
en el momento que me dijeron jpsiquiatria!, se me paso todo esto que te cuento que mmm.....
psiquiatria (con vos de desanimo) siempre dije que no iba a ir y al final termine aca po,
peroooooo pasaban las semanas.....me enamore po, 0 sea eee....si me mandan a otro servicio,
me costaria ajustarme (17), quizas pueda ser porque soy muuuy adaptable a los servicios, ;me
entiendes 0 no?, puede ser po , porque me gustaba mucho cirugia y estaba ahi, pensé que me
iba a ser muy dificil adaptarme a otro servicio si me iba , pero por lo menos este me fue muy
facil, y........ ahora si ti me preguntas si ;sigue primando un poco lo econémico? No po ahora
prima un poco mas mi labor como enfermero en en el servicio, como comooo relevante (18).
Si_me ofrecen otro trabajo un poco mejor remunerado me quedo aca (19), depende que tan
bien remunerado pueda ser (se rie) eh! Lo que pasa es que este servicio ademas como te da el
tiempo para observar te da el tiempo para poder leer y estudiar (20) incluso puedes utilizar a
los mismos pacientes para estudiar contigo, entonces puedes hacer dos cosas a la vez y te lo
permiten, por ejemplo en el otro estds haciendo una via, estas poniendo colocando una via no
puedes hacer otra cosa, no puedes conversar a veces, alguuunos , algunos no pueden hacer
esas dos cosas, pero aca si puedes estar con el paciente conversar y haber leido antes algo que
lo aplicas con el paciente, entonces si te da ese tiempo, también me da el tiempo de tomarme
MI ritmo ( enfatiza) ¢me entiendes o no? Que es super importante porque en los otros
servicios clinicos como son asistenciales tu no vas al ritmo tuyo, vas al ritmo del servicio ;me
entiendes?, o0 sea yo aqui voy al mio (21), digo jveo esto ahora! Y lo veo ahora ¢me entiendes?
o0 digo no lo veo més tarde y lo voy a ver mas tarde, no tan apurado o sea digo ya a las dos lo
veo Y ahi sera, entonces y a ese ritmo y eso me agrada mucho, no dependo de nadie méas que
de mi.

Si hay algunas caracteristicas personales que te sirven, una es la adaptabilidad, adaptarte al
servicio significa adaptarte a las personas, el flujo de los pacientes (22) eh! Igual es, si bien es
mas lento que en el resto, igual podriamos decir que eh es rapido dentro de la movilidad que
tienen, por ejemplo tienes que empezar a adaptarte a un paciente, le tomas carifio, lo conoces
completamente de la parte de salud mental y del resto como persona en general y después se te
va y tienes que adaptarte a otro donde alcanzas también a conocerle toda la vida y... se va y
vuelve el otro y entonces necesitas esta cierta adaptacion po y cada paciente es diferente en
todo sentido, en su forma de ser y en su forma de actuar, asi que significa que tu como
personaje , en este caso como enfermero tienes que adaptarte a el po, pensando que el no se va
a adaptar a ti po (23), pero que si ¢l se puede adaptar a la rutina de tu servicio...que es
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diferente , muchas veces te vas a encontrar con que los pacientes te van a decir ah el otro tio
me cae mejor o este tio me cae maaaal o don Rubén o don Cristian o don quien sea no me cae
muy bien, o me cae bien , entonces tu ahi tienes que empezar a jugar con tu poder de
manipulacion tu poder de... de entrevista que tienes con el paciente, sin que ellos te pierdan el
respeto por supuesto, porque en el momento que te lo puedan perder ya dejaste de ser la
persona mas importante en el servicio, o que toma las decisiones viene por ese lado.(24)
Mmm..... La otra, que se yo, a veer, yo en este momento, diria persona joven eh, alegre que se
yo, eso favorece para los pacientes en bastante, ah y que le guste conversar a mi me encanta
conversar con ellos, entonces tu les das treinta minutos una hora (25), entonces ahi se te va el
tiempo ¢me entiendes 0 no?, no es lo mismo, esa es la diferencia grande que tiene con el resto
de los pacientes, de los otros servicios po, no puedes estar mas alla deee... el tiempo de
atencion es de cinco minutos a lo mucho, aqui tu tiempo de atencidén puede ser una hora
facilmente, entonces, terminas conociendo al paciente no porque haya tenido una pancreatitis
si_no por que el paciente es todo un ente general, y por eso se manejan incluso en este servicio
dos fichas donde ....la ficha general donde esta toda la , la historia clinica del paciente ¢h en el
hospital y la historia clinica psiquiatrica que es super importante (26) entonces lo manejamos
los dos (interrupcion de personal del servicio) y hacerte cargo de todos los pacientes que
tienes, tienes que tener en mente a todos completos, quien es , que son , el cdmo viven, quien
los viene a visitar , quien no los viene a visitar, quien puede visitarlo quien no puede visitarlo,
y generalmente ya no te vas a manejar con una hoja si no que siempre recordando todo porque
todo te lo van a preguntar a ti, y ahi Mm no puedes decir mmm..... N0 Sé , €S Si 0 no, y €s0 es
lo bueno por que como es un trabajo multidisciplinario todas las opiniones valen, y se hacen
(27)... aqui se trabajan con hartas reuniones asi que siempre se estan manejando las decisiones
no tuyas arbitrariamente si no que en conjunto, y arbitrariamente no tuyas tampoco si no desde
el punto de vista médico que tampoco son arbitrarias, el médico no te va a decir oye mira
quiero que pase el, no si tu quieres le dices que no y es no no mas po(28), me entiendes, 0 sea
a mi me ha tocado varias veces decirle, oye puede ser uno por mes y no po, no puede ser...
entonces tienes que ser como mmm......, que es otra caracteristica como _importante yo creo
que es ser consecuente que si tu le dices no a uno tienes que decirle no a todos, si a un paciente
le dices gue no, y ellos son muy pillos, y a otro le dices que si, estas jodido(29)... o sea igual
tienes que jugar con varias cosas, tienes que tener como persona varias aptitudes po, para
enfrentarte a un paciente psiquiatrico, porque si bien llega con el hecho de que van a estar
enfermos pero dentro de la misma enfermedad son muy mas manipuladores po, entonces ahi
pueden jugar contigo.

Se necesita una persona con conocimiento, que es importante, saber por ejemplo... aqui los
pacientes en general desde el punto de vista hemodinamica, de todos los estados de salud estan
estables, aqui en problema es en el fondo salud mental, la cabeza, entre comillas, si lo
podemos encasillar, porque si tu le preguntas a alguien ¢va psiquiatria? ahhh! Esta mal de la
cabeza, pero quizas no es, tan tan mal de la cabeza, sino que hay todo un problema detras del
familiar, tienes a un paciente psiquiatrico esquizofrénico que los mas bien puede estar
adaptado al sistema, al sistema social, pero si no tiene una buena red de apoyo el paciente
nunca se va a adaptar al sistema por lo tanto lo vas a tener descompensado aqui en el servicio,
pero pasa muy seguido que los pacientes se com... , que al ingresar se compensan
inmediatamente y es un poco el medio entonces por eso tienes que tener un poco de
conocimiento del paciente en si y de la patologia(30).

38



Yo creo que una persona introvertida no puede estar aca, o el medio lo saca de ese proceso
introvertido gue tiene o simplemente no funciona(31), me entiendes, por que los pacientes no
te dejan ser introvertidos po, te van andar preguntando te van andar haciendo cosas y te van
andar exigiendo cosas por un lado , por otro lado eh!, el personal que trabaja contigo te va a
empezar a exigir cosas y si tu eres introvertido no vas a funcionar con ellos po por lo tanto tu
gestion como enfermero no va a funcionar po, pesando en la prioridad que es el paciente y por
otro lado tus propios colegas o los profesionales de la salud igual también te van a exigir cosas
y tienes que estar como apto para esa demanda desde los tres lados, del personal que trabaja
contigo a tu cargo de los profesionales que trabajan en colaboracién contigo y desde los
pacientes y si eres introvertido lo mas probable es que no puedas adaptarte y te coma el
medio(32) y termines por, probamente aburrirte del sistema del servicio , del que no te gusto o
que te gusto pero la gente te cayd mal, lo vas a atribuir a un montén de argumentos que
probablemente no eran esos si No que eran tu mismo.

El aporte de enfermeria a la salud mental , es lo que define a la profesién, lo que te decia al
principio, y... generalmente...todo el rato he hablado de lo que es gestionar el cuidado del
paciente(33), la tuya... esta el médico generalmente que es el que... ni siquiera administra si
no es el que delimita un poco el tratamiento a seguir del paciente, pero en general todo esta a
tu cargo toda esa funcione de administrar ese tratamiento , administrar el cuidado deee
prolongar su cuidado , me entiendes, porgue no solamente es en el momento que este aqui si
no que es en el momento que salga, tratas de abarcar todos los roles que tiene enfermeria y
ocuparlo no solamente para que estos cuidados se delimiten a estas cuatro paredes(34) o a la
infraestructura como servicio si no que salga y pueda hacerse, defenderse mas aun para esa
misma adaptabilidad al sistema que yo te cuento po, que te digo que finalmente las redes de
apoyo no funcionan mucho entonces tu tratas de explorar incluso hasta méas alla para que
pueda decir po, 0 sea te preocupas como de todo, desde lo mas minimo, te preocupas de la
parte administrativa de que los pacientes puedan tener el papel higiénico para ir al bafio hasta
gue puedan administrarse sus medicamentos y si es que se le administro gue sea el correcto,
un poco la supervisién también para ver si se esta cumpliendo 0 no, un poco de ojo clinico
para ver si de verdad el medicamento esta haciendo su efecto(35) o a veces tienes que darte
cuenta que el medicamento no es muy bueno y hay que subirle la dosis, un poco ser el
consejero del médico para ver que esta faltando ehh! Y al final de cuentas eres los ojos del
servicio, eso po, en realidad tu eres los ojos del paciente y el espejo para el resto (36), 0 sea
con eso tu puedes, mmm....... no sé, delimitar la importancia tuya, toda opinién y todo
cuidados del paciente estan en base a ti, sSiempre vas a ver que el médico te va a preguntar a ti
,como esta el paciente? Fuera de la entrevista que el pueda hacerle po, eh! Los técnicos
también te van a preguntar cdmo lo ve , que hacemos(37), o sea realmente podria decirse que
tu eres el medio del sandwich que le da el sabor , me entiendes, mmm....... un término medio
vulgar pero, o bueno mas metaféricamente eres los ojos del servicio eres el que cuida todo, por
todos lados , me entiendes, entonces eso te da la importancia que tiene enfermeria no
solamente en salud mental, en todo porque en realidad las cuatro funciones o esta profesion se
tiene gue aplicar en todo el servicio, hay algunas areas que comen méas que las otras po, pero
esta como que super bien estructurada y te da tiempo para explorar todas las areas(38),
entonces tu entrega como profesional y tu entrega de enfermeria queda mas completa, me
entiendes, queda mucho mas diferente. En este servicio he potenciado y trabajado todas las
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otras areas, mas que la asistencial netamente de administrar cosas, en los otros servicios en los
que pude estar incluso en los que pase por mi internado y en las pasadas practicas se potencian
si_t0 haces un resumen potencias principalmente la parte asistencial (39) de ejecucién de
técnicas mas que otras cosas, por ahi potencias un poco mas por que la malla te exige no se po,
hacer una educacion , hacer un proceso de atencion de enfermeria donde puedas encontrar un
poco la historia clinica de un paciente completa, pero la puedes hacer solamente a una sola
persona y generalmente una la hace porque es la que te piden y no haces ninguna mas po y
cuando egresas Y estas en un servicio clinico y si tu haces la actividad de preguntarle si tiene
familia o no un paciente , probablemente te van a decir que no se si tiene familia, y
seguramente y si vas y le preguntas no se po, si ese paciente , cuando fue operado que es lo
que tiene , lo mas probable es que si te sepan responder po, pueden responder si un paciente
operado hace dos dias y esta estable, pero ahi se quedaron me entiendes, en cambio yo aca
puedo acotarte eso y puedo darte mas.

Hay que ser tolerante, por lo menos mi personalidad siempre ha sido bien tolerante y siempre
doy oportunidad al dialogo (40), pero en esa misma tolerancia por ejemplo aqui siempre me
dijeron que no le de tanta tolerancia ellos definen tolerancia como tanto mmm....... tanta rienda
a los pacientes, me entiendes, que se pueden sobrepasar, pueden pensar mal, entonces y yo lo
defino como tolerancia eh! O sea yo le aguanto hartas cosas pero cuando hay que ponerse
firme con ellos hay que hacerlo me entiendes, eso no significa que uno ya este cabreado y no
los tolere pero en ese sentido no he tenido ningun cambio pero si he observado que el personal
tengo trabajando conmigo quizés no es tan tolerante como lo era no se po tres afios atras, no es
mi caso si tu vienes y me preguntas en veinte afios mas no se qué te pueda responder, si ha
cambiado mi tolerancia con mis pacientes o no, pero ahora es la misma , la misma que por
ejemplo que cuando instalaba una via que se yo y conversaba con ellos les dibujaba una carita
en la via , les decia que la miren para que se rian en vez de estar ahi acostados, o que se yo
cuando iba a hacer una curacion me encargaba de saberle toda la vida entonces conversaba
con ellos y ellos ya nose preocupaban de lo que estaban haciendo(41) y al final de cuenta ellos
ponian en la balanza que tan bien ...siempre que tu les preguntabas ah! Don Rubén ah! El es
super buen enfermero o no el me hace super bien las curaciones, cuando en realidad, pero en
realidad si tu ves y puedes poner en la mesa que estdn priorizando ellos no creo que estén
viendo quien hizo mejor la técnica si no que también los atendi en los cuidados de esa
curacion po(42), y eso es lo que priorizan ellos es lo que te ofrece méas aca este lado, por
ejemplo tu ... es lo que me paso muchas veces po, no yo quiero que me la haga Don Rubén,
que Don Rubén me las haga, porque yo podia pasar dos horas con las curaciones, por eso
algunas me las dejaba para el ultimo pero que yo sabia que era para conversar entonces ( risas)
podia estar hinchando todo el rato con ellos, y los dejaba a el ultimo estaba ahi dos horas les
conversaba y les tiraba las gasas sin que ellos se den cuenta por que duelen mucho y ellos
estaban preocupados no se po, de que en el campo le habia pasado el toro por encima, me
entiendes , entonces no se preocupaban del grito que tenian antes, en cambio las otras personas
maés antiguas dijeran algunos (se sonrie) no hablan mucho y llegan y tiran y tiran no mas po asi
que el paciente est4 pendiente de cuan doloroso es lo que le tiran.(43)

En relacion a la formacién siento que cuando uno ingresa en psiquiatria ingresa con un
conocimiento en blanco, como profesional me refiero (43), es lo que me paso a mi no se que le
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habra pasado al resto, me imagino que si, que uno cuando viene a trabajar aca se dice jchuta!
Lo que dije y no sé nada, o sea tienes que volver a tomar mmm....... no sé si tomar un
cuaderno, pero si_comprarme libros de psiquiatria, eh! Meterme en Internet a leer sobre
patologias , sobre el manejo de paciente psiquiatrico porque en realidad tu sales del pregrado
sin saber nada(44) ni los medicamentos te los recuerdas, siendo que son los mismos que se
usan todos los dias, entonces si tu pones esoo00000!, significa que en realidad hay falencias,
hay falencias en la entrega de la informacion ya que no puede ser que algunos de tus alumnos
profesionales salgan sin algin conocimiento minimo, y si te das cuenta el conocimiento
minimo(45) tu lo agarras en dos semanas a menos que tu hayas hecho antes tu internado o tu
liderazgo, si no te quedaste con dos semanas donde aprendiste a bailar con el paciente, a saltar
, a hacer una gimnasia, a ver una pelicula o a dibujar mas lindo, que era lo que hace uno en
terapia ocupacional, y por eso que es el enfoque(46) , eh! Ahora como profesional del servicio
como un poco mas ligado a lo que es la educacion con su docente, los docentes, 10s nuevos
que tienen, quieren ir cambiando un poco que le dan a la prestacién como alumno, ya no van a
pasar por la terapia ocupacional, Si no que van a pasar sequramente conmigo o con algunas de
las otras enfermeras que trabajan en el servicio para que sepan lo que es realmente lo que es el
rol de enfermeria en psiquiatria po(47), y no se vayan con la idea de venir a saltar, a bailar y a
correr por el servicio, porque en realidad cuando tu vienes, eh! como con gente social todos
los pacientes son esquizofrénicos no hay otra patologia en el servicio, pucha puede tener
depresién pero no, son todos esquizofrénicos, ahora se implemento que la entrega de turno
tiene que ser con ficha clinica, entonces a mi me corresponde poner los diagnosticos en la
ficha clinica para que la gente conozca que diagnostico tiene cada paciente y que obviamente
el manejo y el abordaje de cada paciente depende de su patologia y se dieron cuenta que
muchos pacientes que ellos pensaron que son “EQZ” no son “EQZ” po, entonces cambian un
poco su vision de abordaje para brindar el cuidado, y es lo que nosotros no tenemos po,
nosotros cuando salimos, salimos sabiendo que existe no mas el servicio, pero nada mas, si tu
vas vy le preguntas a algun compafiero, se va a acordar mas de la sefiora Elia que es la que
hace la terapia que quien era el enfermero que estaba en el servicio, n0sotros no aprendemos
nada(48), no aprendemos a hacer una entrevista a un paciente, no aprendemos a observar su
evolucion en una semana en las dos que pasamos, entonces no tenemos ningun bagaje técnico,
0 sea practico y tedrico?....... mmm....... las clases no eran muy motivadoras, pero pasa por el
hecho de que siempre hay que combinar lo practico con lo tedrico para que te motive lo
tedrico y como no sucede eso por o menos en la malla que yo tuve lo tedrico parecia chino y
poco motivador po, por lo tanto no se estudiaba no mas, o se estudiaba lo minimo como para
poder pasarlo, total la mentalidad era yo nunca me iré para psiquiatria(49), y de hecho se ve po
cuando hay concurso para psiquiatria nadie postula(50) po, lo que es bueno para mi en este
momento (risas) porque significa que me voy a quedar con el cargo po, si es que no postulara
alguien mas.

En general yo creo que hay gue orientar mas a los alumnos hacia el rol de enfermeria, que es
lo que van a hacer ahora(51) po, hasta el momento yo se que cambiaron el el, encargado y que
ahora es el Esteban y de hecho el estd planificando una reunién con nosotros para yo creo
repartir a los alumnos y algunos se queden en... porque psiquiatria no solamente es
hospitalizados, psiquiatria eh, eh es psiquiatria es hospitalizado en realidad, por que como
salud mental tiene varias partes, y es lo que yo te contaba lo que la gente cree que psiquiatria
es solamente esquizofrenia, pero también hay dependencias, adiccidn a psicofdrmacos, que se
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yo, el alcoholismo que mucha gente no lo ve como una enfermedad pero en realidad si es una
enfermedad y es una enfermedad psiquiatrica(52), entonces seguramente pasaran por los polis
de atencion donde la enfermera tiene otra labor y donde a veces llega a atender como les
contaba el otro dia a ciento cincuenta pacientes al dia , y eso quiere decir que el flujo de
pacientes es rapido y exigente, porque no te da mucho tiempo para descanso mas que el
periodo que tu te puedas tomas , que por ley te mereces, de colacion, pero como te digo no
solamente es hospitalizados hay otras instituciones del gobierno que te ayudan a que estan
dedicadas a la salud mental como el CERECO ,el CIPCRC, que se yo el mismo SENAME
donde en realidad tu trabajas multidisciplinario y multinstitucional me entiendes, tienes
pacientes judiciales, 0 sea tienes que saber de todo un poco hasta ser un poco abogado(53) y te
da mucho... una de las cosas bien buenas que tiene que te da personalidad, como
enfermero(54) me entiendes, te da personalidad como para llegar y poder decir jno, no se hace
eso! me entiendes, y si ta dices el por qué no se hace lo mas probable es que no se haga,
porque tu eres el que tiene el mayor conocimiento de los pacientes o del funcionamiento, tu
eres la mama y el papé ac4, tu destinas todas las cosas(55), el resto son como tus piezas de tu
malla, eso te da un poco la responsabilidad que tienes po, tu asignas medico al paciente, tu
entregas la educacion al familiar del paciente, conversas con el médico , le sugieres cosas otras
te las sugiere el y tu le dices que si que no, de repente, y asi po, trabajas con todos , el asistente
social viene te pregunta que podemos hacer, te Ilaman de Rio Bueno y tu tienes que ver si es
que pueden hospitalizar a uno o no, y todo depende de ti po, y de los otros lados también
tienes que conocer , me imagino que los alumnas conoceran el funcionamiento de los polis po,
que estan a cargo de otros lados y que es completamente diferente, mucho de eso yo mmm.......
no mucho en realidad casi nada manejo, solo los pacientes que tengo yo aqui que se van a
atender con ellos a ratos, que se yo tienen terapias trabajos grupales y ahi yo los envio, o
pacientes poli dependientes que pertenecen al poli y asi po todo un nexo una red que trabaja en
conjunto , es entretenido.

Analisis de entrevistas:

Unidad de significado Reduccidn fenomenoldgica

(1) Cuando tu hablas de enfermeria estds | 1) Cuando hablas de enfermeria estas hablando
hablando de los cuatro roles, no cierto?, de los cuatro roles que la componen
asistencial, administrativo ,educacional y
mmm....... el otro esta aht,

(2) Te vas a psiquiatria te vas a hacer tu | 2) Sj te vas a psiquiatria a hacer tu practica, se

internado, vas a ir a sentarte (con gran | piensa que perderas tu tiempo y no haras nada.
énfasis), a perder tiempo a no hacer nada

(3) El punto de vista asistencial, la parte | 3) sj piensas en la parte asistencial es verdad que
técnica, jno vas a hacer mucho ahi! Y esa | “pierdes un poco esa practica, pero te desarrollas
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técnica se pierde pero si lo miras desde el
otro lado, como una enfermeria méas global,
haces mucho mas po, tienes la parte
administrativa que te estan pidiendo mucho
tipo de papeles gestionar, generar mucho el
cuidado del paciente, gestionar el cuidado
del paciente de las tres partes, biopsicosocial,
la parte bioldgica, que tenemos que gestionar
todo lo que es el cuidado la administracion
de medicamentos, ehh! en general los
cuidados mas terapéuticos en si. La parte
social , como es un trabajo mas
multidisciplinario  puedes trabajar con
asistentes sociales por lo tanto gestionas por
ejemplo que tipo de pacientes tienes, que red
de apoyo tienen y donde lo puedes enviar, en
este caso trabajar directamente con la familia
0 con él, el, asistente social, en la parte en la
parte social, entonces haces como toda una
esfera del paciente no solamente cuando tu
encierras en un servicio clinico, asistencial
netamente

(4) La diferencia del resto es que acé lo ves
completo, ves todo el desarrollo que tiene
hasta puedes observar como se comporta en
la visita

(5) Los otros servicios que tu llegas no eres
presencia 0 no eres un ente presente en la
visita de los familiares estas solamente
administrando cosas y no interactas mucho
con el paciente que en esencia eso no es
enfermeria se supone que la enfermeria es
interaccionar con el paciente y gestionar el
cuidado ,no solamente administrar un
cuidado

(6) Que también era mi primera impresion
como al no tener conocimiento de salud
mental es voy a no hacer nada

(7) La salud mental , por otro lado estan las
insuficiencias renal y otro tipo de patologias
como las oncoldgicas, son las tres grandes
lineas que en realidad el ministerio de salud
les da auge como prioridad

(8) Salud mental para nosotros es un campo
nuevo tanto para enfermeria como para los
otros profesionales

(9) Y la labor o si es que habia labor de
enfermeria (lo enfatiza con la voz y

mucho mas en generar el cuidado del paciente
en las otras areas, sobre todo en la educacién, lo
administrativo. También supervisas mucho, te
relacionas con otros profesionales, ya que se da
un trabajo multidisciplinario tomando al
paciente de forma més global.

4) La diferencia con otros servicios es que
puedes observar al paciente en su totalidad,
incluso observar como se comporta con sus
visitas.

5) En otros servicios se pierde la interaccién con
el paciente por lo tanto se pierde un poco de
presencia de enfermeria y en el fondo la esencia
de ésta al solamente enfocarse a administrar
Ccosas.

6) Mi primera impresion al no tener
conocimiento de salud mental era de que no iba
a tener nada que hacer.

7) La salud mental estd entre las primeras
prioridades de hoy del ministerio de salud

8) El tema de salud mental es algo nuevo en
relacién a los profesionales de la salud.

9) Antes la labor de enfermeria en salud mental
era solo contener mecénicamente al paciente.

43




expresion) era solamente contener al
paciente, no se basaba en otra cosa

(10) Oftra postura acerca del paciente
psiquiatrico que es distinta a la de contener,
contener y contener ya sea mecanicamente o
muy pocas veces farmacoldgicamente antes
era todo mecanicamente

(11) Cuando estdbamos estudiando nadie
gueria venir para ac4, ni hacer su internado
ni su pasada, pero es por un tema de mala
estructuracion de la malla de la carrera

(12)  Como alumnos no veiamos la labor de
enfermeria, si no que veiamos la labor de
terapia ocupacional y nos quedabamos con
eso, nada mas

(13) la motivacion mia fue solamente
econdémica en un principio

(14)  generalmente el enfermero se siente
activo o activa....cuando estd haciendo
cosas...y ahi recién siente que estd
trabajando, pero ahi , en otra uno por esencia
siente que si uno esta sentado siente que no
esta trabajando

(15) Tenemos eso como esencia, andar
siempre apresurados , querer , no se po hacer
una cosa hacer otra, sentirte importante en
ese sentido, ellos, nosotros creemos en un
principio cuando recién estamos trabajando

(16) Es algo que econémicamente si me
favorece, asi que ahora estoy en ese proceso
de , de reemplazo y por eso fue la primera
motivacion

(17)  Siempre dije que no iba a ir y al final
termine acd po, peroooooo pasaban las
s€manas.....me €namore po, O sca eee....sl
me mandan a otro servicio, me costaria
ajustarme

(18) Ahora prima un poco mas mi labor
como enfermero en el servicio, como
comooo relevante

(19) Si me ofrecen otro trabajo un poco
mejor remunerado me quedo aca

(20)  Este servicio ademas como te da el
tiempo para observar te da el tiempo para
poder leer y estudiar

(21) Oftros servicios clinicos como son
asistenciales tu no vas al ritmo tuyo, vas al
ritmo del servicio ¢me entiendes?, o0 sea yo

10) Antes todo se manejaba con contencién
mecéanica ahora hay otras alternativas para este
paciente.

11) Cuando yo fui alumno nadie se interesaba por
esta area ya que la malla curricular no era la
mejor

12)En la pasada como alumno que tuve solo vi
labores de terapia ocupacional no asi labores de
enfermeria.

13) Mi primera motivacion fue solo econémica
14) El enfermero si esta sentado siente que no esta
trabajando no asi cuando esta activo

15) Cuando estamos empezando nos sentimos
bien cuando estamos haciendo muchas cosas y
nos sentimos importante en ese sentido

16) Econdmicamente me favorece estar aca, esa
fue mi primera motivacion y ahora estoy en ese
proceso.

17) Siempre dije que no trabajaria en psiquiatria y
termine trabajando aca, pero a medida que el
tiempo pasaba me enamore de este trabajo, me
costaria estar en otro lugar

18) Ahora es mas importante mi labor como
enfermero del servicio.

19) Aunque  me  ofrezcan un trabajo
econdmicamente mejor me quedo aca.
20) En el servicio hay tiempo para leer, estudiar.

21) En otros servicios mas asistenciales tienes que
ir al ritmo de las necesidades aqui voy a mi
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aqui voy al mio

(22) Una es la adaptabilidad, adaptarte al
servicio significa adaptarte a las personas, el
flujo de los pacientes

(23)  Necesitas esta cierta adaptaciéon po y
cada paciente es diferente en todo sentido, en
su forma de ser y en su forma de actuar, asi
gue significa que tu como personaje, en este
caso como enfermero tienes que adaptarte a
el po, pensando que el no se va a adaptar a ti
po

(24) Poder de manipulacion tu poder de...
de entrevista que tienes con el paciente, sin
que ellos te pierdan el respeto por supuesto,
porque en el momento que te lo puedan
perder ya dejaste de ser la persona mas
importante en el servicio, 0 que toma las
decisiones viene por ese lado.

(25) Diria persona joven eh, alegre que se
yo , eso favorece para los pacientes en
bastante, ah y que le guste conversar, a mi
me encanta conversar con ellos, entonces tu
les das treinta minutos, una hora

(26) Tu tiempo de atencién pude ser una
hora  facilmente, entonces, terminas
conociendo al paciente no por que haya
tenido una pancreatitis si no por que el
paciente es todo un ente general, y por eso se
manejan incluso en este servicio dos fichas
donde ....la ficha general donde esta toda la
la historia clinica del paciente eh en el
hospital y la historia clinica psiquiatrica que
es sUper importante

(27)  Es un trabajo multidisciplinario todas
las opiniones valen, y se hacen

(28)  El médico no te va a decir oye mira
quiero que pase el, no si tu quieres le dices
que no y es no N0 mas po

(29)  Otra caracteristica como importante yo
Creo gue es ser consecuente que si tu le dices
no a uno tienes que decirle no a todos, si a un
paciente le dices que no, y ellos son muy
pillos, y a otro le dices que si, estas jodido

(30) De conocimiento del paciente en si y
de la patologia

(31) Yo creo que una persona introvertida
no puede estar acd, o el medio lo saca de ese
proceso introvertido que tiene o simplemente

ritmo.

22) Hay que tener adaptabilidad, saber adaptarse

a las personas, al flujo de pacientes.

23) Tienes que saber adaptarte a cada paciente ya

gue son todos muy diferentes y ellos no son los
que se van a adaptar a uno.

24)Hay que tener capacidad de entrevistar de

manejar la informacion sin permitir que te falten
el respeto, porque si eso pasara dejarias de ser la
autoridad quien toma las decisiones.

25) Tiene que ser a mi gusto una persona joven,

alegre que le guste conversar, esto ayuda harto
con los pacientes.

26) El tiempo de atencion es mayor para cada

paciente lo que permite conocer a éste como un
ente general, es por eso gue aca se manejan dos
fichas, la ficha clinica y la ficha psiquiatrica que
es stper importante.

27) Aca se hace un trabajo multidisciplinario

donde todas las opiniones valen.

28)El médico no te va a pasar a llevar en

decisiones que involucren a los pacientes.

29) Hay que ser consecuente con los pacientes, no

puedes tener regalias para algunos porque todos
te van a exigir lo mismo y estarias perdido.

30) Hay que tener conocimientos del paciente y

de la patologia.

31) Una persona introvertida tendria que cambiar

para trabajar aca o no funcionaria.
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no funciona

(32) Tienes que estar como apto para esa
demanda desde los tres lados, del personal
gue trabaja contigo a tu cargo de los
profesionales que trabajan en colaboracién
contigo y desde los pacientes y si eres
introvertido lo mas probable es que no
puedas adaptarte y te coma el medio

(33) El aporte de enfermeria a la salud
mental, es lo que define a la profesion, lo
que te decia al principio, V...
generalmente...todo el rato he hablado de lo
gue es gestionar el cuidado del paciente

(34) Esta a tu cargo toda esa funcion de
administrar ese tratamiento, administrar el
cuidado deee prolongar su cuidado, me
entiendes, porque no solamente es en el
momento que esté aqui, si no que es en el
momento que salga, tratas de abarcar todos
los roles que tiene enfermeria y ocuparlo no
solamente para que estos cuidados se
delimiten a estas cuatro paredes

(35) Te preocupas como de todo, desde lo
mas minimo, te preocupas de la parte
administrativa, de que los pacientes puedan
tener el papel higiénico para ir al bafio, hasta
gue puedan administrarse sus medicamentos
y si es que se le administr6 que sea el
correcto, un poco la supervision también
para ver si se estd cumpliendo o no, un poco
de ojo clinico para ver si de verdad el
medicamento esta haciendo su efecto

(36) Eres los ojos del servicio, eso po, en
realidad tu eres los ojos del paciente y el
espejo para el resto

(37) Toda opinién y todo cuidado del
paciente estan en base a ti, siempre vas a ver
que el médico te va a preguntar a ti ;coOmo
esta el paciente? Fuera de la entrevista que él
pueda hacerle po, eh! Los técnicos también
te van a preguntar como lo ve , que hacemos

(38) Cuatro funciones o esta profesion se
tiene que aplicar en todo el servicio, hay
algunas areas que comen mas que las otras
po, pero esta esta como que sUper bien
estructurada y te da tiempo para explorar
todas las &reas

(39) Otros servicios en los que pude estar

32) Tienes que estar preparado para las demandas

tanto del paciente, del personal y de los demés
profesionales, Si eres introvertido
probablemente no te puedas adaptar.

33) El aporte de enfermeria a la salud mental es lo

que la define como profesion, la gestion del
cuidado.

34) Tienes a tu cargo no solo preocuparte de los

cuidados del paciente dentro del
establecimiento, si no que tratas de abarcar
todos los roles de enfermeria y que estos puedan
impactar también cuando el paciente este fuera
de tu alcance.

35) Como enfermero te preocupas de todos los

detalles, desde que el paciente tenga todo lo
béasico para sus cuidados, hasta que estén
cumpliéndose sus tratamientos farmacoldgicos y
estos estén haciendo el efecto deseado. Por lo
gue tienes que administrar, supervisar y también
tener buen ojo clinico.

36) Eres los ojos del servicio y asi el espejo para

el resto.

37) Todos los cuidados del paciente dependen de

ti ya que tanto los médicos como los técnicos te
van preguntar, como esta el paciente, que se va
hacer con el paciente, etc.

38)En psiquiatria se desarrollan las cuatro

funciones de enfermeria, algunas un poco més
que otras pero hay tiempo para explorar todas
las areas.

39) En otros servicios por donde me ha tocado
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incluso en los que pase por mi internado y en
las pasadas practicas se potencian si td haces
un resumen, potencias principalmente la
parte asistencial

(40)  Hay que ser tolerante, por lo menos mi
personalidad siempre ha sido bien tolerante y
siempre doy oportunidad al dialogo

(41) Iba a hacer una curacién me encargaba
de saberle toda la vida entonces conversaba
con ellos y ellos ya no sé preocupaban de lo
gue estaban haciendo

(42)  Estan priorizando ellos, no creo que
estén viendo quien hizo mejor la técnica, si
no que también los atendi en los cuidados de
esa curacion po

(43) Las otras personas mas antiguas
dijeran algunos (se sonrie) no hablan mucho
y llegan y tiran y tiran no mas po asi que el
paciente esta pendiente de cuan doloroso es
lo que le tiran.

(44) O sea tienes que volver a tomar
mmm....... no sé si tomar un cuaderno, pero
si comprarme libros de psiquiatria, eh!
Meterme en Internet a leer sobre patologias,
sobre el manejo de paciente psiquiatrico
porque en realidad tu sales del pregrado sin
saber nada

(45) Hay falencias en la entrega de la
informacion ya que no puede ser que algunos
de tus alumnos profesionales salgan sin
algiin conocimiento minimo

(46) Si no te quedaste con dos semanas
donde aprendiste a bailar con el paciente, a
saltar , a hacer una gimnasia, a ver una
pelicula o a dibujar més lindo, que era lo que
hace uno en terapia ocupacional, y por eso
que es el enfoque

(47) Docentes, los nuevos que tienen,
quieren ir cambiando un poco que le dan a la
prestacion como alumno, ya no van a pasar
por la terapia ocupacional, si no que van a
pasar seguramente conmigo o con algunas de
las otras enfermeras que trabajan en el
servicio para que sepan lo que es realmente,
lo que es el rol de enfermeria en psiquiatria,
po nosotros cuando salimos, salimos
sabiendo que existe no mas el servicio, pero
nada mas, si tu vas y le preguntas a algun

pasar se potencia mas la parte asistencial.

40) Tienes que ser tolerante, yo siempre he sido
tolerante y doy la oportunidad al dialogo.

41) Yo hacia una curacion y me dedicaba a
conversarles harto, finalmente ellos se distraian
y no estaban pendientes de la curacion.

42) Los pacientes priorizan de acuerdo a quien los
atendié mejor, no en quien realiz6 la mejor
técnica.

43)Los colegas mas antiguos se dedican
directamente al procedimiento y por esa misma
razén también el paciente se concentra en ese
procedimiento y en lo doloroso que puede ser.

44) Ta sales de pregrado sin saber nada, asi que
tienes que preocuparte de estudiar, buscar en la
literatura, investigaciones acerca del manejo del
paciente y sus patologias.

45) Hay debilidades en la entrega de informacion
porque no puede ser que alumnos egresen sin
los conocimientos minimos.

46) El aprendizaje en la formacién de la Escuela
en psiquiatria esta bajo el enfoque de la
colaboracién en la terapia ocupacional.

47) Los nuevos docentes estan cambiando este
enfoque, ya no se va a pasar por la terapia
ocupacional si no que con los diferentes
enfermeros para acercarse a lo que es el rol de
enfermeria en psiquiatria.
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compariero, se va a acordar mas de la sefiora
Elia que es la que hace la terapia que quien
era el enfermero que estaba en el servicio,
nosotros no aprendemos nada

(48)  Siempre hay que combinar lo préctico
con lo tedrico, para que te motive lo tedrico
y como no sucede eso por lo menos en la
malla que yo tuve, lo tedrico parecia chino y
poco motivador po, por lo tanto no se
estudiaba no mas, o se estudiaba lo minimo
como para poder pasarlo, total la mentalidad
era yo nunca me iré para psiquiatria

(49) Cuando hay concurso para psiquiatria
nadie postula

(50) Yo creo que hay que orientar mas a los
alumnos hacia el rol de enfermeria, que es lo
gue van a hacer ahora

(51) Que la gente cree que psiquiatria es
solamente esquizofrenia, pero también hay
adiccion a psicofarmacos, que se yo, el
alcoholismo que mucha gente no lo ve como
una enfermedad, pero en realidad si es una
enfermedad y es una enfermedad psiquiatrica

(52) Tu trabajas multidisciplinario vy
multinstitucional me entiendes, tienes
pacientes judiciales, o sea tienes que saber de
todo un poco hasta ser un poco abogado

(53) Una de las cosas bien buenas que tiene
que te da personalidad, como enfermero

(54) Tu eres el que tiene el mayor
conocimiento de los pacientes o del
funcionamiento, tu eres la mama y el papa
ac4, tu destinas todas las cosas

48) Siempre hay que la teoria combinarla con la
practica para que sea mas motivador, y en la
malla que yo tuve no era asi, la teoria era poco
motivadora, no se entendia nada por lo que se
optaba por no estudiar o solamente estudiar lo
minimo como para aprobar el ramo siempre
pensando que nunca se iria a trabajar en
psiquiatria.

49) Nadie postula a los cargos de psiquiatria.

50) Yo creo que los alumnos tienen que ser
orientados a lo que es el rol de enfermeria,
como se va hacer ahora.

51) La gente piensa que psiquiatria es solamente
esquizofrenia, pero también hay adicciones,
alcoholismo, aunque muchos no lo vean como
una enfermedad si lo es y de tipo psiquiatraca.

52) Tu trabajo es  multidisciplinario y
multinstitucional, tienes que saber de todo, hay
pacientes judiciales, tienes hasta que ser un
poco abogado.

53) Trabajar en psiquiatria te da personalidad
como enfermero.

54) Tu eres quien mejor conoce a los pacientes y
también tienes la capacidad de decidir y destinar
todas las cosas.

CONVERGENCIAS

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADOS

A)

Mi primera motivacion fue solo  econdmica
(13) Econdmicamente me favorece estar aci,
esa fue mi primera motivacion y ahora estoy en
ese proceso (16) Siempre dije que no trabajaria
en psiquiatria y termine trabajando acé, pero a
medida que el tiempo pasaba me enamoré de
este trabajo, me costaria estar en otro lugar

a) Su primera motivacion fue solo econémica,
incluso siempre pens6 que no trabajaria en
psiquiatria pero a medida de que pasa el tiempo se
siente mas enamorado de su trabajo y no lo
cambiaria ni por una remuneracion mejor. Ahora
prima méas su labor como enfermero que la parte
econémica.
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(17) Ahora es mas importante mi labor como
enfermero del servicio (18) Aungque me
ofrezcan un trabajo econdmicamente mejor me
guedo aca (19).

B)

Hay que tener adaptabilidad, saber adaptarse a
las personas, al flujo de pacientes (22) Tienes
que saber adaptarte a cada paciente ya que son
todos muy diferentes y ellos no son los que se
van a adaptar (23) Hay que tener capacidad de
entrevistar de manejar la informacion sin
permitir que te falten el respeto, porque si eso
pasara dejarias de ser la autoridad quien toma
las decisiones (24). Tiene que ser a mi gusto
una persona joven, alegre que le guste
conversar esto ayuda harto con los pacientes
(25). Hay que ser consecuente con los
pacientes, no puedes tener regalias para
algunos porque todos te van a exigir lo mismo
y estarias perdido (29). Hay que tener
conocimientos del paciente y de la patologia
(30). Una persona introvertida tendria que
cambiar para trabajar acd o no funcionaria
(31). Tienes que estar preparado para las
demandas tanto del paciente, del personal y de
los demas profesionales, si eres introvertido
probablemente no te puedas adaptar (32).
Tienes que ser tolerante, yo siempre he sido
tolerante y doy la oportunidad al dialogo (40).
Yo hacia una curacion y me dedicaba a
conversarles harto, finalmente ellos se distraian
y no estaban pendientes de la curacion (41).
Los pacientes priorizan de acuerdo a quien los
atendié mejor, no en quien realizo la mejor
técnica (42)

C)

Mi primera impresion al no tener conocimiento
de salud mental era de que no iba a tener nada
que hacer (6). Antes la labor de enfermeria en
salud mental era solo contener mecénicamente
al paciente (9). Antes todo se manejaba con
contenciobn  mecanica ahora hay otras
alternativas para este paciente (10). El
enfermero si esta sentado siente que no esta
trabajando no asi cuando esta activo (14).
Cuando estamos empezando nos sentimos bien

b) Segin su opiniébn hay que tener varias
caracteristicas y habilidades para trabajar en
psiquiatria, piensa que €S mejor una persona
joven, alegre, adaptable, consecuente en sus
decisiones, con conocimientos sélidos, tolerante,
gue no le cueste conversar con capacidad de
entrevista esto favorece mucho ya que el paciente
le entrega un valor agregado y ademas en ciertas
ocasiones lo distrae de su dolor o preocupacion,
ellos priorizan esto antes de un procedimiento
realizado como experto.

Por lo tanto dice que una persona introvertida
probablemente no podria satisfacer las demandas
de este trabajo ni se sentiria comodo como para
hacerlo.

¢) Antes la visién de enfermeria en salud mental
era enfocado solo a contenciones mecanicas hoy
hay muchas opciones antes de eso. Los
profesionales mas antiguos se dedican solo a los
procedimientos olvidando el lado emocional del
paciente, lo que permite que el paciente se
concentre en el malestar en si. Incluso hay muy
pocos profesionales de enfermeria que postulan a
estos cargos.

El antes tenia una visién de que enfermeria en
salud mental era hacer nada y cuando estaba
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cuando estamos haciendo muchas cosas y nos
sentimos importantes en ese sentido (15). En
otros servicios mas asistenciales tienes que ir
al ritmo de las necesidades aqui voy a mi ritmo
(21). Los colegas més antiguos se dedican
directamente al procedimiento y por esa misma
razén también el paciente se concentra en ese
procedimiento y en lo doloroso que puede ser
(43). Nadie postula a los cargos de psiquiatria
(50). Trabajar en psiquiatria te da personalidad
como enfermero (54).

D)

Si te vas a psiquiatria a hacer tu préactica, se
piensa que perderds tu tiempo y no haras nada
(2). La salud mental esta entre las primeras
prioridades de hoy del ministerio de salud (7)
El tema de salud mental es algo nuevo en
relacion a los profesionales de la salud (8). La
gente piensa que psiquiatria es solamente
esquizofrenia, pero también hay adicciones,
alcoholismo aunque muchos no lo vean como
una enfermedad, si lo es y de tipo psiquiatrita
(52)

E)

Cuando hablas de enfermeria, éstas hablando
de los cuatro roles que la componen (1). En
psiquiatria se desarrollan las cuatro funciones
de enfermeria, algunas un poco méas que otras,
pero hay tiempo para explorar todas las areas
(38). En otros servicios por donde me ha
tocado pasar se potencia mas la parte
asistencial (39).

F)

Cuando yo fui alumno nadie se interesaba por
esta area ya que la malla curricular no era la
mejor (11). En la pasada como alumno que
tuve, solo vi labores de terapia ocupacional no
asi labores de enfermeria (12). Tu sales de
pregrado sin saber nada, asi que tienes que
preocuparte de estudiar, buscar en la literatura,
investigaciones acerca del manejo del paciente
y sus patologias (44). Hay debilidades en la
entrega de informacion porque no puede ser
gue alumnos egresen sin los conocimientos
minimos (45). El aprendizaje en la formacién

recién egresado se sentia bien solo cuando hacia
muchas cosas, como asistenciales que se da en
otros servicios, que hay que ir al ritmo de las
necesidades, él en su trabajo ahora pude llevar su
propio ritmo y ha sido una buena experiencia, le
da personalidad al enfermero.

d) opina que se tiene un mal concepto de salud
mental en general, la gente cree gue no se trabaja
0 que se pierde el tiempo y que la Unica
enfermedad que hay es la esquizofrenia. La salud
mental es un tema nuevo incluso a nivel nacional
ahora esta incluido dentro de las prioridades del
ministerio de salud.

e) Al hablar de enfermeria ya esta hablando de las
cuatro areas de la profesion y en psiquiatria se
pueden desarrollar todas en diferentes magnitudes,
a diferencia de otros servicios donde él ve que es
mas que nada la parte asistencial.

f) Su opinion es de que hay debilidades en la
formacion de pregrado partiendo porque nadie se
interesaba en esta area, se enfocaban en la parte de
terapia ocupacional y no se veia el rol de
enfermeria entonces salian sin saber nada aparte
que las clases tedricas eran diferidas con las
practicas, por lo que resultaba menos motivador,
no se entendia nada y se estudiaba solo para pasar
el ramo con la idea de nunca volver a psiquiatria.
Cuando el volvié tuvo que investigar y estudiar
acerca de las patologias y el tipo de paciente. Dice
gue ahora estd cambiando ese enfogue en la
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de la escuela en psiquiatria esta bajo el enfoque
de la colaboracién en la terapia ocupacional
(46). Los nuevos docentes estdn cambiando
este enfoque y ya no se va a pasar por la
terapia ocupacional si no que con los diferentes
enfermeros para acercarse a lo que es el rol de
enfermeria en psiquiatria (47). Cuando
nosotros salimos, solo sabemos que existe el
servicio nada mas. Si les preguntas a algun
compariero se acordaran mas de la terapeuta
ocupacional que de algin enfermero del
servicio (48). Siempre hay que la teoria
combinarla con la practica para que sea mas
motivador, y en la malla que yo tuve no era asi,
la teoria era poco motivadora, no se entendia
nada por lo que se optaba por no estudiar o
solamente estudiar lo minimo como para
aprobar el ramo siempre pensando que nunca
se iria a trabajar en psiquiatria (49). Yo creo
gue los alumnos tienen que ser orientados a lo
gue es el rol de enfermeria, como se va hacer
ahora (51).

G)

Si piensas en la parte asistencial es verdad que
pierdes un poco esa practica, pero te
desarrollas mucho mas en generar el cuidado
del paciente en las otras areas, sobre todo en la
educacion, lo  administrativo.  También
supervisas mucho, te relacionas con otros
profesionales, ya que se da un trabajo
multidisciplinario tomando al paciente de
forma mas global (3). La diferencia con otros
servicios es que puedes observar al paciente en
su totalidad, incluso observar como se
comporta con sus visitas (4). En otros servicios
se pierde la interaccion con el paciente por lo
tanto se pierde un poco de presencia de
enfermeria y en el fondo la esencia de esta al
solamente enfocarse a administrar cosas (5).
En el servicio hay tiempo para leer, estudiar
(20). El tiempo de atencion es mayor para cada
paciente lo que permite conocer a este como un
ente general, es por eso que aca se manejan dos
fichas la ficha clinica y la ficha psiquiatrica
gue es sUper importante (26). El aporte de
enfermeria a la salud mental es lo que la define
como profesion, la gestion del cuidado (33).

formacion, que los nuevos docentes estdn mas
enfocados hacia el rol de enfermeria que es como
el piensa que deberia ser, de lo contrario los
alumnos solo salen sabiendo que existe un
servicio de psiquiatria con wuna terapeuta
ocupacional.

g) El rol de enfermeria es mas en relacion a la
gestion de los cuidados del paciente que otras
areas, pero también educas mucho, administras,
supervisas, se desarrolla mas la sensibilidad
clinica que te permite evaluar la evolucion del
paciente y ver si se estan consiguiendo los
resultados esperados.

Se hace un trabajo multidisciplinario tomando al
paciente de forma mas global. Destaca que en este
servicio hay mucha interaccion con el paciente a
diferencia de otros que esto se pierde un poco y
pasa a perderse la esencia de la enfermeria. El
enfermero tiene mayor tiempo para atender a cada
paciente por lo que lo conoce muy bien y no solo
es tu responsabilidad eso, si no también conocer y
manejar todos los detalles del funcionamiento en
general del servicio abarcando todos las areas del
rol de enfermeria para impactar no solo dentro de
la hospitalizacion si no también fuera de ella.
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Tienes a tu cargo no solo preocuparte de los
cuidados  del paciente dentro del
establecimiento, si no que tratas de abarcar
todos los roles de enfermeria y que estos
puedan impactar también cuando el paciente
este fuera de tu alcance (34). Como enfermero
te preocupas de todos los detalles, desde que el
paciente tenga todo lo basico para sus
cuidados, hasta que estén cumpliéndose sus
tratamientos farmacoldgicos y estos estén
haciendo el efecto deseado. Por lo que tienes
gue administrar, supervisar y también tener
buen ojo clinico (35). Eres los ojos del servicio
y asi el espejo para el resto (36).

H)
Aca se hace un trabajo multidisciplinario | h) Se hace un trabajo multidisciplinarlo vy
donde todas las opiniones valen (27). El | multinstitucional, asi como hay diversidad de
médico no te va a pasar a llevar en decisiones | pacientes, dice que también tiene que estar
que involucren a los pacientes (28). Todos l0s | preparado en diferentes 4reas. Dice que todos
cuidados del paciente dependen de ti ya que | tienen la posibilidad de opinar y que la opinién de
tanto los médicos como los técnicos te van | enfermeria esta muy bien valorada, es més prima

preguntar, como esta el paciente, que se va | mucho a la hora de decidir frente a un paciente.
hacer con el paciente, etc. (37). Tu trabajo es

multidisciplinarlo y multinstitucional, tienes
que saber de todo, hay pacientes judiciales
tienes hasta que ser un poco abogado (53).

Analisis ideografico:

El enfermero comenzé a trabajar en psiquiatria por motivacion monetaria en un principio, pero
con el tiempo logro proyectarse en salud mental y reconoce que le costaria mucho cambiar de
area, ya que ha logrado un ritmo propio de trabajo potenciando su personalidad como
profesional de enfermeria dejando atrds prejuicios como por ejemplo que no existe mayor
intervencion de enfermeria que la contencién fisica. Durante su formacion de pregrado refiere
gue no existi6 un acercamiento directo a la labor de enfermeria en esta area, mas bien se
buscaba minimizar los prejuicios hacia el paciente psiquiatrico y conocer las patologias
prevalentes por lo tanto cuando comenz6 a trabajar tuvo que investigar y estudiar el manejo
del rol de enfermeria en salud mental. Actualmente la salud mental es una de las prioridades
sanitarias, por lo tanto se hace necesario el aporte de enfermeria en sus cuatro roles,
particularmente el enfermero refiere que existe el tiempo para desarrollarlos, dentro de ellos el
rol asistencial pierde protagonismo respecto de procedimientos clinicos, pero la asistencia se
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logra en base a la interaccion con el paciente pudiendo tener una vision integral de éste
potenciando la labor de enfermeria en torno a la gestion del cuidado, ademas de supervisar y
administrar el recurso tanto humano como fisico. Describe que se realiza un trabajo
multidisciplinario y multinstitucional en donde el profesional de enfermeria es un eje, ya que
maneja toda la informacion de los pacientes e influye directamente en las decisiones que se
asumen. Respecto a esto ultimo destaca que dentro de las habilidades personales para
desempefiarse en salud mental, esta ser consecuente con las decisiones y los actos ademas de
la capacidad de adaptacion a las situaciones teniendo habilidades de comunicacién, de tal
manera de que el usuario valore la labor de enfermeria en base a la calidad de la relacion
terapéutica que se establece entre las partes.

Discurso N°3

- Mujer
- 26 anos
- Soltera

En relacion a tu experiencia como enfermera en salud mental ¢cuales fueron tus motivaciones
iniciales, como ves el rol de enfermeria, hay caracteristicas necesarias para trabajar aqui y
como ves la formacion de pregrado que recibiste?

Bueno, de partida primero contarte un poquito de que se trata el centro, este centro, el hospital
de dia. El hospital de dia es un centro de salud mental especializado de nivel secundario a
terciario, nosotros trabajamos con personas que tienen trastornos psiquiatricos severos o ehh
situaciones de crisis familiar en el contexto de una patologia psiquiatrica, o también personas
con dependencia de alcohol o drogas. Lo basico de este centro es que se atiende a las personas
en situacion de crisis, que eso en algunas partes se le Ilama descompensacion, pero nosotros
ehhh, preferimos referirnos a la situacion de crisis porque no necesariamente estamos
hablando de una situacion que pueda ser propia sélo de las personas con trastornos en salud
mental, si no que puede pasar a cualquiera de nosotros, por ejemplo puede ser ehhh que
nosotros atendamos a una persona con un brote psicotico, ehhh, primer brote de esquizofrenia
por ejemplo o puede ser que atendamos a una persona esquizofrénica que ehh, por realizar un
cambio de casa se esté desestabilizando un poquito, para prevenir que ehhh, tenga un brote
psicotico.;, No sé si me entiendes?

La idea es que el usuario venga a acé todos los dias, de las 9 hasta las 3 de la tarde, y ehh, ellos
tienen distintas atenciones individuales por cada uno de los integrantes que trabajan aci,
psicologo, médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, técnico paramédico, enfermera, auxiliar,
secretaria y asistente social. Tienen atenciones individuales por los profesionales, talleres,
ellos ehh, trabajan una rutina acd, de alimentacion, de aseo, actividades de la casa, y esto mas
que funcionar como un centro de atencion, funciona como una casa, la Unica diferencia que
tiene a lo mejor con las casa de ellos es el hecho de las atenciones individuales, lo de las
terapias grupales también, pero el resto es todo como el funcionamiento de una casa, y la idea
es ehh, fomentar un poco la autonomia en ellos, la independencia ehh, el desarrollo de habitos
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saludables y la estabilizacion de su situacion de crisis, ojala la resolucion en los casos que son
posibles, la resolucion.

Ahora, cual es el rol de enfermeria en un centro como este, desde ehhh, a ver ehhh, yo
particularmente desempefio aca un rol administrativo como importante, soy la coordinadora de
este centro, y eso tiene ciertos rasgos como administrativos y ciertos rasgos técnicos (1),
administrativamente yo estoy a cargo de los demas profesionales, técnicos y administrativos
que trabajan acd, ehh, tengo una responsabilidad especial en el tema de los registros
estadisticos, con ehhh, de REM, de todo lo que tiene que ver con eeem, como nosotros damos
cuenta con lo que se hace con cada usuario acd, para recibir la recaudacion que mantiene a este
centro funcionando. Ehmm, dentro eeem también esto es como dentro del rol de coordinacién.
Dentro del rol de enfermeria a mi me corresponde coordinar todo lo que es el tratamiento
farmacoldgico de los usuarios, que ellos los reciban, me coordino para eso directamente con la
farmacia del hospital, ehh, los exdmenes de laboratorio, con el laboratorio central del hospital,
ehh, la alimentacion de ellos con la unidad de nutricién de hospital, que también ellos nos
vienen a dejar la alimentacion todos los dias, ehh, nosotros tenemos la responsabilidad de
llevar diariamente las personas que van a comer, cual es su estado nutricional al dia con, eeem,
los requerimientos especiales que pueden en caso de que estén consumiendo algin
medicamento que pueda tener alguna interaccion con algin alimento, o alguna situaciéon de
salud especial que puedan tener, hipertension, diabetes, hemos tenido gente celiaca aca, de
todo. Y las coordinaciones también con otros centros de atencién, que derivan para acd y a
quienes nosotros derivamos, pueden ser el hospital en su servicio de psiquiatria y los dos
centros comunitarios de salud mental, la coordinacion constante, permanente con ellos, ehh,
para evaluar cuando viene un usuario gue ha recibido, que se ingrese como corresponde y que
reciba todas las atenciones, cuando egresa acé, que reciba las atenciones a donde llegue (2), de
vuelta después de su situacion de crisis ya mas resuelta que sea atendido ya en una unidad
ambulatoria mucho més simple que acé po,

Porque esto es ambulatorio pero es internistico. Eso es lo administrativo, en lo asistencial, ehh,
yo creo que parte de lo fundamental es el tema de intervencion en crisis, como, nosotros como
enfermeras nos situamos en la evaluacion global un poco de la crisis de la persona, que tal vez
es una vision que nosotros logramos, ehh, que sea mucho mé&s global en relacién a otras
disciplinas (3), porque por ejemplo el psiquiatra lo que ve es desde la psicopatologia, cierto?,
desde la psiquiatria, el psicologo idem, el terapeuta ocupacional lo ve desde la capacidad que
tenga la persona para auto valerse y desde su emm, ocupacion, por decirlo de alguna manera,
la asistente social lo ve desde el area social, nosotros vemos lo global, ya, cierto? Y la idea es
abarcar todo, todo, todo, ehh, como esta su situacion familiar, ehh, como esta la persona de
salud fisica, porque aca las personas no tienen trastornos de salud mental, si no también
enfermos de obesidad, diabéticos, hipertension, personas que han sido tratadas harto tiempo
por céancer, vienen después de eso con, con todo lo que significa la pérdida de alguna
capacidad fisica para trabajar, por ejemplo con ehh, con la disminucion de las defensas,
disminucion del peso importante, ehh, y con la crisis que significa el perder el trabajo, perder
la situacion econémica que tenian y todo eso. Entonces la idea es hacer una valoracion lo méas
global posible del usuario y ir apoyando con el tema de fortalecer su autoestima, porque
muchas veces, la gran mayoria de los casos las personas que llegan aca, ya sea porque sufren
discriminacion o por las situaciones de vida que le toca, eh, tienen una, afectada su autoestima,
trabajamos con eso, ehh, en fomentar habitos de vida saludable (4)en todo el , el amplio rango
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que eso significa, ehh, también trabajamos, eh, enfermeria, uno de los roles fundamentales es
trabajar con la familia, 0 sea no solo la intervencion en crisis con la persona, sino también con
los familiares, entendiendo que es demasiado importante que ellos participen en el proceso
para que uno logre buenos resultados con cada uno de ellos, entonces eh, eh, validar a la
familia como una persona que también estad atravesando una situacién de crisis, porque no se
po, tu lo ves por ejemplo en, en ehh, padres de familia con depresion, tenemos varios aca, por
la cesantia, como eso repercute en los hijos, como repercute en las esposas, o padres de, de
personas con esquizofrenia, por ejemplo como ehh, el hecho de que sus hijos presenten una
esquizofrenia o un retardo mental hace que ellos se cuestionen mucho, tengan mucha culpa,
entonces acogerlos no como el familiar que se va a encargar de darle los medicamentos a lo
mejor, si no de acogerlo como la persona que esta también enfrentando una situacion de crisis
desde su punto de vista como familiar. Eso es mas que nada, o sea, bien general en lo que es lo
asistencial.

Y bueno acé opera mucho eh, nosotros trabajamos en un modelo ehh, que es la salud mental
comunitaria, ya, entonces el modelo dicta que se debe trabajarse en equipo, multidisciplinario
y transdisciplinario, 0 sea, ehh, lograr las distintas visiones que pueden darte las distintas
disciplinas, pero tratar de hacer todos un trabajo conjunto para lograr un objetivo comun (5),
entonces, ehh, no se po, hay muchas cosas en que también nosotros nos vamos sumando a lo
mejor, por ejemplo el tema, a lo mejor un tema que puede ser de mas terapeuta ocupacional,
como es el hecho de ehh, favorecer las actividades de la vida diaria, nosotros también estamos
constantemente apoyando en eso, ehh, no se po, cosas tan simples como tener la capacidad de
hacer tu cama o de asearte todos los dias, de ir a comprar a un negocio, saber ehh, cuanto te
tienen que dar de vuelto, pagar tus cuentas, que en algunos casos eSO Se ve COmMO con
problema, nosotros también estamos apoyando constantemente en ese proceso, y también en el
rol de colaboracion médica favoreciendo que las personas tengan acceso al tratamiento
farmacologico, ensefiarles como tienen que hacerlo, en la etapa inicial nosotros se los damos,
les entregamos las dosis por la mafiana después del desayuno, en la tarde después del almuerzo
y se llevan una cajita para la noche, pero cuando ya se les da el alta empiezan a trabajar el
tema de que ellos mismo preparen sus dosis y sepan que medicamentos toman y que
reacciones adversas pueden esperar, con que no deben interactuar, con que sustancia u otro
medicamento, eh también estd harto la educacion en ese sentido del tratamiento farmacologico
y el fomentar la adherencia también, porgue muchas veces vemos que las personas llegan aca
porque no tenian una buena adherencia con el tratamiento farmacoldgico, entonces eso les
provocaba tremendas inestabilidades animicas (6), porque los psicofarmacos actian de una
manera impresionante sobre, sobre su conducta, sobre sus emociones, sobre su estado animico
entonces cualquier modificacion que ellos hagan, a lo mejor no intencionalmente, si no que
por descuido por, eh, de repente puede provocar problemas po, asi como también hemos
tenido casos que de personas que estaban tomando un tratamiento por mucho tiempo sin saber
que les producia hipotension y tenian temor, tenian caidas, mareos, consultas en ehh,
neurologia, la urgencia millones de veces, nunca se encontr6 la respuesta a su problema y
llegando acé, bueno con un control de signos vitales todos los dias, evaluando al momento de
los mareos y también habian cambios bruscos de posicion, tomabas la presion y estaba
hipotenso y chuta es el tratamiento, se cambia el tratamiento y a una persona le cambia su
situacion de vida harto po, entonces en ese tema de la vigilancia de los tratamientos
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farmacoldgicos, de la educacion al respecto, de felicitar el apoyo de la familia también esta
como enfermeria.

Y bueno po, si, ehh, si parte de que bueno tu estés aca y estemos conversando también tiene
gue ver un poco con la parte de educacion, de la responsabilidad que tengo yo también de
transmitir _de entre, las enfermeras la informacién o otras enfermeras a lo_ mejor gue pueda
tener contacto, de la validez de este modelo, de los resultados que tiene respecto a las personas
que tienen trastorno de salud mental (7), como de verdad les cambia toda su situacién de vida,
como le puedes solucionar un crisis familiar, o sea no solucionarla tu si no favorecer que ellos
mismos adquieran las herramientas y las utilicen dentro de solucionar sus crisis. Y bueno
también vienen acd estudiantes de otras carreras, de medicina, de terapia ocupacional y todos
nosotros como equipo estamos ahi apoyandolos también el aprendizaje de ellos (8).

Y en el tema de la investigacion es muy poco lo que hay, hay aca en Chile practicamente nada
de los, las investigaciones que habras estado revisando tu, te habras dado cuenta que el materia
que existe de esto es muy poco, muy poco, la mayoria es de Europa (9), pero aca en América
latina muy poco, porque una de las criticas mas grande que se les hace a la enfermeria desde
este modo nuevo, no se ha logrado de que las enfermeras se impliquen en este proceso(10), de
hecho yo, bueno tengo la experiencia de estar, de haber hecho varios cursos de salud mental y
psiquiatria comunitaria y ahora estoy haciendo un diplomado en el que no hay, tu ves gue no
hay enfermeras, y que uno de los postulados del modelo habla de la implicacion de la
enfermeria_en el ,para el trabajo con la comunidad, para el trabajo domiciliario con los
usuarios cronicos de mucho tiempo, para desinstitucionarlos para hacer la planificacion de
enfermeria como fundamental en la casa no en el hospital, ni en el consultorio, no, en la casa,
en el entorno comunitario de ellos (11). Entonces en el tema de investigacion hay harto que
hacer, harto que hacer y muy poco desarrollo, la verdad muy poco conocimiento, y no solo yo
diria de enfermeria de aqui de Valdivia, si no a nivel nacional e incluso a nivel mundial hay
muy poco en desarrollo de salud mental y sobre todo en esta nueva mirada gue es la salud
comunitaria (12), y uno también tiene enfrentarse a los prejuicios de los otros profesionales,
porque se tiende a pensar mucho que, que la enfermeria es muy biomédica, que todo lo que tu
puedes aportar es muy relacionado con el tema de los farmacos, con el tema de los examenes,
ehh, se conoce muy poco el trabajo psicosocial gue hace la enfermeria (13), entonces uno tiene
gue enfrentarse también a muchos prejuicios, porgue Se cree que, N0 Se PO que uno sin tener
un arsenal de psicofarmacos yo no me voy a realizar como profesional en esta area (14).
Bueno todo también, las cosas te las preguntan aqui alla, que tiene que ver con los examenes,
los farmacos a lo mejor, sin saber que tU puedes tener manejo también en las otras areas. Y yo
creo que particularmente el equipo que trabaja en este centro ha sido muy abierto en ese
sentido, muy abierto en aceptarme a mi como, bueno enfermera dentro del equipo a, a a
abrirse a la posibilidad que no solo tenemos ese campo tan limitado que es la parte mas
biologica, si no que también podemos, tenemos las herramientas para trabajar con lo
psicosocial, y yo creo que los mas gue ha sido valorado por ellos es la capacidad de gestion, la
capacidad administrativa que estd en nuestra formacidn, gue nosotros sabemos, pre sabemos
muchas cosas que son muy Utiles en el momento de formar, de edificar un centro (15) como
este, porque ese es como el prejuicio que nosotros debemos enfrentar un poco acé, y mmm...,
como se llama esto, se valoré mucho esto ac4, la capacidad de, de ver todo lo que tu necesitas,
de centralizar todo como de gue nosotros como enfermeras SOmos como, como una central de
manejo, como algo asi, que todo puede pasar a través de nuestra coordinacién de nuestro
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manejo (16). Y a raiz de toda esta valoracion, fui, fui la coordinadora de este centro, a raiz de
todas las herramientas administrativas que se nos entregan en la carrera, (17)

En relacién a mi motivacién creo que tuvo parte de lo fortuito y tuvo parte del interés (18),
pero yo creo que iba mas como por una cosa mas personal familiar, de repente a mi me tocd
tener en mi familia personas con trastornos de salud mental, depresiones severas, trastornos
bipolar, entonces ehh, bueno en algin momento me toco estar al otro lado, el lado del familiar
gue siente temor, que siente tristeza porque en el fondo tu tienes miedo de que la persona no
logre recuperarse, de que no vaya a ser nunca la misma, entonces todo eso yo creo que, el estar
del otro lado cuando me toco pasar a lo mejor por psiquiatria o fortuitamente fui a hacer
liderazgo alla, como una, eso si que fue fortuito digamos, pero cuando llequé ahi me di cuenta
de lo necesario que es, a lo mejor, el haber estado del otro lado, del lado de la familia, del lado
como mas cercano, para darte cuenta de las muchas necesidades que existen (19). Yo creo que
mi_motivacién principal fue esa para ver que en realidad, a partir de las necesidades de las
familias (20), de que las mismas personas que tienen, a partir de la, del tipo de atenciones que
se otorgaban de las mismas atenciones que se entregaban, yo veia como, como uno podia estar
muy disconforme y que en realidad no es mucho lo que se te ayuda, eh no se por ejemplo, ver
gente que estaba hospitalizada y que la familia preguntaba con mucha angustia por el estado y
“no esta estable”, sin explicarte de lo que se trata, como el desconocimiento a veces hacia que
los familiares en vez de ayudar dificultaban el proceso, como ehh, también vez que a raiz del
desconocimiento algunos familiares generaban mucha dependencia en las personas, que no se
po, como invalidando o discapacitando méas, alun m&s a esa persona que no por tener
esquizofrenia no va a poder tener un desarrollo mayor, 0 mayor autonomia si tu lo trabajas
bien, entonces yo creo que mi motivacion principal fue més que nada fue ir descubriendo que
habia mucha necesidad no resuelta, o que a lo mejor el tipo de atencidn que existia, por lo
menos de la parte de la enfermeria y yo creo que en general, ehh, no tendia a resolver mucho
las necesidades de las personas que estaban en esta situacion, un poco de esta mirada como
que se yo mas cercana mas personal como tu ves que, no se po, es temor que de repente
paraliza y td ves que una persona con un tratamiento farmacologico, con psicoterapia con
integracion puede llegar a ser la misma que tu conociste antes de que tuviese un brote por
ejemplo, o lo mas parecido a, o saber adelantarte a algunas cosas, notas algunos cambios,
pedir ayuda a tiempo, poder evitar grandes crisis, eh saber entender que hay cosas que se
explican por la patologia y que uno logra entender y otras que no, que tiene que ver mas con la
forma de ser de la persona y que no se resuelven con una pastilla, si no que a lo mejor con un
trabajo mas aqui de la familia, con como se relacionan. Mira yo creo que la motivacion va por
ahi, de haber tenido la experiencia de como ver, como trabajar para resolver mejor, mejor las
necesidades para facilitar méas los procesos que les toca vivir, adelantdndote un poco a lo que
les puede estar pasando a ellos (21).

Yo creo que si hay que tener ciertas habilidades, primero, la empatia (22) es lo primero yo
creo, la capacidad de ponerte en la situacion del otro y adelantarte un poco a la necesidades a
las sensaciones, te ayuda mucho, porque si tu lo ves de una posicion muy lejana es muy poco
lo que puedes lograr, pero si tu te pones en el lugar del otro y te imaginas como estarias tu en
esa situacion, te ayuda, te ayuda mucho para ayudar al otro. La escucha activa, el, el tener
presente que uno no sabe todo y que hay mucho que puedes aprender del otro, pese que a lo
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mejor la otra persona no estudié como tu, pero hay mucho gue uno puede aprender de ellos, de
que la interaccidn con uno o con otro te permite ir adquiriendo cada vez mas herramientas para
ayudarlas mejor, ehh, la creatividad en su punto maximo, yo creo que es una habilidades méas
importantes que hay que tener, porque de repente existen muy poco recursos disponibles y tu
tienes que tener algo para generar, movilizar, redes para poder para poder resolver situaciones,
yo creo que la creatividad es una de las habilidades méas importantes. La flexibilidad también
para adaptarse a las distintas situaciones (23), para entender que en esta situacion si que, o sea
en ésta area si que vale de que cada persona es distinta, entonces independiente que pueda
tener un diagnostico, que tu puedes ir a un libro y buscar las caracteristicas de la persona por
ese diagnostico, vas a encontrarte con muchas sorpresas, y que esas caracteristicas propias de
esa persona, tiene que ser las que guien los objetivos del tratamiento, las intervenciones y no la
clinica, que a veces por guiarnos mucho por el diagnostico, por la etiqueta, terminamos
desconociendo a la persona y las potencialidades que tiene, las debilidades que tiene, entonces
tener esa mirada como de, la capacidad de flexibilizar de individualizar las atenciones, y no
tener como algo tan concebido es muy importante. La paciencia también igual yo creo la
capacidad de controlar muy bien las emociones, ehh porque, porque en lugares como este, uno
vive con las emociones muy a, muy intensas (24), nosotros siempre le decimos a los chicos a
los usuarios, que esto es como un reality casi, porque las cosas que pasan aca dentro, las
relaciones que se viven son muy alta intensidad en relacion a afuera, al mundo, porque tu estas
no se po, trabajando con gente que realmente esta viviendo una situacion muy dificil,
entonces, como esas cosas te afectan a ti y es demasiado necesario saber bien las diferenciar,
el hecho de diferenciar ehh, no quiere decir que tu no puedas relacionarte afectivamente con
las personas, acercarte a ellas, no, no establece un limite, un limite una barrera con la que ti no
puedes hacer contacto, no, yo creo que el saber diferenciar el como tu esas sensaciones que te
produce a lo mejor una historia devastadora de una persona, tu las aprovechas para favorecer
Su proceso y no para sentarte a llorar con ella, te fijas? Y eso principalmente yo creo dentro de
las habilidades, ah! La capacidad de trabajar en equipo es fundamental, ehh porgue a nosotros
igual nos forman un poco para trabajar dentro de nuestra drea, muy cuadrado y acé no se
puede consequir logros en forma parcelada tienes que trabajar en conjunto con los otros para,
para no estar haciendo cosas que a lo mejor se contradicen entre si y para, para lograr un
objetivo comun con ese usuario (25), o que ese usuario lo logre en realidad, ellos logran los
objetivos nosotros somos facilitadores.

Yo creo que la formacion recibida, fue muy enfocado al tema de la psiquiatria, o sea desde la
patologia, no de la salud, entonces cuando tu tienes una mirada desde la patologia, es dificil
ver la opcion de cambio en el otro y eso también te ayuda a desarrollar cosas tan pencas como
la discriminacion, la cronificacion, la estigmatizacion (26), entonces no se po, ehh por ejemplo
a nosotros nos toca ver todos los dias en el servicio de urgencia, si ta tienes en tu ficha o en
cualquier parte que eres un paciente psiquiatrico por decirlo de alguna manera, no puedes
tener un dolor de cabeza , no puedes tener un dolor guata, no puedes tener un infarto , no nada,
porque todo se explica “a no, tiene esquizofrenia” o “a no depresion”, poli consultante, te
fijas? Entonces tener una mirada desde la patologia, que yo creo que es una mirada que a
nosotros no entregaron en nuestra formacién, se cierra mucho la capacidad de lograr los
objetivos comunes, porque se dice “no, la esquizofrenia es una enfermedad crénica”, por lo
tanto puede estar estable de repente, pero va a caer, yo se que va a caer yo sé que va a tener
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una crisis porque eso dice la psicopatologia, jte fijas! Y lo otro que yo creo que es negativo de
la formacion, y que yo creo que es muy importante de agregar es el hecho de separar las cosas,
a nosotros nos ensefiaron a trabajar con personas, pero mas gue con personas, con un sistema,
entonces por ejemplo hablamos de lo respiratorio, hablabamos de o neurolégico, hablabamos
de lo psiquiatrico, hablabamos de no se po, médico quirdrgico, todo por separado y nunca
tomamos en cuenta que a lo mejor una persona es algo global de todo eso que a nosotros no
ensefiaron por separado (27), no sé, entonces yo siento que por ejemplo en la salud mental, si
tl dices la palabra salud mental, al tiro piensas en una persona con un trastorno de salud
mental y no en que no se po que en una embarazada también tienes que promover la salud
mental, de preocuparte de como esta no se po ehh, de cédmo esta viviendo su embarazo, si es
deseado, si no es deseado, va a lograr un buen apego con su nifio 0 no, como esta su relacion
de pareja, 0 en un recién nacido como esta el apego con la mama4, el nifio en control de nifio
sano a ver si la madre lo estimula como corresponde no solo desde los sensoriales si no igual
de lo afectivo, y no se po un adulto mayor que también puede ser, puede tener sus crisis, se
tiene poco en cuenta eso yo creo, y también en el tema de las hospitalizaciones por ejemplo es
poco el trabajo que uno ve en la parte psicosocial de la enfermedad o de la cirugia, no se po,
nosotros ya lo de la herida operatoria, que evitar la infeccion, que el régimen, que esto, el
tratamiento farmacoldgico, pero en algun minuto aparte de del libro por ahi en algin rincon te
aparecia que la persona puede estar en una situacion de crisis si la persona pierde su trabajo
por ejemplo, que no tiene como sustentar a su familia, esta, que el caballero ésta en la cama
del hospital pero en la casa e

ésta la escoba, no tienen que comer, no esta mucho eso, en realidad, no esta mucho esa vision,
entonces yo creo que lo que la falta a la formacion nuestra es globalizar, en formas integrales
aun, de dice que es integral, pero no se ensefia como tal y muchas veces te habrés encontrado
en la practica, a mi por lo menos me paso varias veces que por 1o menos si tu te preocupabas
de esas cosas y te estas preocupando de cosas importantes, cuando para la persona que esta en
la cama puede ser mucho mas importante a que tu lo pinchaste a la primera o si le pusiste 0 no
determinado tratamiento, puede ser mucho méas importante para el si tu le preguntas como se
siente (28), 0, 0 no sé trabajar en conjunto con una asistente social para evaluar la condicién
econdmica que tiene, puede ser mucho mas importante que si le pusiste un antibiético o algo
asi, entonces yo creo gque eso le hace harto a la formacion nuestra, como tener en cuenta que
las personas no son polos separados, si N0 que es una, que tu deberias ver todas las areas, asi
como también pasa que ehh, la psiquiatria se olvida mucho del cuerpo, entonces eh, por
ejemplo para algunos psiquiatras y psicélogos no pueden comprender que una persona se
pueda desestabilizar porque le duela la guata, o porque le duele una muela, te fijas?(29) Para ti
es tan légico, o sea oye, has tenido un dolor de muelas alguna vez? Ya, si esta con ese dolor
¢tu crees que puede estar bien sin medicamento? Obvio que no, o crees tu que por ejemplo una
persona que tiene una psicosis puede que debido a ese dolor libere un delirio Entonces yo
creo que esa mirada global, es necesaria en la formacion y necesaria también en todos los
profesionales de la salud, en todos los establecimientos que existen deberia ser como
trascendental (30).
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Analisis de entrevista:

Unidades de Significado

Reduccion Fenomenoldgica

(1) El rol de enfermeria en un centro
como este, desde ehhh, a ver ehhh, yo
particularmente desempefio acd un rol
administrativo como importante, soy la
coordinadora de este centro, y eso tiene
ciertos rasgos como administrativos y
ciertos rasgos técnicos.

(2) Y las coordinaciones también con
otros centros de atencion, que derivan
para aca y a quienes nosotros derivamos,
pueden ser el hospital en su servicio de
psiquiatria y los dos centros comunitarios
de salud mental, la coordinacion
constante, permanente con ellos, ehh,
para evaluar cuando viene un usuario que
ha recibido, que se ingrese como
corresponde y que reciba todas las
atenciones, cuando egresa aca, que reciba
las atenciones a donde llegue

(3) Lo asistencial, ehh, yo creo que parte
de lo fundamental es el tema de
intervencion en crisis, como, nosotros
como enfermeras nos situamos en la
evaluacion global un poco de la crisis de
la persona, que tal vez es una visién que
nosotros logramos, ehh, que sea mucho
mas global en relacion a otras disciplinas

(4) Entonces la idea es hacer una
valoracion lo mas global posible del
usuario y ir apoyando con el tema de
fortalecer su autoestima, porque muchas
veces, la gran mayoria de los casos las
personas que llegan acd, ya sea porque
sufren  discriminacion o por las

(1) El rol que yo desempefio de enfermeria en
este centro es un rol administrativo, soy la
coordinadora del centro, porque tiene rasgos
administrativos y ciertos técnicos también.

(2) También hay que coordinar con otros
centros para permitir la continuidad en los
tratamientos, evaluar los cuidados y procurar de
que el paciente independiente de donde esteé
tenga sus necesidades cubiertas.

(3) En el érea asistencial lo fundamental es la
intervencion en crisis, ya que logramos como
enfermeras tener una vision global del paciente
en relacion a otras disciplinas.

(4) La idea es hacer una buena valoracion lo
mas completa e integra posible, fortaleciendo su
autoestima ya que muchas veces llegan
pacientes con la autoestima muy dafiada
entonces trabajamos con eso en fomentar
habitos de vida saludables.
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situaciones de vida que le toca, eh, tienen
una, afectada su autoestima, trabajamos
con eso, ehh, en fomentar habitos de vida
saludable .

(5) Nosotros trabajamos en un modelo
ehh, que es la salud mental comunitaria,
ya, entonces el modelo dicta que se debe
trabajarse en equipo, multidisciplinario y
transdisciplinario, o sea, ehh, lograr las
distintas visiones que pueden darte las
distintas disciplinas, pero tratar de hacer
todos un trabajo conjunto para lograr un
objetivo comun

(6) También esta harto la educacién en
ese sentido del tratamiento farmacolégico
y el fomentar la adherencia también,
porque muchas veces vemos que las
personas llegan acé porque no tenian una
buena adherencia con el tratamiento

farmacologico, entonces eso  les
provocaba tremendas inestabilidades
animicas

(7) Y bueno po, si, ehh, si parte de que
bueno tu estés aca y estemos
conversando también tiene que ver un
poco con la parte de educacion, de la
responsabilidad que tengo yo también de
transmitir de entre, las enfermeras la
informacion o otras enfermeras a lo
mejor que pueda tener contacto, de la
validez de este modelo, de los resultados
que tiene respecto a las personas que
tienen trastorno de salud mental

(8) También vienen aca estudiantes de
otras carreras, de medicina, de terapia
ocupacional y todos nosotros como
equipo estamos ahi apoyandolos también
el aprendizaje de ellos

(9) Y en el tema de la investigacion es
muy poco lo que hay, hay acé en Chile
practicamente nada de los, las

(5) Trabajamos con un modelo de salud mental
comunitaria, es un equipo multidisciplinario y
transdisciplinario, para lograr un objetivo en
comun.

(6) Estd presente también la educacion en el
tratamiento farmacoldgico, el fomentar la buena
adherencia a estos, ya que muchas veces vemos
que llegan pacientes inestables animicamente
por no tener una buena adherencia.

(7) La entrevista también es parte de la
educacion, la responsabilidad que tengo de
transmitir a enfermeras en formacién o a otras
enfermeras esta informacion, la validez de este
modelo y los resultados que se ven en los
pacientes con trastornos en su salud mental.

(8) También como equipo apoyamos la
formacion de otros profesionales para favorecer
el aprendizaje de ellos.

(9) En Chile la investigacion en ésta area esta
muy poco desarrollada y en general hay poca
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investigaciones que habras estado
revisando tu, te habrés dado cuenta que el
materia que existe de esto es muy poco,
muy poco, la mayoria es de Europa

(10)No se ha logrado de que las
enfermeras se impliquen en este proceso

(11) Ahora estoy haciendo un diplomado
en el que no hay, ti ves que no hay
enfermeras, y que uno de los postulados
del modelo habla de la implicacion de la
enfermeria en el ,para el trabajo con la
comunidad, para el trabajo domiciliario
con los usuarios cronicos de mucho
tiempo, para desinstitucionarlos para
hacer la planificacion de enfermeria
como fundamental en la casa no en el
hospital, ni en el consultorio, no, en la
casa, en el entorno comunitario de ellos

(12)El tema de investigacién hay harto
que hacer, harto que hacer y muy poco
desarrollo, la verdad muy poco
conocimiento, y no solo yo diria de
enfermeria de aqui de Valdivia, si no a
nivel nacional e incluso a nivel mundial
hay muy poco en desarrollo de salud
mental y sobre todo en esta nueva mirada
que es la salud comunitaria

(13) Se tiende a pensar mucho que, que la
enfermeria es muy biomédica, que todo
lo que ta puedes aportar es muy
relacionado con el tema de los farmacos,
con el tema de los exdmenes, ehh, se
conoce muy poco el trabajo psicosocial
que hace la enfermeria

(14) Uno tiene que enfrentarse también a
muchos prejuicios, porque se cree que,
no se po que uno sin tener un arsenal de
psicofarmacos yo no me voy a realizar
como profesional en esta area.

(15) También podemos, tenemos las

investigacion y la mayoria es de Europa.

(10) No se ha logrado implicar a las enfermeras
en la investigacion.

(11) Ahora estoy haciendo un diplomado y tu
ves que no hay enfermeras y el modelo tiene a la
enfermera como parte del trabajo comunitario,
visitas domiciliares, con pacientes cronicos y su
desinstitucionalizacion 'y  aplicacion  de
planificacion de enfermeria dentro del entorno
comunitario.

(12) Hay mucho que hacer en el tema de la
investigacion, hay muy poco desarrollado a
nivel de pais y nivel mundial también, sobre
todo en lo que es salud mental con enfoque
comunitario.

(13) Se conoce muy poco del trabajo psicosocial
de la enfermeria se piensa que es mas
biomédico.

(14) Hay que enfrentarse a muchos prejuicios en
el tema ya que se piensa que sin una cantidad
enorme de medicamentos 0 insumos no me voy
a poder realizar como profesional en esta area.

(15) También podemos trabajar en lo psicosocial
ya que tenemos herramientas para €so, como la

62




herramientas para trabajar con lo
psicosocial, y yo creo que los mas que ha
sido valorado por ellos es la capacidad de
gestion, la capacidad administrativa que
estd en nuestra formacion, que nosotros
sabemos, sabemos muchas cosas que son
muy utiles en el momento de formar, de
edificar un centro.

(16) De que nosotros como enfermeras
somos como, como una central de
manejo, como algo asi, que todo puede
pasar a través de nuestra coordinacién de
nuestro manejo

(17)A raiz de todas las herramientas
administrativas que se nos entregan en la
carrera,

(18) En relacién a mi motivacion creo que
tuvo parte de lo fortuito y tuvo parte del
interés

(19) Me tocd tener en mi familia personas
con trastornos de salud mental,
depresiones severas, trastornos bipolar,
entonces ehh, bueno en algin momento
me tocO estar al otro lado, el lado del
familiar que siente temor, que siente
tristeza porque en el fondo tu tienes
miedo de que la persona no logre
recuperarse, de que no vaya a Ser nunca
la misma, entonces todo eso yo creo que,
el estar del otro lado cuando me toco
pasar a lo mejor por psiquiatria o
fortuitamente fui a hacer liderazgo all3,
como una, eso si que fue fortuito
digamos, pero cuando llegué ahi me di
cuenta de lo necesario que es, a lo mejor,
el haber estado del otro lado, del lado de
la familia, del lado como maés cercano,
para darte cuenta de las muchas
necesidades que existen

(20) Mi motivacion principal fue esa para
ver que en realidad, a partir de las

capacidad de gestion, capacidad administrativa
capacidades que se nos entregan en nuestra
formacion, sabemos muchas cosas a la hora de
formar un centro.

(16) Nosotros como enfermeros somos una
central de manejo, todo puede pasar por nuestras
manos y coordinacion.

(17) Se nos entregan herramientas

administrativas en nuestra carrera.

(18) Mi motivacion fue parte fortuito y parte
interés personal.

(19) Me toco vivir en mi familia algunos
problemas de salud mental, por lo que senti
desde el otro lado lo que viven los pacientes,
miedos temores, tristezas. Ademas fortuitamente
me toco mi liderazgo en psiquiatria y ahi me di
cuenta lo importante que habia sido tener esa
experiencia familiar y pude ver las necesidades
que habian.

(20) Mi  motivacion principal fue ver las
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necesidades de las familias

(21) La motivacién va por ahi, de haber
tenido la experiencia de como ver, como
trabajar para resolver mejor, mejor las
necesidades para facilitar mas los
procesos que les toca vivir, adelantandote
un poco a lo que les puede estar pasando
a ellos

(22) Yo creo que si hay que tener ciertas
habilidades, primero, la empatia

(23). La escucha activa, el, el tener
presente que uno no sabe todo y que hay
mucho que puedes aprender del otro,
pese que a lo mejor la otra persona no
estudio como tu, pero hay mucho que
uno puede aprender de ellos, de que la
interaccion con uno o con otro te permite
ir adquiriendo cada vez mas herramientas
para ayudarlas mejor, ehh, la creatividad
en su punto maximo, yo creo que es una
habilidades méas importantes que hay que
tener, porque de repente existen muy
poco recursos disponibles y tu tienes que
tener algo para generar, movilizar, redes
para poder para poder resolver
situaciones, yo creo que la creatividad es
una de las habilidades mas importantes.
La flexibilidad también para adaptarse a
las distintas situaciones

(24) La paciencia también igual yo creo la
capacidad de controlar muy bien las
emociones, ehh porque, porque en
lugares como este, uno vive con las
emociones muy a, muy intensas

(25) La capacidad de trabajar en equipo es
fundamental, ehh porque a nosotros igual
nos forman un poco para trabajar dentro
de nuestra &rea, muy cuadrado y aca no
se puede conseguir logros en forma
parcelada tienes que trabajar en conjunto
con los otros para, para no estar haciendo

necesidades de las familias.

(21) La motivacion va por el hecho de haber
tenido la experiencia del saber cémo trabajar
para resolver mejor las cosas y del poder
adelantarte un poco a lo que les puede estar
sucediendo a ellos.

(22) Hay que tener habilidades como la empatia.

(23) Es importante la escucha activa, estar
conciente que puedes aprender de otros
independientes de si tiene o no una formacion
educacional, es de ayuda la interaccion ya que te
da herramientas para ayudarlos, la creatividad es
una de las habilidades mas importantes ya que
con pocos recursos debes generar respuestas,
soluciones, nexos etc. También hay que ser
flexible para adaptarse a diferentes situaciones.

(24) Hay que tener paciencia y capacidad de
controlar tus emociones ya que Se Viven
emociones muy intensas.

(25) Hay que tener capacidad de trabajar en
equipo. A nosotros nos forman un poco para
estar delimitados en nuestra area, pero aca no se
pueden conseguir resultados parceladamente,
tienes que trabajar en equipo para lograr un
objetivo en comun con ese usuario.
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cosas que a lo mejor se contradicen entre
si y para, para lograr un objetivo comun
con ese usuario

(26) Yo creo que la formacion recibida,
fue muy enfocado al tema de la
psiquiatria, o sea desde la patologia, no
de la salud, entonces cuando tu tienes una
mirada desde la patologia, es dificil ver la
opcion de cambio en el otro y eso
también te ayuda a desarrollar cosas tan
pencas como la discriminacion, la
cronificacion, la estigmatizacion

(27) Y lo otro que yo creo que es negativo
de la formacion, y que yo creo que es
muy importante de agregar es el hecho de
separar las cosas, a nosotros nos
ensefiaron a trabajar con personas, pero
mA&s que con personas, con un sistema,
entonces por ejemplo hablamos de lo
respiratorio, hablabamos de lo
neurologico,  hablabamos de lo
psiquiatrico, habldbamos de no se po,
médico quirurgico, todo por separado y
nunca tomamos en cuenta que a lo mejor
una persona es algo global de todo eso
que a nosotros no ensefiaron por separado

(28) Yo creo que lo que la falta a la
formacion nuestra es globalizar, en
formas integrales aun, se dice que es
integral, pero no se ensefia como tal y
muchas veces te habras encontrado en la
practica, a mi por lo menos me paso
varias veces que por lo menos si tu te
preocupabas de esas cosas y te estas
preocupando de cosas importantes,
cuando para la persona que estd en la
cama puede ser mucho méas importante a
que tu lo pinchaste a la primera o si le
pusiste 0 no determinado tratamiento,
puede ser mucho mas importante para él
si tu le preguntas como se siente.

(26) La formacion que recibi fue muy enfocado
hacia la psiquiatria como patologias, y eso hace
dificil mirar una opcién de cambio en el otro y
comienzas a desarrollar conceptos como la
discriminacion, cronificacién y la
estigmatizacion.

(27) Otra cosa negativa de la formacion es el
separar las cosas, nos hacen trabajar con
sistemas, con partes por separado y nunca
tomamos a la persona como algo global.

(28) Yo creo que a la formacion le hace falta
globalizar mas la atencidn, se dice que es una
atencion integra pero no lo es, muchas veces me
paso a mi en la practica que si me preocupaba
de esas cosas me decian que no eran importantes
y para el paciente a veces es mucho mas
importante el que le pregunten cémo se siente a
que si le hacen un procedimiento bien o mal.
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(29) La psiquiatria se olvida mucho del
cuerpo, entonces eh, por ejemplo para
algunos psiquiatras y psicologos no
pueden comprender que una persona se
pueda desestabilizar porque le duela la
guata, o porgue le duele una muela, ite
fijas?

(30)Entonces yo creo que esa mirada
global, es necesaria en la formacion y
necesaria también en todos los
profesionales de la salud, en todos los
establecimientos que existen deberia ser
como trascendental

(29) La psiquiatria se olvida mucho del cuerpo,
se olvidan que una persona puede tener otras
dolencias y a causa de estas dolencias fisicas
descompensar su parte de salud mental.

(30) Yo creo que la mirada global es muy
necesaria en la formacion y en todos los
profesionales de la salud y en todos los
establecimientos, deberia trascender para todos.

CONVERGENCIAS

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADOS

A) Mi motivacion fue parte fortuito y
parte interés personal (18). Me toco vivir
en mi familia algunos problemas de salud
mental, por lo que senti desde el otro lado
lo que viven los pacientes, miedos
temores, tristezas. Ademés fortuitamente
me toco mi liderazgo en psiquiatria y ahi
me di cuenta lo importante que habia sido
tener esa experiencia familiar y pude ver
las necesidades que habian (19). Mi
motivacion  principal fue ver las
necesidades de las familias (20). La
motivacion va por el hecho de haber
tenido la experiencia del saber como
trabajar para resolver mejor las cosas y del
poder adelantarte un poco a lo que les
puede estar sucediendo a ellos (21).

a) Su motivacion fue personal ya que tuvo la
experiencia familiar de vivir con algunas
alteraciones de la salud mental y fue también
algo fortuito ya que se le asigno el hacer algunas
practicas en psiquiatria lo que le sirvié para
darse cuenta que ella podia entender las
necesidades de esas familias y eso la motivo
aun. Su experiencia personal le ayudo a
entender y saber tratar mejor a estos pacientes.
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B) Hay que tener habilidades como la
empatia (22). Es importante la escucha
activa, estar conciente que puedes
aprender de otros independiente de si
tiene 0 no una formacion educacional, es
de ayuda la interaccion ya que te da
herramientas para  ayudarlos, la
creatividad es una de las habilidades méas
importantes ya que con pOCOS recursos
debes generar respuestas, soluciones,
nexos etc. También hay que ser flexible
para adaptarse a diferentes situaciones
(23). Hay que tener paciencia y capacidad
de controlar tus emociones ya que se
viven emociones muy intensas (24). Hay
que tener capacidad de trabajar en equipo.
A nosotros nos forman un poco para estar
delimitados en nuestra area, pero acd no
se pueden conseguir resultados
parceladamente, tienes que trabajar en
equipo para lograr un objetivo en comdn
con ese usuario (25)

C) Hay que enfrentarse a muchos
prejuicios en el tema ya que se piensa que
sin una cantidad enorme de medicamentos
0 insumos no me voy a poder realizar
como profesional en esta area (14).
También podemos trabajar en lo
psicosocial ya que tenemos herramientas
para eso, como la capacidad de gestion,
capacidad administrativa capacidades que
se nos entregan en nuestra formacion,
sabemos muchas cosas a la hora de formar
un centro (15). Nosotros como enfermeros
somos una central de manejo, todo puede
pasar por nuestras manos y coordinacion

b) Dice que hay que tener habilidades como la
empatia, paciencia, flexibilidad para adaptarse,
control en las emociones, escucha activa,
ademas de ser capaz de recepcionar con la
mirada de que de eso se puede aprender algo,
nuevo. También hay que tener creatividad para
con pocos recursos hacer grandes cosas,
capacidad de trabajar en equipo, a pesar que su
formacién fue centrada en el trabajo méas bien
delimitado a su area, pero en este trabajo se
tiene que trabajar como equipo para lograr
objetivos en comun.

c) Hay que luchar con ciertos prejuicios en
relacion a la enfermeria en salud mental que
dicen que es dificil realizarse como profesional.
Dice que la formacion que reciben como
profesionales los prepara como para trabajar en
el &rea psicosocial tienen herramientas de
gestion, administracion. Ella piensa que como
enfermeros son algo asi como una central de
manejo donde todo se puede coordinar.

67




(16).

D) Trabajamos con un modelo de salud
mental comunitaria, es un trabajo en
equipo, multidisciplinario y
transdisciplinario, para lograr un objetivo
en comun (5). También como equipo
apoyamos la formaciéon de otros
profesionales para favorecer el
aprendizaje de ellos (8). En chile Ia
investigacion en esta area ésta muy poco
desarrollada y en general hay poca
investigacion y la mayoria es de Europa

(9).

E) Se conoce muy poco del trabajo
psicosocial de la enfermeria se piensa que
es mas biomédico (13). El rol que yo
desempefio de enfermeria en este centro
es un rol administrativo, soy la
coordinadora del centro, por que tiene
rasgos administrativos y ciertos técnicos
también (1). También hay que coordinar
con otros centros para permitir la
continuidad en los tratamientos, evaluar
los cuidados y procurar de que el paciente
independiente de donde este, tenga sus
necesidades cubiertas (2). La idea es hacer
una buena valoracion lo mas completa e
integra  posible,  fortaleciendo  su
autoestima ya que muchas veces llegan
pacientes con la autoestima muy dafada
entonces trabajamos con eso en fomentar
habitos de vida saludables (4).

F)

En el area asistencial lo fundamental es la
intervencion en crisis ya que logramos

d) En Chile y en general en el mundo estd muy
poco desarrollada la investigacién en salud
mental. Ahora se esta trabajado en un modelo de
salud mental comunitario que se realiza de
forma multidisciplinaria y transdisciplinaria,
apoyando siempre a la formacion de nuevos
profesionales.

e) El rol de enfermeria en salud mental se
desconoce un poco por que se cree que es mas
biomédico. Ella realiza un rol administrativo
que es muy importante sobre todo en la
coordinacion y programacion de todos los
detalles del paciente y buen funcionamiento del
centro en lo asistencial es importante trabajar la
autoestima del paciente y hacer una completa
valoracion.

f) En su trabajo estan presente todas las areas de
la enfermeria, aunque no se ha logrado
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como enfermeras tener una vision global
del paciente en relacion a otras disciplinas
(3).Esta presente también la educacion en
el tratamiento farmacoldgico, el fomentar
la buena adherencia a éstos ya que muchas
veces vemos que llegan pacientes
inestables animicamente por no tener una
buena adherencia (6). La entrevista
también es parte de la educacion, la
responsabilidad que tengo de transmitir a
enfermeras en formacion o a otras
enfermeras esta informacion, la validez de
este modelo y los resultados que se ven en
los pacientes con trastornos en su salud
mental (7). No se ha logrado implicar a las
enfermeras en la investigacion (10).
Ahora estoy haciendo un diplomado y tu
ves que no hay enfermeras y el modelo
tiene a la enfermera como parte del
trabajo comunitario, visitas domiciliares,
con  pacientes  cronicos |y  su
desinstitucionalizacion y aplicacién de
planificacion de enfermeria dentro del
entorno comunitario (11)

G) La formacion que recibi fue muy
enfocada hacia la psiquiatria como
patologias, y eso hace dificil mirar una
opcion de cambio en el otro y comienzas a
desarrollar conceptos como la
discriminacion,  cronificacion 'y la
estigmatizacién (26). Otra cosa negativa
de la formacion es el separar las cosas,
nos hacen trabajar con sistemas, con
partes por separado y nunca tomamos a la
persona como algo global (27). Creo que
la formacion le hace falta es globalizar
mas la atencion, se dice que es una
atencion integra pero no lo es, muchas
veces me paso a mi en la practica que si
me preocupaba de esas cosas me decian
que no eran importantes y para el paciente

desarrollar mucho la investigacion en este tema
a pesar de estar enfermeria inserta en el nuevo
modelo de salud mental con enfoque
comunitario. El area asistencial se ve mas que
nada en la intervencion en crisis, la educacion
ésta presente en todo el proceso, sobre todo en
lo que es relacionado a la adherencia de los
tratamientos farmacoldgicos y también en lo
que es educar al personal y a futuros
profesionales en relacion a la efectividad del
modelo de atencion.

g) La formacion que recibié se enfoco mucho a
la psiquiatria lo que centra todo en la patologia
y la cronicidad de las cosas, ademas de que se le
ensefio a separar todas las cosas y no ver a la
persona como un ser global a pesar de que se
hablaba de una atencion integra muchas veces el
fijarse en cosas psicosociales dentro de su
practica le decian que eso no era lo mas
importante cosa que para el paciente no es asi.
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a veces es mucho mas importante el que le
pregunten cOmo se siente a que si le hacen
un procedimiento bien o mal (28).

Analisis ideografico:

La motivacion de ésta profesional parte de una experiencia familiar en relacion con una
alteracion de la salud mental, con el pasar del tiempo se le designé realizar su practica clinica
en el servicio de psiquiatria donde finalmente pudo confirmar que su afinidad hacia la salud
mental era verdadera y que contaba con herramientas personales para desenvolverse en dicha
area.

Las habilidades que destaca para desempefarse en salud mental son la empatia, la capacidad
de adaptacion, el control de las emociones, la escucha activa y la capacidad de trabajar en
equipo para lograr objetivos en comun siendo creativos para manejar los recursos disponibles.
En relacion a la vision que se tiene de enfermeria, ella opina que existen prejuicios sobre el rol
de enfermeria en salud mental y que este tema estaba poco considerado a nivel nacional
incluso mundial, por lo tanto es importante educar a los futuros profesionales en base a los
programas nacionales de salud mental con enfoque comunitario donde la enfermeria tiene
mucho que aportar. A pesar de que cominmente no se relaciona a la enfermeria con la parte
psicosocial ella piensa de que en su formacion les entregan herramientas como para desarrollar
esa area como la administracion y gestion que son muy importantes y que hacen que, a su
opinidn, el enfermero sea un centro coordinador de recursos, a pesar de que aun se vea desde
un punto de vista biomédico.

En relacion a los cuatro roles de enfermeria destaca en el area asistencial la intervencion en
crisis y la potenciacion de la autoestima de los usuarios, todo esto relacionado al nivel
secundario de atencion donde ella se desempefia. En el area de la educacién se enfoca
principalmente a los tratamientos farmacoldgicos para favorecer la adherencia y en la
formacién de nuevos profesionales. En el ambito de la investigacion refiere que es un tema
que falta desarrollar, y que ella por su parte esta realizando estudios de post grado para saber
mas de salud mental.

Finalmente cuando se refiere a su formacion sefiala que no favorecio el hecho de que estaba
enfocada hacia la psiquiatria como tal, entonces tendia a cronificar las alteraciones mentales y
lo otro que ella ve como negativo es que se tendia a separar todo por partes, perdiendo la
globalidad de la persona y segun refiere no se le daba valor a los aspectos psicosociales.
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Discurso N°4

- Mujer
- 63 afos
- Viuda

En relacion a tu experiencia como enfermera en salud mental ¢cuéles fueron tus motivaciones
iniciales, como ves el rol de enfermeria, hay caracteristicas necesarias para trabajar aqui y
cémo ves la formacién de pregrado que recibiste?

En el afio 2001 yo me desemperiaba como enfermera coordinadora del hospital, por cambio de
la direccion del hospital y a peticién del director del hospital quién eligio su equipo de trabajo
eeeh yo me sali de la coordinacion, y dentro de las posibilidades que se me ofrecian, habia
muros jMuchos! Servicios que yo pudiera haber elegido, pero (1)me vine a psiquiatria porque
en realidad de toda la vida me interesé en cierto modo la psiquiatria, incluso con el transcurrir
del tiempo llegué a pensar que debi haber dedicado toda mi vida a ser enfermera de psiquiatria
porgue me gusta realmente. Mientras fui coordinadora de enfermeria del hospital, cuando se
dio la posibilidad de hacer turno en psiquiatria para cubrir por lo menos hasta las 20 horas con
profesionales de enfermeria, (2)habia una reticencia de las enfermeras por desconocimiento
de lo que aqui sucedia, y en algin momento me quise lanzar yo al cuento y vine yo a hacer
turno primero un dia a la semana de cinco a ocho de lunes a viernes era, Yy posteriormente
fueron dos dia a la semana y al final terminé haciendo durante dos afios 3 veces a la semana
turno de cinco a ocho para que las enfermeras que trabajaban aqui en este servicio pudieran
hacer turno los fines de semana. De ese modo cuando se dio la posibilidad que tenia que
salirme de la coordinacion de enfermeria, consideré que el lugar donde mejor podia estar era
el servicio de psiquiatria, lo conversé con el jefe de servicio de esa época, o sea con el jefe de
servicio que es el Dr. Bertran y con la enfermera jefe de esa época que era Malvina Fuentes,
aceptaron recibirme aca y mi idea era venirme como enfermera tratante no como enfermera
jefe,(3) yo queria por una vez siquiera ser enfermera tratante sin tener la responsabilidad
administrativa, porque ya estaba realmente més que saturada habiendo sido jefe siempre, pero
me vine acd y a poco andar tuve que quedar huevamente como supervisora de psiquiatria.

De acuerdo a las cuatro areas del rol la enfermera de psiquiatria, (4)tiene que dedicarse a la
parte asistencial, a la parte administrativa a la docencia e investigacion en la medida de sus
posibilidades. La enfermera tratante tiene que hacer énfasis en estos cuatro roles y con estos 4
roles desarrollados la enfermera hace gestién, porque todo se moderniza, las enfermeras antes
éramos asistenciales, estdbamos preocupadas de que lo mas importante de la enfermeria era lo
asistencial y no nos preocupabamos de una parte que es muy importante que es la gestion, que
es el gerenciar la labor que hace enfermeria ,(5) para mi es fundamental, personalmente no he
tenido la oportunidad de involucrarme en la investigacion, eso no significa que la gente joven
no se involucre en lo que es la investigacion que es importantisimo, el campo aqui es muy
fructifero para realizar investigacion.

Para poder llevar a cabo estas areas, bueno...es bastante complejo porque si bien es cierto,
(6)en_cualquier _servicio que se desempefie la enfermera necesita preocuparse de hacer
hincapié en los cuatro ambitos que se manejan en la enfermeria, aqui ademas se requiere,(7)
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ademaés de eso tener una percepcion amplia de lo que es entregarse y hacer del paciente, hacer
sentir que el paciente es parte de uno, y gue mucho de lo que el paciente logra, es cuanto uno
entreque para él. Y lo otro es que el paciente psiquiatrico es un paciente generalmente
abandonado, generalmente no aceptado por la sociedad, por lo tanto (8) la _enfermera que
trabaje aca tiene que ser una enfermera con una personalidad bien firme, que sea ductil que sea
maleable, que pueda entender a éstos paciente y a su grupo familiar. Y que ademas sea una
persona con un, con un (9)eehh espiritu de entrega, te dije hace un rato, y que no sea una
persona que se lleve todos los problemas de los pacientes a su casa, (10)que sea una persona
madura emocionalmente.

Cuando recuerdo mi formacion creo que es diferente a ahora, la verdad es que en esos afios...y
te hablo de muchos afos atras, , por lo tanto la psiquiatria era algo con mucho mas prejuicio
que hoy dia hoy se habla de salud mental, pero entonces era psiquiatria, con una visién
bastante jhorrible!, no habia interés en desarrollarse en esta area (11)no teniamos una materia
que fuera tan especifica para ello, en realidad era parte de todo lo que aprendiamos, con los
afios se fue abriendo més. (12)Por lo tanto lo que yo sé de psiquiatria me lo ha dado la
experiencia de trabajar aqui y porque siempre me ha gustado, entonces he ido averiguando.

Entrevistador: ¢ Alguna conclusion o algo que le haya quedado en el tintero ?

Mira, la experiencia que yo he tenido acé (13) en el area de docencia clinica ha sido bastante
enriquecedora, porgue desde que yo he estado aca he estado incentivando a las alumnas de
enfermeria para que se queden acd. Hemos peleado la situacion, tu bien lo sabes, con la
sefiora Sonia Zufiiga a nivel de la escuela de enfermeria, (14)para que el servicio de psiquiatria
sea un servicio que anide la docencia, que no solo tenga estudiantes de medicina si no que
vengan estudiantes de enfermeria. Que deje de ser ese mito horroroso de gque la psiquiatria no
es buena, que la psiquiatria es terrible para las alumnas, que los pacientes son de alto riesgo,
iSi que son de alto riesgo! pero en la medida que no sabemos manejarlos.(15) Es importante
que esté preparado este servicio para la docencia, y una forma de prepararlo, es que vayamos
ensayando, todos los ensayos tienen algln error y si no ensayamos nunca vamos a cometer
errores. Por lo tanto tendriamos que esforzarnos, para que cada vez vayamos mejorando lo que
es la docencia en enfermeria en psiquiatria.
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Analisis de las entrevistas:

Unidad de significado

Reduccién fenomenoldgica

(1) Me vine a psiquiatria porque en realidad
de toda la vida me interesé en cierto
modo la psiquiatria, incluso con el
transcurrir del tiempo llegué a pensar que
debi haber dedicado toda mi vida a ser
enfermera de psiquiatria  porque me
gusta realmente.

(2) Habia una reticencia de las enfermeras
por desconocimiento de lo que aqui
sucedia,

(3) Yo queria por una vez siquiera ser
enfermera  tratante sin  tener la
responsabilidad administrativa, porque
ya estaba realmente mas que saturada
habiendo sido jefe siempre, pero me
vine acé y a poco andar tuve que quedar
nuevamente como  supervisora de
psiquiatria.

(4) Tiene que dedicarse a la parte asistencial,
a la parte administrativa a la docencia e
investigacion en la medida de sus
posibilidades. La enfermera tratante tiene
que hacer énfasis en estos cuatro roles y
con estos 4 roles desarrollados la
enfermera hace gestion

(5) Para mi es fundamental, personalmente
no he tenido la oportunidad de
involucrarme en la investigacién, eso no
significa que la gente joven no se
involucre en lo que es la investigacion
gue es importantisimo, el campo aqui es
muy fructifero para realizar
investigacion.

(6) En cualquier servicio que se desempefie
la enfermera necesita preocuparse de
hacer hincapié en los cuatro ambitos que

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Me vine a psiquiatria porque toda la
vida me intereso y porque me gusta
realmente.

Habia prejuicio de las enfermeras
hacia psiquiatria.

Yo queria por una vez ser enfermera
asistencial, sin tener la responsabilidad
administrativa.

La enfermera tratante tiene que
desarrollar la parte asistencial, la
administracion, la docencia y la
investigacion en la medida de lo
posible para poder hacer gestion.

La investigacion es muy importante y
el campo en psiquiatria es muy
fructifero para realizar investigacion.

En cualquier servicio la enfermera
debe manejar los cuatro ambitos del
rol y con ellos hacer gestion.
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se manejan en la enfermeria

(7) Ademas de eso tener una percepcion
amplia de lo que es entregarse y hacer
del paciente, hacer sentir que el paciente
es parte de uno, y que mucho de lo que el
paciente logra, es cuanto uno entregue
para él

(8) La enfermera que trabaje aca tiene que
ser una enfermera con una personalidad
bien firme, que sea dictil que sea
maleable, que pueda entender a éstos
pacientes y a su grupo familiar.

(9) Eehh espiritu de entrega, te dije hace un
rato, y que no sea una persona que se

lleve todos los problemas de los
pacientes a su casa
(10) Que sea una persona madura

emocionalmente

(11) No teniamos una materia que fuera tan
especifica para ello, en realidad era parte
de todo lo que aprendiamos, con los afios
se fue abriendo mas.

(12) Por lo tanto lo que yo sé de psiquiatria
me lo ha dado la experiencia de trabajar
aqui y porque siempre me ha gustado,
entonces he ido averiguando.

(13) En el area de docencia clinica ha sido
bastante enriquecedora, porque desde
que yo he estado acad he estado
incentivando a las alumnas de enfermeria
para que se queden aca

(14) Para que el servicio de psiquiatria sea
un servicio que anide la docencia, que no
solo tenga estudiantes de medicina si no
que vengan estudiantes de enfermeria.
Que deje de ser ese mito horroroso de
que la psiquiatria no es buena, que la
psiquiatria es terrible para las alumna

7) Hay que entregarse al paciente y
hacerlo sentir parte de uno, sus logros
son de la enfermera también.

8) La enfermera debe ser ductil. Maleable
y con personalidad firme, para

entender al paciente y su familia.

9) La enfermera debe tener espiritu de
entrega y no llevarse los problemas de

los pacientes a la casa.

10)La enfermera debe ser madura

emocionalmente.

11) No existia una materia especifica para
la psiquiatria.

12) Lo que sé de psiquiatria me lo ha ido
dando la experiencia y como también
me gusta he ido averiguando.

13)Desde que yo he estado aca he
incentivado a las alumnas a que se
gueden.

14)Que no solo hayan estudiantes de
medicina, sino que también de
enfermeria para dejar el mito
horroroso que la psiquiatria es terrible
para las alumnas.
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(15) Es importante que esté preparado este
servicio para la docencia,

15)Es importante que el servicio este
preparado para la docencia.

CONVERGENCIAS

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADOS

A)Hay que entregarse al paciente y hacerlo
sentir parte de uno, sus logros son de la
enfermera también. (8)La enfermera debe
ser ddctil. Maleable y con personalidad
firme, para entender al paciente y su familia.
(9)La enfermera debe tener espiritu de
entrega y no llevarse los problemas de los
pacientes a la casa (10) La enfermera debe
ser madura emocionalmente.

B)(4)La enfermera tratante tiene que
desarrollar las cuatro areas del rol para hacer
gestion. (5)La investigacion es muy
importante y el campo en psiquiatria es muy
fructifero para realizar investigacion. (6) En
cualquier servicio la enfermera debe manejar
los cuatro ambitos del rol y con ellos hacer
gestion. (13)Desde que yo he estado aca he
incentivado a las alumnas a que se queden
(14) Que no solo hayan estudiantes de
medicina, sino que también de enfermeria
para dejar el mito horroroso que la
psiquiatria es terrible para las alumnas. (15)
Es importante que el servicio este preparado
para la docencia.

C)

(1)Me vine a psiquiatria porque toda la vida
me intereso y porque me gusta realmente.
(2)Habia prejuicio de las enfermeras hacia
psiquiatria. (3) Yo queria por una vez ser
enfermera  asistencial, sin  tener la

a) La enfermera considera que debe
existir una entrega al paciente para que
haya un involucramiento que permita
intervenir  integralmente tanto al
paciente como a su familia pudiendo
entenderlo, pero ademas la enfermera
debe adaptarse a las situaciones con
una personalidad firme que le permita
no llevarse los problemas a su casa,
demostrando madurez.

b)En relacion a los roles, la
profesional piensa que la enfermera
debe desarrollar las cuatro areas del rol
para poder hacer gestion no importa el
servicio en donde esté, destaca la
investigacibn como un campo muy
fructifero que no ha podido
profundizar durante su profesion.
Ademas se ha preocupado de que la
enfermeria esté mas presente en la
psiquiatria desde el punto de vista de
la docencia, quitando los prejuicios e
incentivando a que las alumnas se
dediquen a esta area.

c) Comenzo en psiquiatria ya que toda
su vida le gusto, a pesar del prejuicio
de las enfermeras hacia esta area. Se le
dio la oportunidad de ser enfermera
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responsabilidad administrativa (11) No | asistencial en psiquiatria lo que
existia una materia especifica para la | determind su decision para concretar
psiquiatria.(12) Lo que sé de psiquiatria me | su interés sin  responsabilidades
lo ha ido dando la experiencia y como | administrativas. Su formacion de
también me gusta he ido averiguando pregrado no fue gatillante en su interés
por la psiquiatria y lo que sabe lo ha
ido aprendiendo de su experiencia y
proactividad.

Analisis ldeografico:

Esta profesional destaca que siempre le gusto la Psiquiatria a pesar de los prejuicios que
existen en ésta area y mas en los afios en que ella estudié en donde las practicas eran
cuestionables, y que cuando pudo comenzar a trabajar en ella después de una larga
trayectoria, confirmé que siempre debi6 desarrollarse en la salud mental. Su formacion de
pregrado no aporto a ese interés por la salud mental y todos los conocimientos que ha
adquirido se los ha dado la experiencia y su proactividad.

Las caracteristicas que ella destaca en una profesional de enfermeria que se quiera desempefiar
en salud mental es que se adapte a las situaciones y logre afrontar las problematicas de los
pacientes maduramente, involucrandose con ellos pero no asimilando de tal forma de
influenciarse por ello. En torno a los cuatro roles, ella opina que sea cual sea el servicio en el
cudl se desempefie la profesional, debe desarrollar los cuatro roles para que pueda realizar la
gestion de enfermeria que permitira realizar una intervencion integral al paciente. Destaca la
importancia de la docencia, como base para que los futuros profesionales se interesen, labor
que ella ha ejercido cuando se le ha ofrecido la oportunidad.

Discurso N°5:

- Mujer
- 30 afos
- Casada

En relacion a tu experiencia como enfermera en salud mental ¢cuales fueron tus motivaciones
iniciales, como ves el rol de enfermeria, hay caracteristicas necesarias para trabajar aqui y
como ves la formacion de pregrado que recibiste?

Bueno la verdad es que fue antes de la universidad...mi interés fue porque me gustaban los
nifios... me llamaba la atencion el tema del autismo y eso(l)...0 sea...yo queria estudiar
Kinesiologia y me interesaba el tema pediatrico porque estaba relacionado con la
rehabilitacion... pero bueno se dio que estudie enfermeria y lo que mas se acercaba era la
psiquiatria(2). Eee... cuando expresé mi interés de hacer mi internado en psiquiatria
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infantil...nadie apoyo la idea...de hecho tuve que pelear harto pa’ que me lo dieran...porque
nunca se habia hecho antes(3) y en el tiempo que estuve el equipo era dos médicos psiquiatras
infantojuveniles, una psicologa y una terapeuta ocupacional..0 sea ;qué iba a hacer una
enfermera ahi? Mas o menos....a pesar que la enfermera jefa tenia a cargo psiquiatria
infantil...no habia mayor actividad por parte de enfermeria... incluso cuando empecé las
“profes” luego de aceptar la idea...me dijeron, bueno si te aburres o ves que no hay mucho
que hacer “bajas” a los policlinicos...(rie) por digamos trabajar en los policlinicos. Bueno eee
mi aporte durante mi internado fue crear una ficha interna para justificar el uso de un
medicamento, el metilfenidato...que es un medicamento caro para el hospital y que en ese
entonces sirvio para ese fin... y bueno después que yo pasd otra compafiera mas y al
parecer....tengo entendido que no paso nadie mas /cierto?. Bueno, ese fue mi inicio en la
psiquiatria.

Bueno ahora respecto a los roles de enfermeria...eee...bueno en la parte asistencial...si bien
lleva este nombre....no nos referimos a la atenciéon como hospitalaria...asi como es la
enfermeria en el hospital que son procedimientos basicamente y el contacto con el paciente es
breve...o sea casi no te relacionas con el...;cachai?. De hecho podrds ver que yo no uso
uniforme...no ando de azul o de blanco...eee tratamos de no usar uniformes porque para
nosotros...eee es como poner una barrera entre el paciente...bueno...aqui tampoco es paciente
para nosotros...nosotros le decimos usuario (4)...yyy bueno...vernos con delantal blanco
como que pone distancia entre el profesional ¢no es cierto? Y las demas personas y logramos
con eso que la gente nos vea mas cercanos y se abra mas a contarnos su problema o sus dudas.
El trabajo que realizamos nosotros..mas que multidisciplinario es interdisciplinario... o
sea...por _ejemplo hacemos mucha visita domiciliaria(5)...bueno por mi parte yo estoy
encargada de una zona en particular, mi zona incluye San José de la Mariquina y bueno Las
Animas que bueno es donde estd nuestro centro y por lo tanto el contacto es bastante. Bueno y
el contacto con San Joseé, igual es harto, ademas que ellos all& hacen un trabajo bastante eee
sectorizado...tienen que ver con hartos pueblitos yy bueno el equipo de San José¢ es como
intermediario para que ellos puedan llegar a nosotros y nosotros asi hacemos visita de hecho...
YO0 viajo mucho, estoy constantemente moviéndome entre San José y Valdivia (6). Dentro de
la atencion que nosotros hacemos...tratamos que sea lo mas integral posible, o sea...eee
abordamos por ejemplo las secuelas fisicas de los problemas y bueno las mentales, a lo que
voy...eee es que sea siempre partiendo del punto de vista psicosocial (7). En los controles que
hago yo aqui por ejemplo, yo pregunto por la familia, importa mucho con quién vive esa
persona, Sus recursos econémicos o si tiene un familiar enfermo, porque puede ser que ino se
po! La abuelita estd enferma y eso le afecta en su &nimo o en sus funciones diarias e interfiere
con su bienestar(8) ¢me entiendes?, o en el caso de la violencia intrafamiliar por ejemplo igual
po...es importante tener eso cuenta todos esos antecedentes que puedan estar influyendo en el
tratamiento de esa persona, porque aqui la enfermera no basta con que entregue las recetas o
haga un control y te preocupes de los efectos secundarios o de como se los estd tomando
;cachai?...aqui el rol de enfermeria es...segun mi parecer...mas completo en ese sentido(9),
ademas si yo pesquiso algo, también es parte de mi funcion ser un nexo entre el equipo, poder
hablar con la psicéloga o con la psiquiatra que trabaja con nosotros para abordar los casos y
tener todas las visiones, eso es lo que tratamos de hacer en realidad(10). Lo otro, es que para
poder hablar conmigo no necesitan pedir hora, entonces estoy, las veces que estoy trabajando
aqui y no ando en visita ¢no es cierto?, siempre estoy disponible para conversar con las
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personas o si necesitan pedirme algo...entonces la relacion es bastante cercana, eso en general
en lo que es asistencial (11).

Eeee....en la parte de docencia...eee...bueno no he hecho mucha que digamos estuve
haciendo docencia con alumnas de la Universidad San Sebastian, o sea...docencia clinica...las
alumnas venian para acé a observar (12) ;no es cierto? Y pasaban un par de dias pero este afio
no se renovo, no tengo claro por qué...asi que quedo ahi. Y hubo una oportunidad también que
la Austral también habian planteado la idea de que vinieran alumnas para acd, pero llego la
carta pero al final no se concretdé nada. Igual es entendible por el hecho de que aqui el
CESAMCO queda lejos y la locomocion y todo eso...asi que bueno...ahi quedo la docencia.
El otro rol eee....investigacion, ya a ver...eee la verdad es que tema hay hartos, de hecho con
la psiquiatra, que es la Dra. Marisol Ruiz...teniamos la idea de investigar un tema bien
interesante y que se ha profundizado poco y que es apego en adolescentes (13), pero al final
tuvimos problemas con la poblacion de estudio y bueno entre otras cosas...o sea...en realidad
lo que més hace falta es el recurso humano, porque temas hay muchos, hay harto campo, pero
no hay tiempo ni quién lo haga...porque eso lleva harto tiempo po! (14)

Bueno...ceee...el otro punto es el rol administrativo...mmm......a ver...hay harta administracion
agui, yo estoy a cargo del SIGGES por ejemplo, todo lo gue es ingreso de casos, seguimiento
y cumplimiento de plazos...bueno en general eso...y ademas estoy a cargo de un pequefio
SOME vy bueno ahi me preocupo que estén todos los datos de las familias y de los usuarios.
También entra las citaciones con los profesionales, una funcién como coordinadora entre todo
el equipo v la administracién de los insumos, en realidad es como una pega que pasa “piola”,
pero en realidad es harto es como la base para que funcione todo aungue no se note (rie)(15).
En relacion a la formacion de pregrado...cee...bueno para que decir otra cosa ajaja (rie), la
verdad es que fue bien poco, a pesar de que jadoro a la Sonial, pero eran latosas, 0 sea, eran
poco motivadoras ademas que la parte practica eran 2 semanas y un recorrido donde se veia
bien poco del rol de la enfermera, mas bien pasaban lo de las patologias y algunas cosas de
atencion de enfermeria (16). Bueno ahora con el nuevo profesor (rie)...con Esteban va a
cambiar, jo sea ya cambid! Hay nuevos contenidos y las clases son méas interactivas, ya era
hora que cambiara la modalidad.

Yaa...ece... ;Cual era la otra pregunta? jAh! Las caracteristicas personales, bueno desde mi
experiencia bien personal...lo principal creo yo es que tienes que dejar de lado los prejuicios
y ademas una habilidad bien importante que es poder sacarte la mochila cuando llegas a tu
casa, no llevarte los dramas a tu casa, eso es muy importante (17), porque aqui uno ve muchas
realidades a veces “super” duras, entonces hay que saber separar las cosas. Indiscutiblemente
te tiene que gqustar el tema, o sea, para escuchar los problemas de la gente definitivamente te
tiene que gustar esta area (18). Mmm... ;qué otra cosa a ver? ...mmm......tienes que ser
empatica, ponerte en el lugar del otro, saber por lo que estd pasando o por lo menos
imaginartelo para poder intervenir en la situacién, tienes gue tener una vision global también,
porque la enfermedad no sélo afecta al paciente, eso esta claro, hay toda una familia 0 un
entorno(19) detras de él ino es cierto?. Bueno en relacion mas a las actividades
administrativas, hay que ser organizada e innovadora también porque esto recién esta
empezando entonces hay varias cosas que estan funcionando como a medias o los recursos son
insuficientes, entonces tienes que aprender a trabajar con “lo que hay” (20) como se dice, pero
a partir de eso lograr dar una buena atencion si escudarse en que los recursos son limitados.
iAh! Y por supuesto aprender a trabajar en equipo Y estar abierta a los cambios, esas son como
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las caracteristicas que deberian tener

los profesionales de enfermeria que quieran

desempeiiarse en salud mental, desde mi humi

Ide experiencia(21) (risas).

Analisis de las entrevistas:

Unidad de significado

Reduccién fenomenoldgica

(1) Bueno la verdad es que fue antes de la
universidad...mi interés fue porque me
gustaban los nifios... me llamaba la atencion
el tema del autismo y eso

(2) Yo queria estudiar kinesiologia y me
interesaba el tema pediatrico porque estaba
relacionado con la rehabilitacion... pero
bueno se dio que estudie enfermeria y lo que
mas se acercaba era la psiquiatria.

(3) Cando expresé mi interés de hacer mi
internado en  psiquiatria infantil...nadie
apoyo la idea...de hecho tuve que pelear
harto pa’ que me lo dieran...porque nunca se
habia hecho antes

(4) De hecho podras ver que yo no uso
uniforme...no ando de azul o de blanco...ee
tratamos de no usar uniformes porque para
nosotros...eee es como poner una barrera
entre el paciente...bueno...aqui tampoco es
paciente para nosotros...nosotros le decimos
usuario

(5) El trabajo que realizamos nosotros...mas
que multidisciplinario es interdisciplinario...
0 sea...por ejemplo hacemos mucha visita
domiciliaria

(6) Yo viajo mucho, estoy constantemente
moviéndome entre San José y Valdivia

(7) Tratamos que sea lo mas integral posible,
o sea... eee abordamos por ejemplo las
secuelas fisicas de los problemas y bueno las
mentales, a lo que voy...eee es que sea

(1) Mi interés fue antes de la
universidad, me llamaba la atencion el
tema del autismo.

(2) Me interesaba el tema pediatrico
porque estaba relacionado con la
rehabilitacion, pero como al final
estudié enfermeria, lo que mas se
acercaba era la psiquiatria

(3) Tuve que pelear harto para poder
hacer mi internado en psiquiatria
infantil, porque nunca se habia hecho
antes

(4) Yo no uso uniforme porgue eso
pone una barrera entre el usuario y el
profesional

(5) El trabajo  que nosotros
realizamos es interdisciplinario,
hacemos mucha visita domiciliaria

(6) Yo vigjo mucho, estoy
constantemente moviéndome
(7) Tratamos de ser integrales,

partiendo desde un punto de vista
psicosocial abordando también las
secuelas fisicas
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siempre partiendo del
psicosocial

punto de vista

(8) Yo pregunto por la familia, importa
mucho con quién vive esa persona, sus
recursos econémicos o si tiene un familiar
enfermo, porque puede ser que jno sé po! La
abuelita esta enferma y eso le afecta en su
animo o en sus funciones diarias e interfiere
con su bienestar

(9) Aqui la enfermera no basta con que
entregue las recetas o haga un control y te
preocupes de los efectos secundarios o de
como se los estd tomando ¢cachai?...aqui el
rol de enfermeria es...segiin mi parecer...mas
completo en ese sentido

(10)  Ademas si yo pesquiso algo, también
es parte de mi funcidn ser un nexo entre el
equipo, poder hablar con la psicéloga o con
la psiquiatra que trabaja con nosotros para
abordar los casos y tener todas las visiones,
eso es lo que tratamos de hacer en realidad

(11) Lo otro, es que para poder hablar
conmigo no necesitan pedir hora, entonces
estoy, las veces que estoy trabajando aqui y
no ando en visita ¢no es cierto?, siempre
estoy disponible para conversar con las

personas 0 si  necesitan  pedirme
algo...entonces la relaciobn es bastante
cercana, eso en general en lo que es
asistencial

(12) Estuve haciendo docencia con

alumnas de la Universidad San Sebastian, o
sea...docencia clinica...las alumnas venian
para aca a observar

(13) Teniamos la idea de investigar un
tema bien interesante y que se ha
profundizado poco y que es apego en
adolescentes

(14) En realidad lo que mas hace falta es

(8) A mi me importa la familia y los
recursos econémicos porque puede ser
que esto este influyendo en el estado
animico del usuario o interfiriendo en
su bienestar

(9) Aqui la enfermera no s6lo entrega
las recetas o hace controles, el rol de la
enfermera aqui es mas completo

(10) Si yo pesquiso algo tengo que
comunicarlo al equipo para tener todas
las visiones, eso es lo que tratamos de
hacer

(11) Para poder hablar conmigo no es
necesario que pidan hora, siempre estoy
disponible para conversar con las
personas, entonces la relacion es mas
cercana, eso es lo asistencial

(12) Estuve haciendo docencia con
alumnas de la USS que venian a
observar

(13) Teniamos ganas de investigar un
tema que no se ha profundizado y es
bien interesante

(14) En realidad hace falta recurso
humano y tiempo porque hay hartos
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el recurso humano, porque temas hay
muchos, hay harto campo, pero no hay
tiempo ni quién lo haga...porque eso lleva
harto tiempo po!

(15) Hay harta administracion aqui, yo
estoy a cargo del SIGGES por ejemplo, todo
lo que es ingreso de casos, seguimiento y
cumplimiento de plazos...bueno en general
€so0...y ademads estoy a cargo de un pequeno
SOME y bueno ahi me preocupo que estén
todos los datos de las familias y de los
usuarios. También entra las citaciones con
los profesionales, una funciobn como
coordinadora entre todo el equipo y la
administracion de los insumos, en realidad es
como una pega que pasa “piola”, pero en
realidad es harto es como la base para que
funcione todo aunque no se note

(16)  Pero eran “latosas”, o sea, eran poco
motivadoras ademas que la parte practica
eran 2 semanas Yy un recorrido donde se veia
bien poco del rol de la enfermera, méas bien
pasaban lo de las patologias y algunas cosas
de atencion de enfermeria

(17) Las caracteristicas personales, bueno
desde mi experiencia bien personal...lo
principal creo yo es que tienes que dejar de
lado los prejuicios y ademas una habilidad
bien importante que es poder sacarte la
mochila cuando llegas a tu casa, no llevarte
los dramas a tu casa, eso es muy importante

(18)  Indiscutiblemente te tiene que gustar
el tema, o sea, para escuchar los problemas
de la gente definitivamente te tiene que
gustar esta area

(19) Tienes que ser empatica, ponerte en
el lugar del otro, saber por lo que estd
pasando o por lo menos imaginartelo para
poder intervenir en la situacion, tienes que
tener una vision global también, porque la
enfermedad no sélo afecta al paciente, eso

temas

(15) Hay harta administracion aqui,
estoy a cargo del programa SIGGES y
de un pequefio SOME, me preocupo
que estén todos los datos de las familias
y usuarios. Coordino las horas con los
profesionales, la administracién de los
insumos. Es como la base para que todo
funcione

(16) Eran “latosas” o sea poco
motivadoras, ademas la pasantia
practica era muy breve y se veia poco
del rol de la enfermera

(17) Las caracteristicas que debe tener
un profesional de enfermeria, primero
dejar de lado los prejuicios y no
llevarse los dramas para la casa eso es
muy importante

(18) Para escuchar los problemas de la
gente definitivamente te tiene que
gustar esta area

(19) Tienes que ser empatica, ponerte
en el lugar del otro para poder
intervenir y tener una vision global
porque los problemas no sélo afectan al
paciente hay una familia o un entorno
también
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esta claro, hay toda una familia o un entorno
también

(20) Bueno en relacion mas a las
actividades administrativas, hay que ser
organizada e innovadora también porque
esto recién estd empezando entonces hay
varias cosas que estan funcionando como a
medias o los recursos son insuficientes,
entonces tienes que aprender a trabajar con
“lo que hay”

(21) Y por supuesto aprender a trabajar en
equipo y estar abierta a los cambios, esas son
como las caracteristicas que deberian tener
los profesionales de enfermeria que quieran
desempefarse en salud mental, desde mi
humilde experiencia.

(20) En relacion a las actividades
administrativas  tienes  que  ser
organizada, innovadora. Los recursos
son escasos, asi que tienes que aprender
a trabajar con “lo que hay”

(21) Debes aprender a trabajar en
equipo y estar abierta a los cambios

CONVERGENCIAS

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADOS

A)

Mi interés fue antes de la universidad, me
llamaba la atencién el tema del autismo (1)
Me interesaba el tema pediatrico porque
estaba relacionado con la rehabilitacion,
pero como al final estudié enfermeria, lo
que mas se acercaba era la psiquiatria (2)
Tuve que pelear harto para poder hacer mi
internado en psiquiatria infantil, porque
nunca se habia hecho antes (3) Eran
“latosas” o sea poco motivadoras, ademas
la pasantia practica era muy breve y se
veia poco del rol de la enfermera (16)

a) Su interés comenz6 antes de la
universidad, le llamaba la atencion el
tema pediatrico y especificamente el
autismo y encontro en la enfermeria un
acercamiento a la rehabilitacion en la
psiquiatria. Para poder realizar su
internado en psiquiatria infantil tuvo que
mantenerse firme en sus ideas ya que no
se habia realizado antes nada en esa area
y fue bastante cuestionada. Refiere
ademas que su formacion de pregrado fue
poco motivadora en relacion a la
psiquiatria y la practica ademas de ser
breve no revelaba en conformidad cual
era el rol de enfermeria en salud mental
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B)

Yo no uso uniforme porque eso pone una
barrera entre el usuario y el profesional (4)
El trabajo de nosotros realizamos es
interdisciplinario, hacemos mucha visita
domiciliaria (5) Yo viajo mucho, estoy
constantemente moviéndome (6) Tratamos
de ser integrales partiendo desde un punto
de vista psicosocial abordando también las
secuelas fisicas (7) A mi me importa la
familia y los recursos econdmicos porque
puede ser que esto este influyendo en el
estado animico del usuario o interfiriendo
en su bienestar (8) Aqui la enfermera no
solo entrega las recetas o hace controles, el
rol de la enfermera aqui es mas completo
(9) Si yo pesquiso algo tengo que
comunicarlo al equipo para tener todas las
visiones, eso es lo que tratamos de hacer
(10)

Para poder hablar conmigo no es necesario
que pidan hora, siempre estoy disponible
para conversar con las personas entonces
la relacion es mas cercana, eso es lo
asistencial (11)

Estuve haciendo docencia con alumnas de
la USS que venian a observar (12)
Teniamos ganas de investigar un tema que
no se ha profundizado y es bien interesante
(13) En realidad hace falta recurso humano
y tiempo porque hay hartos temas (14)
Hay harta administracion aqui, estoy a
cargo del programa SIGGES y de un
pequefioc SOME, me preocupo que estén
todos los datos de las familias y usuarios.
Coordino las horas con los profesionales,
la administracion de los insumos. Es como
la base para que todo funcione (15)

C)
Las caracteristicas que debe tener un
profesional de enfermeria, primero dejar

b) Ella considera que el trabajo que realiza
es interdisciplinario, no usan uniforme
para no poner una barrera entre sus
usuarios y los profesionales. Realizan
muchas visitas domiciliarias lo que la
hace viajar mucho en el sector que tiene
designado abordando las tematicas desde
un punto de vista psicosocial sin dejar de
lado las secuelas fisicas de los trastornos
mentales. A ella le interesa indagar en la
familia y sus recursos econdémicos, ya que
muchas veces es esto lo que influye en el
bienestar animico de las personas. Refiere
que la enfermera no es solo la que da
recetas o realiza un control, es mas que
eso, interactuando y siendo un nexo con el
resto del equipo para tener una vision
integral de la problematica del usuario. Se
define como una profesional accesible, ya
que siempre estd disponible para
conversar con los pacientes en su rol
asistencial. En relacion a la docencia no
ha tenido mucha experiencia, s6lo ha
tenido contacto con alumnas que fueron a
observar el funcionamiento del centro por
un tiempo. Para la investigacion refiere
que faltan recursos, ya que el campo es
amplio y a pesar que tienen interés en un
tema en particular no cuentan con el
tiempo para realizarla. Asi mismo destaca
que la labor administrativa es bastante y
ella en particular tiene a cargo el SOME y

el programa SIGGES de patologias
AUGE preocupandose de tener
actualizados los datos de los usuarios

ademas del manejo de las horas de los
profesionales y los insumos del centro,
siendo fundamental su labor para que todo
funcione.

c) Las caracteristicas que ella considera
que debe tener un profesional de
enfermeria, tiene que ver con deshacerse
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de lado los prejuicios y no llevarse los
dramas para la casa eso es muy importante
(17) Para escuchar los problemas de la
gente definitivamente te tiene que gustar
esta area (18) Tienes que ser empatica,
ponerte en el lugar del otro para poder
intervenir y tener una vision global porque
los problemas no sdlo afectan al paciente
hay una familia o un entorno también (19)
En relacion a las  actividades
administrativas tienes que ser organizada,
innovadora. Los recursos son escasos, asi
que tienes que aprender a trabajar con “lo
que hay”’(20) Debes aprender a trabajar en
equipo y estar abierta a los cambios (21)

de los prejuicios y no involucrarse con
las problematicas de los usuarios, de tal
forma que perjudiquen animicamente al
profesional, ademas, le tiene que gustar el
area de salud mental, para ella eso es
muy importante. Se debe ser empatico
para poder intervenir efectivamente y
tener una vision global del usuario
incluyendo su entorno y/o familia. Las
actividades administrativas se deben
llevar a cabo de manera organizada,
innovando de acuerdo a los recursos con
los que se cuenten aprendiendo a trabajar
en equipo y siempre considerar que
pueden existir cambios.

Analisis ideografico:

Los intereses de la enfermera por esta area comenzaron antes de ingresar a enfermeria, le
llamaba la atencién el tema pediatrico y mas que nada la rehabilitacion y encontr6 en la
psiquiatria un acercamiento. Es por esto que decide realizar su internado en psiquiatria
infantil, esta idea no gustd mucho ya que no habia experiencias previas alli, pero logré
desarrollarse con buenos resultados, a pesar de que la formaciéon de pregrado no fue muy
motivadora en relacién a la modalidad que se empleaba para impartir la psiquiatria y la labor
de enfermeria en ella. Actualmente define el trabajo que realiza como interdisciplinario ya que
es parte de un equipo de trabajo en el cual tiene funciones de coordinacion, administracion y
asistenciales, dentro de lo que se incluye la atencién directa de los usuarios y visitas
domiciliarias, que le ocupan gran parte de su tiempo. Describe que asistencialmente siempre
esta dispuesta para conversar con la gente y que esa debe ser una de las caracteristicas que
debe tener un profesional de enfermeria que se desempefie en salud mental, pudiendo asi tener
una vision biopsicosocial del usuario, siendo ademas el nexo entre este ultimo y el equipo
sanitario. Relacionado con esto, destaca la importancia de no impregnarse con las
problematicas de los usuarios y aprender a deshacerse de los prejuicios, utilizando la empatia.
Administrativamente tiene bastantes tareas, mantener datos organizados y actualizados ademas
del manejo de recurso tanto fisico como humano, son parte de su labor. En la docencia no ha
tenido mucha experiencia y en cuanto a la investigacion es un tema pendiente, ya a pesar de su
intereés por desarrollarlo no ha tenido la oportunidad de realizarlos.
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Discurso N° 6:

- Mujer
- 29 anos
- casada

En relacion a tu experiencia como enfermera en salud mental ¢ cuéles fueron tus motivaciones
iniciales, como ves el rol de enfermeria, hay caracteristicas necesarias para trabajar aqui y
como ves la formacion de pregrado que recibiste?

Bueno, yo me titulé y me fui a Santiago, eee... estuve trabajando dos afios en Santiago en
medicina, en un hospital gigantesco, en donde casi me volvi loca , jme explotaron!, me
hicieron hacer todas las noches que podia todos los turnos, me aburri y me volvi a “Conce”,
jdesesperada! ...yyy..Fortuitamente, lleque a un hospital, al hospital de Lirquén, fui a la
oficina de personal, jmuy polla!, a preguntar si habia algin cargo, y me dicen-justo hoy se
cierra el concurso- , ;qué concurso? Le dije yo, concurso para la enfermera de la unidad de
corta estadia (1). Yo no sabia lo que era una unidad de corta estadia, jno sabia nada!, la sefiora
que trabajaba en personal, que era muy simpatica, me tomo, me sentd en una silla 'y llamo al
director, porque era un hospital chiquitito, el director me hizo la entrevista, nadie me pregunté
si yo me queria quedar, vino una doctora, la psiquiatra, me entrevistd, dijo que le pareci muy
bien, y que viniera el dia lunes porque me tenia que empezar a orientar. Eso fue todo. jYo! Lo
anico que queria era venirme de Santiago, asi que mas que contenta, me fui a Santiago,
renuncié un fin de semana y me vine para mi casa. Llegué el lunes a la unidad de corta estadia
icachando nada! Porque nooo...no sabia lo que era po! Era una cuestidn nueva, que estaba
recién partiendo, esto fue el afio 2005, recién se estaba iniciando las unidades de corta estadia
en el pais (2), esta era la cuarta que existia en Chile, Entonces no habia nada, yo empecé a
buscar en internet, empecé a buscar bibliografia, en ninguna parte podia encontrar bibliografia
del rol de la enfermera en corta estadia (3). Mas encima la colega que habia estado antes,
habia estado dos meses en el servicio y jse fue! Entonces no habia nada, no habia bibliografia,
no habia libros no habia jNada! Y lleque a la unidad y habia un psicélogo y tres paramédicos,
ese era todo el equipo. Y yo le pregunté al psicdlogo ;gqué onda?, yyy no sée, me dijo, esos son
los libros que tenia “la cecy”, mmm... asi como jtu cachay !(4). Y yoo...ya po...me puse a
buscar, y encontré bibliografia en las paginas espafiolas, de ahi bajé los planes de atencion y
todas las cosas que habia que hacer y empecé, cachando nada, pero jabsolutamente nada! Los
chiquillos no eran pesados ni nada, pero de a poguito me fui como adaptando y a cachar cuales
eran las necesidades y me fui dando cuenta gue los roles eran muchos y que eran muy distintos
(5) a lo que yo estaba acostumbrada a hacer, en medicina hacia y hacia y hacia todo el tiempo,
agui_es mas_intervenciones mas _contenciones, mas participacién, era_ mas en equipo, las
reuniones eran distintas y eso me fue gustando. Después ya se fue ampliando la cosa, conoci
el hospital de dia, después conoci el poli, y después todo se fue ampliando y me fue gustando
(6). En realidad después, lo que se habia convertido en mi salvavidas para venirme de
Santiago, me termind gustando, era un cargo a honorarios y aun asi yo me quedé, estuve tres
afios a honorarios y después de tres afios me contrataron y después que me contrataron.... jme
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vine para aca! jY me vine a lo mismo!, porgue no creo que volveria a trabajar en medicina, a
menos gue sea extremadamente necesario (7).

En cuanto a la formacién de pregrado, lo tipico del alcohdlico an6nimo y los 12 pasos, una
pincelada de aqui y alla...lo que si, tengo que destacar, es que la profe que vo tuve le gustaba
mucho la salud mental y habia trabajado muchos afios en eso 1l...ella siempre lo hablé como
algo lindo, entonces tampoco tenia la idea que era algo tan terrible esta en salud mental...ni
tampoco le tenia miedo a los paciente, eso fue algo bueno, por lo menos la “profe” lo
transmitié en las clases (8). Emm.....y después el resto eee...han sido cosas que yo he ido
estudiando el diplomado, esas cosas me ayudaron, pero en si que yo supiera algo de drogas de
adolescente, lo tipico, lo normal gue sabe todo el mundo (9).

Emm....en cuanto a las caracteristicas...mmm......chuta....yO Creo gue para empezar, no
tenerle miedo a los pacientes, tienes que tener un trato amable, no enganchar...eee...no
sobreinvolurarte, tener como cuidado con la contratransferencia, eee no juzgar al paciente,
desde mi punto de vista, no juzgar al paciente, ser empatico también, ponerse en el lugar
“de”(10)..porque igual para ellos es complicado estar encerrados en un lugar que no es su casa,
ee tienes que tener harta tolerancia a la frustracion creo vo...porque las mejorias son suUper
lentas, isi es que hay mejorias j, o sea hay estabilizaciones pero no hay mejorias...entonces
tampoco te puedes exponer a objetivos muy altos(11), que es lo contrario a lo que pasa en
medicina, por ejemplo, yaaa...el paciente llego con una hiperglicemia y yaa lo estabilizaste y
se va con su glicemia normal, jya chao!. Aqui puede que se vaya un poquito mejor...pero la
patologia va a seguir, porque son cronicos. Yo creo que eso...Y te tiene que gustar, yo creo
gue esas son como caracteristicas....que a veces yo Veo en la gente cuando las entrevisto para
trabajar y el resto uno lo va aprendiendo en el camino, si lo otro son cuestiones aprendibles po
(12). (Qué mas es lo que me falta?..mmm... aporte...asistencial lo que uno le puede
transmitir a la gente 0 a los alumnos o dentro de su equipo...investigacion, la verdad es que a
mi_me carga la investigacion, (risas) entonces no te puedo decir nada de la investigacion
(risas), administracion, podis hacerlo muy bien, eso es lo que también va relacionado también
con la otra parte, el tiempo para hacerlo bien. Detallado, preocuparte de cada paciente, de ver
los recursos, también es como mas, lo que si...encuentro yo mas pesado (13) porque lo que
pasa con los farmacos, que tienes que andar super encima, estar viendo que sea la cantidad,
que sea el correcto, las contraindicaciones yyyy ¢qué otra cosa mas?...docencia...bueno nunca
he tenido tanto contacto con la docencia...asi con alumnos...pero con el equipo
bueno...siempre estar capacitandolos en las cosas nuevas que van saliendo, normas ,
protocolos cosas asi y asi uno se mantiene al dia igual como enfermera (14).

Mis o menos eso es todo lo que puedo decir.... jesta bien?
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Analisis de las entrevistas:

Unidad de significado

Reduccién fenomenoldgica

(1) Fortuitamente, llegue a un hospital, al
hospital de Lirquén, fui a la oficina de
personal, jmuy polla!, a preguntar si habia
algun cargo, y me dicen-justo hoy se cierra el
concurso- , ¢qué concurso? Le dije yo,
concurso para la enfermera de la unidad de
corta estadia

(2) Llegué el lunes a la unidad de corta
estadia jcachando nada! Porque nooo...no
sabia lo que era po! Era una cuestion nueva,
que estaba recién partiendo, esto fue el afio
2005, recién se estaba iniciando las unidades
de corta estadia en el pais

(3) Yo empecé a buscar en internet,
empecé a buscar bibliografia, en ninguna
parte podia encontrar bibliografia del rol de la
enfermera en corta estadia

(4) Y llegue a la unidad y habia un
psicologo y tres paramédicos, ese era todo el
equipo. Y yo le pregunté al psicologo ¢qué
onda?, yyy no sée, me dijo, esos son los libros
que tenia “la cecy”, mmm... asi como jta
cachay!

(5) Me puse a buscar, y encontré
bibliografia en las péaginas espafiolas, de ahi
bajé los planes de atencion y todas las cosas
que habia que hacer y empecé, cachando
nada, pero jabsolutamente nada! Los
chiquillos no eran pesados ni nada, pero de a
poquito me fui como adaptando y a cachar
cuales eran las necesidades y me fui dando
cuenta que los roles eran muchos y que eran
muy distintos

(6) Aqui es mas intervenciones mas
contenciones, mas participacion, era mas en
equipo, las reuniones eran distintas y eso me
fue gustando. Después ya se fue ampliando la
cosa, conoci el hospital de dia, después conoci
el poli, y después todo se fue ampliando y me

1) Fortuitamente llegue al hospital de
Lirquén, fui a la oficina a preguntar si
habia algin cargo y me dicen justo hoy se
cierra el concurso para la enfermera de
corta estadia.

(2) Llegué el lunes a la unidad de corta
estadia, cachando nada porque estaba
recién partiendo en el pais, el afio 2005.

(3) Busque en internet pero no habia
bibliografia del rol de enfermeria en corta
estadia.

4) Llegue a la unidad y habia un
psicélogo y tres técnicos paramédicos ese
era todo el equipo.

(5) Me puse a buscar y encontré en
paginas espafiolas, de ahi bajé planes de
atencion y las cosas que habia que hacer.
Ahi supe las necesidades y me fui dando
cuenta que los roles de la enfermera eran
muchos y muy distintos.

(6) Aqui, es mas intervenciones mas
contenciones, mas participacion en equipo,
las reuniones eran distintas y eso me fue
gustando. Después conoci el hospital de
dia, el poli y se fue ampliando y me fue
gustando.
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fue gustando

(7)  En realidad después, lo que se habia
convertido en mi salvavidas para venirme de
Santiago, me termind gustando, era un cargo a
honorarios y aun asi yo me quedé, estuve tres
afios a honorarios y después de tres afios me
contrataron y después que me contrataron....
ime vine para aca! jY me vine a lo mismo!,
porque no creo que volveria a trabajar en
medicina, a menos que sea extremadamente
necesario

(8) En cuanto a la formacion de pregrado,
lo tipico del alcohdlico anénimo y los 12
pasos, una pincelada de aqui y alla...lo que si,
tengo que destacar, es que la profe que yo
tuve le gustaba mucho la salud mental y habia
trabajado muchos afios en eso yyyy...clla
siempre lo hablé como algo lindo, entonces
tampoco tenia la idea que era algo tan terrible
esta en salud mental...n1 tampoco le tenia
miedo a los paciente, eso fue algo bueno, por
lo menos la “profe” lo transmitié en las clases
(9) y después el resto eee...han sido cosas
que yo he ido estudiando el diplomado, esas
cosas me ayudaron, pero en si que yo supiera
algo de drogas de adolescente, lo tipico, lo
normal que sabe todo el mundo.

(10) Yo creo que para empezar, no tenerle
miedo a los pacientes, tienes que tener un
trato amable, no enganchar...eee...no sobre
involucrarte, tener como cuidado con la
contratransferencia, eee no juzgar al paciente,
desde mi punto de vista, no juzgar al paciente,
ser empatico también, ponerse en el lugar
“de”

(11) Tienes que tener harta tolerancia a la
frustracion creo yo...porque las mejorias son
stper lentas, jsi es que hay mejorias j, 0 sea
hay  estabilizaciones pero no  hay
mejorias...entonces tampoco te puedes
exponer a objetivos muy altos

(12) Y te tiene gque gustar, yo creo que esas
son como caracteristicas....que a veces yo veo
en la gente cuando las entrevisto para trabajar

(7) En realidad después, lo que habia sido
mi salvavidas me termind gustando, era un
cargo a honorarios y aun asi me quedé,
estuve tres afios y me contrataron, y
cuando me contrataron me vine a Valdivia,
y me vine a lo mismo. Porque no volveria
a medicina a menos que sea en extremo
necesario.

(8) En cuanto a la formacion de pregrado,
lo tipico del alcohdlico anénimo y los 12
pasos y una pincelada de todo. Pero tengo
que destacar que la “profe” que tuve, le
gustaba mucho la salud mental y siempre
lo hablé como algo lindo, entonces
tampoco tenia la idea de que era terrible,
tampoco le tenia miedo a los pacientes,
eso fue algo bueno.

(9) El resto han sido cosas que yo he ido
estudiando, el diplomado esas cosas me
ayudaron, pero que yo supiera de drogas o
adolescentes, lo tipico que sabe todo el
mundo.

(10) Para empezar, no tenerle miedo a los
pacientes, tienes que tener un trato amable
y no sobre involucrarte, tener cuidado con
la contra transferencia. No juzgar al
paciente, ser empatico y ponerse en el
lugar “de”.

(11)Tienes que tener harta tolerancia a la
frustracion, porque las mejorias son super
lentas, o sea hay estabilizaciones pero no
hay mejorias entonces tampoco te puede
poner objetivos tan altos.

(12) Te tiene que gustar, esas son las
caracteristicas que a veces yo veo en la
gente que entrevisto para trabajar y el resto
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y el resto uno lo va aprendiendo en el camino,
si lo otro son cuestiones aprendibles po!

(13) Asistencial lo que uno le puede
transmitir a la gente o a los alumnos o dentro
de su equipo...investigacion, la verdad es que
a mi me carga la investigacion, (risas)
entonces no te puedo decir nada de la
investigacion (risas), administracion, podis
hacerlo muy bien, eso es lo que también va
relacionado también con la otra parte, el
tiempo para hacerlo bien. Detallado,
preocuparte de cada paciente, de ver los
recursos, también es como mas, lo que
si...encuentro yo mas pesado

(14) docencia...bueno nunca he tenido tanto
contacto con la  docencia...asi con
alumnos...pero con el equipo
bueno...siempre estar capacitandolos en las
cosas nuevas que van saliendo, normas |,
protocolos cosas asi y asi uno se mantiene al
dia igual como enfermera.

se aprende en el camino.

(13) Asistencial, lo que uno puede
transmitirle a la gente o a los alumnos o
dentro de su equipo. Investigacién, la
verdad es que a mi me carga la
investigacion.  Administracion, puedes
hacerlo muy bien y va relacionado con la
otra parte, preocuparte de cada paciente de
ver los recursos, es o mas pesado.

(14)Docencia, nunca he tenido tanto
contacto con la docencia, con alumnos,
pero con el equipo si, estar capacitandolos
en las cosas nuevas que van saliendo,
normas, protocolos y cosas asi, y asi uno
se mantiene al dia como enfermera.

CONVERGENCIAS

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADOS

A)

(1)Fortuitamente llegue al hospital de Lirquén, fui
a la oficina a preguntar si habia algin cargo y me
dicen justo hoy se cierra el concurso para la
enfermera de corta estadia. (2)LIegué el lunes a la
unidad de corta estadia, cachando nada porque
estaba recién partiendo en el pais, el afio 2005.
(3)Empecé a buscar en internet informacion sobre
el rol de enfermeria en unidades de corta estadia.
(4)Y llegue a la unidad y habia un psicélogo y tres
técnicos paramédicos ese era todo el equipo. (5)Me
puse a buscar y encontré en paginas espafiolas, de
ahi bajé planes de atencion y las cosas que habia
que hacer. Ahi supe las necesidades y me fui dando
cuenta que los roles de la enfermera eran muchos y
muy distintos. (6) En realidad después, lo que
habia sido mi salvavidas me terminé gustando, era
un cargo a honorarios y aun asi me quedé, estuve
tres afios y me contrataron, y cuando me

a) Comenzd fortuitamente en el hospital de
Lirquén en la Unidad de corta estadia, ya que
tenia la necesidad de dejar de trabajar en
medicina en Santiago. Comenz6 sin conocer el
rol de la enfermera en unidades de corta estadia,
por su reciente implementacion, pero con
iniciativa investigativa y el equipo de trabajo
que tenia, logré discriminar la diversidad y
versatilidad de la enfermeria en Unidades de
corta estadia, y finalmente decidi6 dedicarse a
esta area por gusto.
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contrataron me vine a Valdivia, y me vine a lo
mismo. Porque no volveria a medicina a menos
que sea en extremo necesario.

B)

(8)En cuanto a la formacion de pregrado, lo tipico
del alcoholico anénimo y los 12 pasos y una
pincelada de todo. Pero tengo que destacar que la
“profe” que tuve, le gustaba mucho la salud mental
y siempre lo habl6 como algo lindo, entonces
tampoco tenia la idea de que era terrible, tampoco
le tenia miedo a los pacientes, eso fue algo bueno.
(9EIl resto han sido cosas que yo he ido
estudiando, el diplomado esas cosas me ayudaron,
pero que yo supiera de drogas o adolescentes, lo
tipico que sabe todo el mundo.

C)

(10)Para empezar, no tenerle miedo a los pacientes,
tienes que tener un trato amable y no sobre
involucrarte, tener cuidado con la contra
transferencia. No juzgar al paciente, ser empético y
ponerse en el lugar “de”. (11)Tienes que tener
harta tolerancia a la frustracion, porque las mejoria
son stper lentas, o sea hay estabilizaciones pero no
hay mejorias entonces tampoco te puede poner
objetivos tan altos. (12) Te tiene que gustar, esas
son las caracteristicas que a veces yo veo en la
gente que entrevisto para trabajar y el resto se
aprende en el camino.

D)

(13)Asistencial, lo que uno puede transmitirle a la
gente 0 a los alumnos o dentro de su equipo.
Investigacion, la verdad es que a mi me carga la
investigacion. Administracion, puedes hacerlo muy
bien y va relacionado con la otra parte, preocuparte
de cada paciente de ver los recursos y es lo mas
pesado. (14)Docencia, nunca he tenido tanto
contacto con la docencia, con alumnos, pero con el
equipo si, estar capacitandolos en las cosas nuevas
que van saliendo, normas, protocolos y cosas asi, y
asi uno se mantiene al dia como enfermera

b) Su formacién de pregrado no fue muy
profunda en torno a la salud mental, pero
destaca la forma en que su profesora abordaba el
tema, ya que gracias a eso nunca le tuvo temor a
esa area en especifico a los pacientes. Ademas
ha realizado post titulo relacionado con la salud
mental por la escasa informacién entregada en
pre grado.

c) Destaca caracteristicas como no tenerle
miedo a los pacientes, ademads no sobre
involucrarse con las historias de ellos pero
demostrando empatia. También hace referencia
a tener tolerancia ante la frustracion por la
cronicidad de las enfermedades mentales, por lo
tanto definitivamente esta area debe ser del
gusto del profesional, ya que desde alli
comienza todo y el resto se aprende en el
camino.

d) Respecto a los roles de enfermeria, se refiere
a lo asistencial como la  trasmision de
experiencias tanto a los alumnos como al equipo
de salud. La investigacion no es algo que la
motive, por lo que no tiene opinidn al respecto.
En torno a la administracién expresa que es lo
mas “pesado”, ya que tiene que preocuparse por
los recursos y va de la mano con el resto de las
actividades de enfermeria. Y por ultimo
considera la docencia importante ya que se debe
estar capacitando al personal en torno a las
nuevas normativas y protocolos, por lo tanto la
enfermera debe estar siempre al dia en base a las
nuevas informaciones.
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Andlisis ideografico:

En esta entrevista la enfermera reconoce que llegd a trabajar en salud mental debido a la
necesidad de dejar el sistema de turnos en el cual se desempefiaba, y a pesar de haber llegado
en el momento en que iniciaban nacionalmente las unidades de corta estadia, se preocupé de
investigar el rol de enfermeria y junto a su equipo de salud pudo desempefarse
satisfactoriamente al punto de considerar la salud mental como su motivacion principal para
desarrollarse en lo profesional. Es por esto que ante la oportunidad de un cambio de ciudad no
dudo en aceptar trabajar en la unidad de corta estadia infantojuvenil del hospital de Valdivia.
Reconoce que su formacion de pregrado fue bastante basica en lo que a salud mental se
refiere, pero que la profesora supo transmitirle el gusto por la salud mental y en especifico le
ensefid a no tener temor a los pacientes. Para ella, no tener temor al paciente, ser empatico y
tener tolerancia son caracteristicas esenciales que debe tener un profesional que se desempefie
en salud mental para poder desarrollar los cuatro roles de la enfermeria, de los cuales destaca
la administracion en lo que respecta a la atencion del paciente y gestionar los recursos
necesarios y la docencia, parte fundamental para mantener los conocimientos actualizados v al
personal capacitado. El &rea de la investigacion no es algo que la motive, a pesar de haber
investigado para cumplir su rol de enfermeria en la unidad de corta estadia, mientras que lo
asistencial lo relaciona con el traspaso de experiencia con alumnos o el equipo de trabajo.

Discurso N° 7:

- Hombre
- 26 afos
- Soltero

En relacion a tu experiencia como enfermera en salud mental ¢cuéles fueron tus motivaciones
iniciales, como ves el rol de enfermeria, hay caracteristicas necesarias para trabajar aqui y
cémo ves la formacién de pregrado que recibiste?

Ya...yo ingrese el afio 2008, en febrero del 2008... en febrero. Una colega, también de mi
generacion, una enfermera, me dijo que habia un cargo de ocho a cinco, y (1)lo tome porque
me daba la posibilidad de estar dentro del hospital porque yo todavia estaba haciendo mi tesis,
entonces yo tenia que trabajar con el SOME, con fichas, entonces tenia que sacar y revisar
fichas, y hable con la sefiora Silvia y le planteé que estaba haciendo mi tesis y que necesitaba
las tardes libres para poder realizar o terminar mi tesis, lo cual acept6 y me dijo que jsi! Que
era un programa nuevo que se estaba incorporando, que era la nueva ley de responsabilidad
juvenil, que son infractores de ley, proyecto nuevo no me habian explicado mucho, pero
(2)mas _que nada era porque estaba dentro del hospital, era algo remunerado y...tenia la
oportunidad de sacar fichas, por ahi parti6 el cuento. Ya en mayo del 2008 me titulé y eee...
(3)_sequi acé porque me dieron la opcidn de hacer un diplomado... gratis, me becaron, y esa
beca consistio en capacitarme en todo lo que es adolescente y patologias de salud mental en el
adolescente que lo dictaba la Universidad de Chile, esto partio en Agosto y termin0 en
Diciembre. Eran via e-learning y clases presenciales ¢ya?, después de eso me tomé mis
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vacaciones en febrero del afio 2009 yyy...hasta la fecha. (4)Las razones gue me mantiene acé
eee, personales, es queee... €s un buen equipo de trabajo. Si bien somos poquitos, tenemos seis
camas, los profesionales son jovenes y son de eeee...varias...un equipo multidisciplinario,
donde hay técnico en rehabilitacion, técnicos, auxiliares, terapeuta ocupacional, psicélogo,
psiquiatra y enfermero, que soy yo, (5)_y que veo toda la parte gestién clinica y gestidn
administrativa, de la unidad. Asi como un asistente social, en cuanto a la coordinacion con los
otros dispositivos de ingreso y egreso de los pacientes, como del manejo propio que hay en un
hospital queee...puede ser distinto a las otras experiencias hospitalarias, como pueden ser los
servicios o subdepartamentos de medicina, cirugia, asistencia publica, ahi es un rol mas
asistencial mas clinico, (6)esto tiene que ver mas con lo méas sociopsicolégico, de contencidn
de conversacion de terapia, de trabajo en grupo eee, de educacion a la familia, va por ahi pero
sin dejar por ahi que también hay exdmenes, también hay....pero son lo de menos ¢ya? (7)Un
poquito mas social, que es como lo bueno de acd, que son como las motivaciones quee..que
tengo y mas como compromiso personal 0 cdmo desafio personal, porque cuando yo llegué la
unidad era chiiiquiiita, en el sentido de que eeee, muy punta de lanza, en el sentido que era
muy resistida, porque eran infractores de ley, que iban a estar en psiquiatria, que j,cOmo se les
ocurria?! Que ;Cémo se le ocurria al ministerio de salud?....al servicio de salud... que
llegaran estos jdelincuentes!, porque asi lo llamaban a psiquiatria. Entonces fue comenzar
trabajo con psiquiatria eeee.... Con la doctora, (8) jImplementar!, desde el computador, desde
un escritorio, eee pintar las piezas, remodelar la sala multiuso, entonces todas esas cositas
desde lo mas pequefio lo he gestionado yo con el equipo, entonces igual eee.... (9)ES
satisfactorio ver que una cosa va creciendo y se vea bonita, que haya un buen ambiente
laboral. No llegas cansado, o ece... no llegas pensando a tu casa jPucha! ;Qué diran de esto?
Cuestionar mi trabajo, 000...,,ee...¢l técnico me respondié mal, 000... hay cuestionamientos
en mi...en mi desempefio profesional, nada de eso. (10)Si uno esta cansado es por la pega que

realiza, por el trabajo con infantojuveniles, que por si es complicado, perooo.... Eee nada

iEsol!.

(11)Con respecto a psiquiatria, tiene de dulce y de agras, porque yo llegue en un momento,
delicado, por decirlo menos. En donde tuve que hacerme responsable de infantojuvenil
propiamente tal ;ya?, y pasaron varias situaciones desagradables, en el transcurso cuando yo
me empecé a incorporar, y que fue un traslado, por razones externas, personales de la
enfermera de hospitalizados, y....tuve que hacerme cargo de los dos, en compaiia con la
sefiora Silvia, y lo malo es que no me hacia cargo en un 100%, o sea, no era el enfermero de
hospitalizados en un 100% y jtampoco lo queria hacer!, y se dio asi, porque..(12)porque era
una responsabilidad que yo no queria asumir, porgue si yo me vine acé fue para estar en
infantojuvenil, si yo apoyo y veo, lo hago de una manera tangencial, no de una forma de
empoderamiento .. del poder...de que jjyo soy el enfermero!! Y nunca quiero que lo vean asi,
en su momento muchas veces tuve problemas, porque me prohibian o me exigian de un lado,
pero también tenia que atender en infantojuvenil jya?, y después pasé otra eee...este es un
dispositivo que trabaja con paciente de medio libre, pero a su vez, hay un dispositivo que
trabaja con este mismo tipo de pacientes pero en medio privado, que por razones
administrativas eee por convenio no se pudo realizar, entonces todo el equipo, el staff técnico
profesional que habia en infantojuvenil, tanto enfermera como técnico y auxiliares y eso que
significo, que la enfermera que venia de arriba se hizo cargo, entrecomillas de aca, con el
apoyo que Yo le daba y el apoyo que tenia del adulto. Y en definitiva no he estado en ningun
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programa en un 100% ni en adulto en un 100%, en las dos me preguntaban cosas y muchas
veces estaba desinformado porque muchas veces faltaba a reuniones de adulto por esta r en
infantojuvenil o faltaba a infantojuvenil por estar en reuniones de adulto. (13)Entonces en ese
sentido fue super dificil para mi, porque por lo general, si bien tengo bastante sentido del
humor y muchas de las cosas las tomo entrecomillas con alegria, me gustan que las cosas se
hagan bien. Que se haga un buen trabajo, primero eso y después un buen ambiente y todo eso
(ya? iY yo no podia!. Después eeeeh....se les ocurri6 que los dispositivos realmente
funcionaran en el medio privativo, y llegd un enfermero a adulto, que eso ayudé muchisimo
también a la integracién del equipo ¢ya?, y también tuvimos un aporte significativo de las dos
eeeeh... internas de enfermeria, porque se vio un equipo bien compacto, bien unido que no se
habia dado otras veces, si bien, trabajadbamos, era un trabajo grato. Y lo otro muy dificil, es
que el personal aca estaba muy empoderado , tenia actitudes y responsabilidades que no le
cabian y eso fue dificil de arreglar, habian costumbres muy engrosadas que venian y se
arrastraban de tiempo y eso fue por un mal manejo de la enfermera que existia antes, y lo digo
honestamente, porque en su momento yo lo dije cuando llegue, “que esa responsabilidad le
cabia a un enfermero no a un técnico” ;ya?....yyy...era muy dificil, era una guerra que yo no
queria combatir, porque era desgastante y yo no vine para eso. Entonces, pero....a
través...del....del....ejercicio diario, del trabajo diario se fueron revirtiendo algunas
situaciones, cambiando cosas que si se podian cambiar y adecuando otras, haciendo del trabajo
un poco mas llevadero, porque mal que mal el sistema de turno que tiene aca es un poco
“perverso”, en el sistema hospitalario, si bien tiene un cuarto turno, las horas extraordinarias
pasan a ser un sueldo mas fijo, ya no son horas extraordinarias pasan a ser jun sueldo mas!
La gente lo ve asi lo necesita asi, entonces es un cuarto turno en donde refuerzas una noche, es
decir de 30 dias que tiene el mes, pasan 25 hasta 28 dias y descansan solamente cuando tienen
saliente noche, pa” volver al otro dia, entonces la rotativa de turno cansa y mas con pacientes
psiquiatricos, (14) entonces hay que darle hincapié al trabajo en equipo, creo yo, para no
desgastar los equipos y en eso estd autocuidado oooh.... las charlas motivacionales que son
valiosas, pienso yo, Y que tendrian que aprovechar los equipos, y es mas tendrian que elegirse
equipos jovenes, profesionales jévenes o técnicos y auxiliares jovenes, pero “al tiro” jcon
iniciativa!

(15) Yo creo que psiquiatria, eeee, tiene mucho prejuicio por el tipo de paciente que esta y
ifisicamente ya se aisla del resto del hospital! Porque estamos el fondo, atras, entonces ya para
podernos conectar con los demas subdepartamento es dificil, no es que quede en un piso
intermedio al lado de otros subdepartamentos, jN6! queda al fondo, aislado, la Gnica conexion
es por los policlinicos, pero son de psiquiatria. Entonces fisicamente ya esta aislado y (16)mas
el prejuicio que existe en torno a psiquiatria, también es eee ...una labor que tiene que ir
haciendo uno, diaria, comentando en que uno trabaja y tooo. Eeee...bueno, (17)dentro de las
caracteristicas personales que tiene que tener un enfermero acd, yo creo que son las basicas
que tiene gque tener en cualquier servicio, que es profesionalismo, independiente de la edad que
uno tenga, tiene que ser capaz de dar el ejemplo siempre, desde andar bien vestido, llegar a la
hora, una buena entrega de turno y unos buenos registros. Yo creo que una....un buen
desempeiio se...es digno de elogiar v de seguir, tiene que partir de ahi, uno no puede exigir
algo que no hace. Es dificil, (18)tiene que tener caracter, tiene que tener tacto, tiene que tener
sentido comun de saber decir las cosas en su momento, y tino, porque todas las personas son
diferentes, todas las personas tienen valores, cultura, todas las personas se han criado diferente
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forma, entonces cada una es independiente. El tono de voz que tu le digas una cosa a una
persona puede sonarle mal, entonces uno tiene que ver al personal eee...conocerlo, y a través
de sus habilidades y sus propias necesidades tratar de abarcarlo para motivarlo a realizar tareas
puntuales pueden ser mas o menos dificil y ahi (19)estd uno como enfermero en asignar tareas
puntuales a cada funcionario, que yo siento que lo va a hacer mejor de tal y tal manera,
porgue todas las personas tenemos habilidades distintas, para una y otra cosa, y ahi va uno el
cual dirige, pero siempre y cuando no haga sentir al otro menospreciado o cargarle la mata a
uno que tenga muchas habilidades y eso es complicado, y eso se hace diariamente y eso uno
no lo ve, o no lo percibe, por ejemplo cuando uno delega funciones tan banal como pasar un
recado o algo, y le dices por favor dile tal cosa o entrégale tal cosa, hay funcionarios que se les
va 0 se les pierden las llaves, uno sabe que persona sirve para hacer eso y en cosas puntuales ..
000.......no te olvides de hacer tal cosa. Eeeee..la id...idiosincrasia chilena en el sistema
publico eeee le falta motivacion, y una de las cosas de las que le falta motivacion, es porque
les falta reconocimiento, el sistema publico a los funcionarios se les reconoce poco, tienen
baja autoestima, si hay dos cosas que se quejan los funcionarios a nivel pais, es (20)la falta de
reconocimiento y los contratos laborales son dos grandes falencias que uno tiene que
estar...tiene que saber...0 a lo mejor no se pueden subir los contratos laborales por una cosa
de gerencia 0 de recursos humanos, pero si el reconocimiento diario de la motivacion, son
cosas... conceptos que cualquier enfermero debiera tener en cualquier servicio pa” poder
trabajar , y que se puede ir trabajando en el trabajo en equipo y no en el trabajo en grupo, son
cosas totalmente diferentes y lo otro (21)es la capacitacidon siempre estar dispuesto a hacer
cosas nuevas, estudios, gque al final es lo que te alimenta lo que te motiva, no hacer las cosas
porgue se hacen. Recuerdo haber tenido una clase de Enfermeria basada en la evidencia,
ipucha que lata dije yo! Porque hay que investigar, y al final y al cabo es eso lo que se usa, los
fundamentos empiricos, comprobables, no basado en la experiencia, asi como...las cosas se
llevan haciendo hace tanto tiempo asi, sigamos asi... es tener un sustento, eee por ejemplo,
¢por qué a un paciente psiquiatrico se le debe escuchar? O como tratar un trastorno de
personalidad, son cosas complicadas. No porque toda la vida lo hemos hecho asi, lo vamos s
seguir haciendolo. (22)Entonces es estar abierto al aprender, al conocimiento.

(23)Con respecto al pre....pregrado y salud mental...eee...yo creo que es poco. En el sentido
de una pasada recuerdo...tercer afo....que propiamente tal no vimos enfermeria. (24)En
tercero recuerdo haber hecho una pasantia de una 0 dos semanas no mas, pero fue netamente
terapia ocupacional 000 actividades, que fue muy poco lo que vimos de psiquiatria. (25)Y
después veiamos las clases expositivas que no eran muy didacticas, mmm... me acuerdo que
era un jueves en la tarde, bien aburridas, las ldminas eran con transparencias no se veia na’
mucho jbuu!, (26)no dejaba mucho, no dejaba mucho, entonces asi no cautiva, uno no conoce
esto de psiquiatria. (27) Pudieran ser un poco mas interactivas mas dindmicas, con casos reales
eee atencion de enfermeria eee abordarlo como por ese punto de vista. Pero no creo que sea
tan complicado tampoco, (28) tener las nociones basicas de manejo, y basta que uno llegue aca
(29)se interiorice lea un poco, un par de protocolos, ciertas atenciones de enfermeria, eee
patologias tipo que se ven y jserial De mi punto de vista no lo encuentro taaaaan complicado.
Entrevistador: Entonces en base a esto, ¢cudl es el aporte de enfermeria a la salud mental?
(30)Yo creo que el aporte viene de todos los puntos, porque yo creo que dentro de un prisma
enfermeria esta al medio, tiene que ver todo lo técnico y lo auxiliar, que son los que 24 horas
estan en contacto con el paciente, la enfermera tiene que recopilar todo, registrarlo, manejarlo
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y también informarlo, tanto a sus colegas como al médico psiquiatra 0 becado que esté porque
son muy puntualizadas las horas que estan con ellos, y tiene que ver todo con un manejo de
servicio. (31)La enfermera aparte de ser clinica, hace una cosa de “llave de san Pedro”, que
yo lo he visto y lo he cuestionado también mucho, tiene que ver desde que se descompuso una
llave del lavamanos y mando la orden de trabajo ;no es cierto?, desde que falto un
medicamento hasta de ¢Por qué no esta firmada la epicrisis para que el paciente se pueda ir de
alta?, entonces por ahi faltaria delimitar las funciones, que es también un error grave que yo
veo, algo critico al sistema publico, que no se delimitan las funciones tanto técnicas como
profesionales y ahi vienen los problemas, porque uno no sabe el limite de sus funciones eee
administrativas o asistenciales, o uno lo sabe pero el otro jNo! Y yo hago por el otro ;me
entienden? Y..y teniendo que €l hacer su pega, yo la hago...... por ¢l ;Me entienden?, (32)y
eso Yo lo veo a diario y es una cosa que igual no me gusta, no puede ser posible que nosotras
andemos detras de que las recetas no estén firmadas, jEso no es mi responsabilidad!, ;no es
cierto?, 000 porqué pasan cinco dias y no se evoluciona al paciente, esa no es mi
responsabilidad.(33) Mi responsabilidad es velar por el buen funcionamiento de la unidad y
por el trato al paciente, y si esto a veces resulta que tiene una buena evolucion, ya por ahi me
puede argumentar, pero también hay otros profesionales que tiene que preocuparse que la
ficha esté ordenada, yo no sé ...la ficha tiene que estar ordenada porque es algo legal y tiene
que ordenarla el que la usa y asi cosas puntuales que se dejan pasar, por costumbre...por hacer
las cosas mas llevaderas,j entonces hasta por ahi! . (32)Pero el rol funcional de cualquier
enfermera es de gestionar, de articular un grupo humano multidisciplinario que esta enfocado
en la atencion del paciente, y eso es mucho, eso es bastante.

Analisis de las entrevistas:

Unidad de significado Reduccion fenomenoldgica

(1) Lo tome porque me daba la posibilidad | (1)Empecé en psiquiatria porque me daba
de estar dentro del hospital, porque yo todavia | |a posibilidad de estar dentro del hospital

estaba haciendo mi tesis, entonces tenia que |ya que todavia estaba haciendo mi tesis
trabajar con el SOME, con fichas, entonces

tenia que sacar y revisar fichas
(2)  Mas que nada era porque estaba dentro | (2)Porque estaba dentro del hospital y era
del hospital, era algo remunerado y...tenia la | remunerado

oportunidad de sacar fichas, por ahi partio el
cuento.

(3)  Segui aca porque me dieron la opcién de
hacer un diplomado.. gratis, me becaron, y esa | (3)Segui aqui porque me dieron la

beca consistié en capacitarme en todo lo que es | oportunidad de hacer un diplomado gratis y
adolescente y patologias de salud mental en el | capacitarme
adolescente
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4 Las razones que me mantiene acéa eee,
personales, es queee.. es un buen equipo de
trabajo. Si bien somos poquitos, tenemos seis
camas, los profesionales son jovenes y son de
eeee...varias...un equipo multidisciplinario,
donde hay técnico en rehabilitacion, técnicos,
auxiliares, terapeuta ocupacional, psicélogo,
psiquiatra y enfermero

(5) Y que veo toda la parte gestion clinica y
gestion administrativa,

(6) Esto tiene que ver mas con lo mas
sociopsicologico, de contencion de
conversacion de terapia, de trabajo en grupo
eee, de educacion a la familia, va por ahi

@) Un poquito mas social, que es como lo
bueno de aca, que son como las motivaciones
quee..que tengo y mMAs coOmO COMpPromiso
personal o como desafio personal, porque
cuando yo llegué la unidad era chiiiquiiita, en el
sentido de que eeee, muy punta de lanza, en el
sentido que era muy resistida, porque eran

infractores de ley, que iban a estar en
psiquiatria,
(8) ilmplementar!, desde el computador,

desde un escritorio, eee pintar las piezas,
remodelar la sala multiuso, entonces todas esas
cositas desde lo mas pequefio lo he gestionado
yo con el equipo,

9 Es satisfactorio ver que una cosa va
creciendo y se vea bonita, que haya un buen
ambiente laboral

(10)  Si uno esta cansado es por la pega que
realiza, por el trabajo con infantojuveniles, que
por si es complicado, perooo.... Eee nada
iEsol.

(11) Con respecto a psiquiatria, tiene de
dulce y de agras, porque Yo llegue en un
momento, delicado, por decirlo menos.

(12) Porque era una responsabilidad que yo
no queria asumir, porque si yo me vine acé fue
para estar en infantojuvenil, si yo apoyo y Vveo,

(4)Las razones que me mantiene acd es
porque es un buen equipo de trabajo
multidisciplinario joven.

(5)Me encargo de la gestion clinica y
administrativa.

(6)La psiquiatria tiene que ver con lo
psicologico, con la terapia, con la
contencion, con la educacion a la familia.

(7)Es mas social, mis motivaciones y
compromiso personal es porque la unidad
era chiquitita y muy punta de lanza, era
rechazada.

(8)ilmplementar! Desde lo mas pequefio,
todo lo hemos gestionado con el equipo.

(9)Es satisfactorio cuando algo sale bonito
y hay un buen ambiente laboral.

(10)  Si uno estd cansado es por el
trabajo, por ninguna otra situacion.

(11) La psiquiatria tiene de dulce vy
agras.
(12) Yo vine aqui para estar en

infantojuvenil, si apoyo y veo es de manera
tangencial no empoderandome de ser el
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lo hago de una manera tangencial, no de una
forma de empoderamiento .. del poder...de que
iiyo soy el enfermero!!

(13) Entonces en ese sentido fue super dificil
para mi, porque por lo general, si bien tengo
bastante sentido del humor y muchas de las
cosas las tomo entrecomillas con alegria, me
gustan que las cosas se hagan bien.

(14) entonces hay que darle hincapié al
trabajo en equipo, creo yo, para no desgastar los
equipos y en eso esta autocuidado oooh.... las
charlas motivacionales que son valiosas, pienso
yo, Yy que tendrian que aprovechar los equipos,
y es mas tendrian que elegirse equipos jovenes,
profesionales jovenes o técnicos y auxiliares
jovenes, pero “al tiro” jcon iniciativa!

(15) Yo creo que psiquiatria, eeee, tiene
mucho prejuicio por el tipo de paciente que esta
y ifisicamente ya se aisla del resto del hospital
(16) Mas el prejuicio que existe en torno a
psiquiatria, también es eee ...una labor que
tiene que ir haciendo uno, diaria, comentando
en que uno trabaja y tooo.

(17) Dentro de las caracteristicas personales
que tiene que tener un enfermero aca, yo creo
que son las bésicas que tiene que tener en
cualquier servicio, que es profesionalismo,
independiente de la edad que uno tenga, tiene
que ser capaz de dar el ejemplo siempre, desde
andar bien vestido, llegar a la hora, una buena
entrega de turno y unos buenos registros. Yo
creo que una....un buen desempefio se...es
digno de elogiar y de seguir, tiene que partir de
ahi, uno no puede exigir algo que no hace.

(18) Estd uno como enfermero en asignar
tareas puntuales a cada funcionario, que yo
siento que lo va a hacer mejor de tal y tal
manera, porque todas las personas tenemos
habilidades distintas, para una y otra cosa, y ahi
va uno el cual dirige, pero siempre y cuando no
haga sentir al otro menospreciado o cargarle la
mata a uno que tenga muchas habilidades y eso
es complicado,

(19) La falta de

reconocimiento y los

enfermero.

(13) Si bien me tomo las cosas con
alegria, me gusta que las cosas se hagan
bien.

(14)  Es importante el trabajo en equipo
y aqui también se incluye el autocuidado,
las charlas motivacionales, tener equipos
jévenes con iniciativa.

(15)  Psiquiatria tiene mucho prejuicio
por el tipo de paciente que se atiende. Ya
fisicamente esté aislado del hospital.

(16)  También es una labor de uno tiene
que ir haciendo diaria, comentar en que
trabajar

(17)  Dentro de las caracteristicas que
debe tener un enfermero, en cualquier
servicio es profesionalismo, independiente
de la edad, uno tiene que dar el ejemplo
siempre. Yo creo que un buen desempefio
es digno de elogiar, uno no puede exigir lo
que uno no hace.

(18) EI  enfermero  debe  asignar
funciones puntuales a cada funcionario
dependiendo de sus habilidades y tener
cuidado de no cargar la mata a alguien que
tenga méas habilidades y eso es complicado.

(19) Un enfermero debe conocer
conceptos en temas de conflictos laborales
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contratos laborales son dos grandes falencias
que uno tiene que estar...tiene que saber...o a
lo mejor no se pueden subir los contratos
laborales por una cosa de gerencia o de recursos
humanos, pero si el reconocimiento diario de la
motivacion, son cosas.. conceptos que
cualquier enfermero debiera tener en cualquier
servicio pa’ poder trabajar , y que se puede ir
trabajando en el trabajo en equipo y no en el
trabajo en grupo,

(20) Es la capacitaciébn siempre estar
dispuesto a hacer cosas nuevas, estudios, que al
final es lo que te alimenta lo que te motiva, no
hacer las cosas porque se hacen.

(21) Entonces es estar abierto al aprender, al
conocimiento.

(22) Con respecto al pre....pregrado y salud
mental...eee...yo creo que es poco.

(23) En tercero recuerdo haber hecho una
pasantia de una o dos semanas no mas, pero fue
netamente terapia ocupacional 0oo actividades,
que fue muy poco lo que vimos de psiquiatria.
(24) Y después veiamos las clases
expositivas que no eran muy didacticas

(25) no dejaba mucho, no dejaba mucho,
entonces asi no cautiva, uno no conoce esto de
psiquiatria.

(26) Pudieran ser un poco mas interactivas
mas dinamicas, con casos reales eee atencion de
enfermeria eee abordarlo como por ese punto de
vista.

(27)  tener las nociones béasicas de manejo,
(28) se interiorice lea un poco, un par de
protocolos, ciertas atenciones de enfermeria,
eee patologias tipo que se ven y jseria

(29) Yo creo que el aporte viene de todos los
puntos, porque yo creo que dentro de un prisma
enfermeria estd al medio, tiene que ver todo lo
técnico y lo auxiliar, que son los que 24 horas
estan en contacto con el paciente, la enfermera
tiene que recopilar todo, registrarlo, manejarlo y
también informarlo, tanto a sus colegas como al
médico psiquiatra o becado que esté porque son
muy puntualizadas las horas que estan con

por el poco reconocimiento que se les da a
los equipos. Debe conocerlos para poder
potenciar el trabajo en equipo y no el
trabajo en grupo.

(20)  Un enfermero siempre debe
capacitarse, estudiar, porque al final eso es
lo que te motiva, no hacer las cosas por
hacerlas

(21)  Debe estar abierto al aprender, al
conocimiento.

(22)  Con respecto al pregrado, yo creo
que es poco.
(23) En tercero, recuerdo haber hecho

una pasantia por Psiquiatria, pero era
netamente terapia grupal, vimos muy poco
de psiquiatria.

(24)  Las clases expositivas no eran muy
didacticas.

(25) Las clases no dejaban mucho
entonces no cautivaba la psiquiatria.

(26)  Pudieran ser méas interactivas, con
casos reales y la atencion de enfermeria.

(27)  Tener las normas bésicas de
manejo.
(28) Leer un par de protocolos,

atenciones de enfermeria y patologias tipo.

(29)  EIl aporte de enfermeria esta por
todos lados, tiene que ver con lo técnico y
auxiliar. La enfermera tiene que recopilar
todo, registrar, manejar e informar al
equipo de salud. Tiene que ver con un
manejo de servicio.
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ellos, vy tiene que ver todo con un manejo de
servicio

(30) Laenfermera aparte de ser clinica, hace
una cosa de “llave de san Pedro”, que yo lo he
visto y lo he cuestionado también mucho, tiene
que ver desde que se descompuso una llave del
lavamanos y mando la orden de trabajo ¢no es
cierto?, desde que falto un medicamento hasta
de ¢Por qué no esta firmada la epicrisis para que
el paciente se pueda ir de alta?,

(31) vy eso yo lo veo a diario y es una cosa
que igual no me gusta, no puede ser posible que
nosotras andemos detras de que las recetas no
estén firmadas, jEso no es mi responsabilidad!,
¢no es cierto?, 000 porqué pasan cinco dias y no
se evoluciona al paciente, esa no es mi
responsabilidad.

(32) Mi responsabilidad es velar por el buen
funcionamiento de la unidad y por el trato al
paciente, y si esto a veces resulta que tiene una

(30)  La enfermera aparte de la clinica,
hace algo como llave de san Pedro, y que
yo he cuestionado mucho también.

(31) Y eso es algo que no me gusta, no
puede ser que uno ande detrds para que
firmen las recetas, esa no es mi
responsabilidad.

(32)  Mi responsabilidad es velar por el
buen funcionamiento de la unidad y el
bienestar del paciente.

buena evolucion, ya por ahi me puede
argumentar,
CONVERGENCIAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS
A) a)

Empecé en psiquiatria porque me daba la
posibilidad de estar dentro del hospital, porque
yo aln estaba haciendo mi tesis. (2)Porque
estaba dentro del hospital y era remunerado
(3)Sequi aqui porque me dieron la oportunidad
de hacer un diplomado gratis y capacitarme.
(4)Las razones que me mantiene aca es porque
es un buen equipo de trabajo multidisciplinario
joven.(7)Es méas social, mis motivaciones y
compromiso personal es porque la unidad era
chiquitita y muy punta de lanza, era

Comenzd en psiquiatria cuando aln estaba
desarrollando su tesis, por lo que le permitia
estar dentro del hospital y tener acceso a la
base de datos para terminarla, ademas de ser
remunerado. Luego de terminarla se quedd en
la unidad ya que le dieron la oportunidad de
hacer un diplomado de infractores de ley
infantojuvenil en calidad de becado. Otra
razon por la cual se qued6 trabajando en el
area de salud mental fue el trabajo
multidisciplinario 'y un equipo joven.
Descubrio6 que el trabajo era mas social, por lo
tanto debia existir un compromiso para poder
llegar a un trabajo en equipo saludable y un
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rechazada.(8)jlmplementar! Desde lo mas
pequefio, todo lo hemos gestionado con el
equipo.(9)Es satisfactorio cuando algo sale
bonito y hay un buen ambiente laboral.(10)Si
uno esta cansado es por el trabajo, por ninguna
otra situacion.(12)Yo vine aqui para estar en
infantojuvenil, si apoyo y veo es de manera
tangencial no empoderandome de ser el
enfermero.

B)

(22)Con respecto al pregrado, yo creo que es
poco. (23)En tercero recuerdo haber hecho una
pasantia por Psiquiatria, pero era netamente
terapia grupal, vimos muy poco de
psiquiatria.(24) Las clases expositivas no eran
muy didacticas.(25)Las clases no dejaban
mucho entonces no cautivaba la
psiquiatria.(26)Pudieran ser mas interactivas,
con casos reales y la atencion de
enfermeria.(27)Tener las normas basicas de
manejo. (28)Leer un par de protocolos,
atenciones de enfermeria y patologias tipo.

C

(1)1)La psiquiatria tiene de dulce y agras.
(13)Si bien me tomo las cosas con alegria, me
gusta que las cosas se hagan bien.(14)Es
importante el trabajo en equipo y aqui también
se incluye el autocuidado, las charlas
motivacionales, tener equipos jovenes con
iniciativa. (17)Dentro de las caracteristicas que
debe tener un enfermero, en cualquier servicio
es profesionalismo, independiente de la edad,
uno tiene que dar el ejemplo siempre. Yo creo
que un buen desempefio es digno de elogiar,
uno no puede exigir lo que uno no hace.
(19)Un enfermero debe conocer conceptos en

ambiente laboral satisfactorio, caracteristicas
que fueron quedando en evidencia a medida
gue fue implementando la unidad que recién
comenzaba y era rechazada por Ila
caracteristicas de sus pacientes. A pesar de ser
enfermero de la unidad de infantojuvenil
también prestd apoyo a la unidad de adulto sin
sentir empoderamiento de ese puesto.

b)

Refiere que su formacion de pregrado fue
poca y recuerda haber asistido a clases
expositivas muy poco didacticas por lo tanto
no le dejaban mucho ni menos lo cautivaba.
En la parte préactica recuerda una pasantia de
dos semanas por el servicio de psiquiatria,
pero en donde participaba en terapia grupal
sin ver mucho de psiquiatria como tal. Le
gustaria que las clases fueran mas interactivas
con casos reales y en base a eso realizar la
atencion de enfermeria. Aprender las normas
basicas de manejo en base a la patologia tipo
y lectura de protocolos que estan
implementados.

c) Para él la psiquiatria tiene sus pro y contra
una de las estrategias que utiliza en tomarse
las cosas con alegria pero procurando hacer
las cosas bien. Destaca el trabajo en equipo
tomando en cuenta el autocuidado, la
motivacion y ser joven y proactivo. Para él las
caracteristicas que debe tener un enfermero es
ser profesional y dar el ejemplo, ya que un
buen desempefio es digno de imitar y se puede
exigir mejoras. Un enfermero debe conocer
temas de contingencia laboral y velar por el
reconocimiento de su personal para fomentar
la motivacién y potenciar el trabajo en equipo.
Ademés debe capacitarse constantemente y
nunca dejar de estudiar para saber la
fundamentacién de hacer las cosas, nunca
cerrarse al conocimiento, esto finalmente es lo
que define la motivacion.
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temas de conflicto laborales por el poco
reconocimiento que se les da a los equipos.
Debe conocerlos para poder potenciar el
trabajo en equipo y no el trabajo en grupo.
(20)Un enfermero siempre debe capacitarse,
estudiar, porque al final eso es lo que te
motiva, no hacer las cosas por hacerlas.
(21)Debe estar abierto al aprender al
conocimiento

D

(15))Psiquiatr|'a tiene mucho prejuicio por el
tipo de paciente que se atiende. Ya fisicamente
estd aislado del hospital.(16) También es una
labor que uno tiene que ir haciendo diaria,
comentar en que trabaja. (6)La psiquiatria tiene
que ver con lo psicoldgico, con la terapia, con
la contencion, con la educacion a la
familia.(5)Me encargo de la gestion clinica y
administrativa. (18)El enfermero debe asignar
funciones puntuales a cada funcionario
dependiendo de sus habilidades y tener cuidado
de no cargar la mata a alguien que tenga mas
habilidades, eso es complicado. (29) El aporte
de enfermeria esta por todos lados, tiene que
ver con lo técnico y auxiliar. La enfermera
tiene que recopilar todo, registrar, manejar e
informar al equipo de salud. Tiene que ver con
un manejo de servicio. (30) La enfermera
aparte de la clinica, hace algo como llave de
san Pedro, y que yo he cuestionado mucho
también. (31)Y eso es algo que no me gusta, no
puede ser que uno ande detras para que firmen
las recetas, esa no es mi responsabilidad. (32)
Mi responsabilidad es wvelar por el buen
funcionamiento de la unidad y el bienestar del
paciente.

d) La Psiquiatria es muy prejuiciada por el
tipo de paciente que tiene, y es una labor de
enfermeria comentar el trabajo que se realiza
en dicha area. EIl enfermero destaca que la
psiquiatria tiene que ver con la psicologia, ya
que debe brindar contencién tanto al paciente
como a la familia. Ademas se debe encargar
de la gestion clinica y administrativa, delegar
y designar funciones al personal a su cargo
tomando en cuenta sus habilidades. Para él, el
aporte de enfermeria tiene que ver con el
manejo del servicio y el equipo de salud
recopilando todo, registrando e informando.
Piensa que la responsabilidad del enfermero
es velar por el buen funcionamiento de la
unidad y el bienestar del paciente.
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Andlisis ideografico:

El enfermero llego a trabajar en psiquiatria, ya que la modalidad de trabajo le permitia dedicar
tiempo a su tesis, tener acceso a la base de datos del hospital y estar remunerado. Con el
tiempo se le fueron dando oportunidades como la de hacer un diplomado y comenzar a
implementar la unidad de corta estadia infantojuvenil junto con un equipo multidisciplinario
joven y con iniciativa con el cual ha logrado llevar un trabajo saludable en términos de equipo
a pesar del rechazo que producia el tipo de pacientes con los cuales se desempefia. En cuanto a
su formacion de pregrado refiere que fue poco motivadora y no le dejé mucho en relacion al
rol de enfermeria en salud mental, ademas sumamos que la pasantia por el servicio de
psiquiatria era breve, por lo tanto, no habia un total acercamiento a las labores de enfermeria.
Destaca que para desempefiarse en Psiquiatria, se debe ser alegre, pero haciendo bien las
cosas, trabajando en equipo, promoviendo la proactividad y el profesionalismo. Un enfermero
debe estar al tanto de la contingencia, ser un buen ejemplo y reconocer a su personal
motivandolo a mejorar y a la capacitacion, ademéas debe estar abierto al conocimiento y
fundamentar sus actos en ellos, tanto en la gestion clinica como administrativa, destaca
también que un enfermero, debe conocer a su personal para distribuir las labores en base a sus
habilidades. EI manejo de enfermeria es la base de la atencion del paciente, coordinando,
recopilando, registrando e informando constantemente velando por el buen funcionamiento de
la unidad y asi el bienestar del paciente.
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ANALISIS DE LOS DATOS

A la luz del andlisis de las entrevistas realizadas a Profesionales de Enfermeria que se
desempefian en el area de Salud Mental en la ciudad de Valdivia en los tres niveles de
atencion, se puede concluir lo siguiente:

R

% En relacion a las Motivaciones que hicieron que se interesaran en Salud Mental

Los motivos fluctian desde intereses personales hasta situaciones fortuitas. Tres de los
discursos se relacionan en el hecho de que los entrevistados tuvieron experiencias de pregrado
en el subdepartamento de psiquiatria, realizando su internado cuando cursaban el Gltimo afio
de su carrera. Dos de éstos decidieron llevarlo a cabo en ésta area, ya que tenian intereses
personales relacionados con su entorno familiar, en tanto que la restante tomd la
determinacién de terminar su carrera alli, ya que no era de su agrado el rol asistencial en la
labor de enfermeria que percibié durante su formacion, y encontré en la psiquiatria la
oportunidad de desarrollar el lado psicosocial de la enfermeria. Finalmente las tres coinciden
que al correr del tiempo tomaron conciencia de las habilidades con las que contaban cada una
de ellas para desarrollarse en el area de salud mental y que, finalmente, determinaron la
decision de desempeiarse de alli en adelante en dicha area. “Me toco pasar a lo mejor por
psiquiatria o fortuitamente fui a hacer liderazgo alla, como una, eso si que fue fortuito
digamos, pero cuando llegué ahi me di cuenta de lo necesario que es, a lo mejor, el haber
estado del otro lado, del lado de la familia, del lado como mas cercano, para darte cuenta de
las muchas necesidades que existen” (Discurso N°3).

Uno de los discursos hace alusion a que siempre le interes6 el area de salud mental,
reafirmando esta premisa cuando comenzO a trabajar en psiquiatria luego de una larga
trayectoria como profesional de enfermeria en labores de supervision y coordinacion a nivel
institucional. Es asi, que visualizd el comienzo de sus labores en psiquiatria como la
oportunidad de ser profesional de enfermeria asistencial y salir del area administrativa, lo que
a poco andar no pudo ser posible ya que su innato liderazgo y calidad humana la llevaron a
asumir nuevamente un rol administrativo en el subdepartamento, “me vine a psiquiatria
porque en realidad de toda la vida me interes6 en cierto modo la psiquiatria, incluso con el
transcurrir del tiempo llegué a pensar que debi haber dedicado toda mi vida a ser enfermera
de psiquiatria porque me gusta realmente” (Discurso N°4).

Los tres discursos restantes se asocian en torno a lo fortuito, llegaron al area de salud mental
buscando mejores condiciones laborales y al transcurrir del tiempo fueron descubriendo y
encantandose con la Psiquiatria especificamente, tanto asi que dos de ellos se proyectan a
largo plazo en ella sin deseos de buscar otra area para desempefiarse. ““ Siempre dije que no iba
a ir y al final termine acd po, peroooooo pasaban las semanas.....me enamore po, o sea
eee....si me mandan a otro servicio, me costaria ajustarme” (Discurso N°2), “NO creo que
volveria a trabajar en medicina, a menos que sea extremadamente necesario’’( Discurso N°6).
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“+ En relacion a la vision de salud mental y la labor de Enfermeria en ella

En tres de los discursos se relaciona la vision que existe de salud mental y las labores de
enfermeria que alli se desarrollan. El prejuicio social que existe aun sobre ésta area
desencadena que el rol de enfermeria sea subestimado por la escaza realizacién de
procedimientos técnicos, en uno de los discursos se hace referencia directa a esto, “que
también era mi primera impresion como al no tener conocimiento de salud mental es voy a
no hacer nada” (Discurso N°2). Tras comenzar la experiencia de desempefiarse en salud
mental fueron descubriendo su propio ritmo de trabajo desarrollando su personalidad como
profesional de enfermeria empoderandose de sus roles valorando la labor de enfermeria
desde el punto de vista biopsicosocial. Fue el cambio de conceptos desde la Psiquiatria a la
Salud Mental que se desarrollé el Plan Nacional de Salud Mental que atiende al 3er
objetivo nacional sanitario de la década, lo que refieren los entrevistados también influye
en la forma de ver al profesional de enfermeria en dicha area, formando parte de equipos
de trabajo multidisciplinario y transdisciplinario especialmente en el nivel secundario de
atencion en donde se desarrolla el modelo comunitario, ademas de la implementacion del
Plan AUGE que convoco las capacidades administrativas y de gestion de la enfermeria en
beneficio de la atencion integral del paciente. “Nosotros trabajamos en un modelo ehh,
que es la salud mental comunitaria, ya, entonces el modelo dicta que se debe trabajar en
equipo, multidisciplinario y transdisciplinario, o sea, ehh, lograr las distintas visiones que
pueden darte las distintas disciplinas, pero tratar de hacer todos un trabajo conjunto para
lograr un objetivo comun” (Discurso N°3).

«»» En relacion al desarrollo de los cuatro roles de Enfermeria en Salud Mental

En la totalidad de los discursos se puede distinguir la descripcion del desarrollo de los cuatro
roles de enfermeria y también se puede apreciar la diferencia en la percepcion de estos
dependiendo del nivel de atencion. En el nivel terciario, refieren que se pueden desarrollar en
diferentes magnitudes a diferencia de otros “servicios” que el asistencial prepondera en gran
medida. Relacionan el rol asistencial con la gestion del cuidado del paciente desarrollando la
sensibilidad clinica que permite evaluar la evolucion del paciente en todos sus aspectos,
destacando el trabajo multidisciplinario en donde la opinién de los profesionales de enfermeria
es muy valorada e influye en los lineamientos terapéuticos a seguir, ya que se logra conocer al
paciente globalmente interaccionando con él y su familia o entorno, a diferencia de otras areas
clinicas en donde el profesional de enfermeria se ve limitado sélo a la gestion clinica y
procedimientos técnicos. Refieren que lo asistencial traspasa los limites y logra adquirir la
mirada biospicosocial perseverando en una atencidn integral al paciente y su entorno
brindando la contencidn necesaria, atingente y oportuna, potenciando habilidades sociales,
autoestima, habitos de vida saludables, etc. Parte de esta atencion integral es la administracion,
que se logra destacar en todos los niveles de atencion. Todos los discursos coinciden en que la
Enfermeria es el eje de la atencion, resume esto “La enfermera aparte de ser clinica, hace
una cosa de “llave de san Pedro”, que yo lo he visto y lo he cuestionado también mucho, tiene
que ver desde que se descompuso una llave del lavamanos y mando la orden de trabajo ¢no es
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cierto?, desde que falto un medicamento hasta de ¢Por qué no esta firmada la epicrisis para
que el paciente se pueda ir de alta?” (Discurso N°7).

La Gestion y la administracion de recursos tanto humanos, materiales y econémicos parten de
la base del desarrollo de las cuatro areas del rol de enfermeria y debe existir la capacidad de
coordinar, supervisar y controlar todos los recursos. Relacionado con esto esta la
investigacion, si bien es un area poco desarrollada, refieren, por falta de tiempo o recurso
humano, es algo valorado por todos los profesionales entrevistados, quienes reconocen su
importancia en la motivacién de futuros profesionales y en la capacitacion permanente que
debe tener un profesional de enfermeria en salud mental. En uno de los discursos el
entrevistado refiere “Ahora la parte de investigacion, bueno como en todas las areas se ve un
poco reprimida por el tiempo porque quizas no hay incentivos, mmm la investigacion siempre
como que va mds atrds” (Discurso N°I).

Con respecto a la docencia, todos han tenido algun acercamiento, tanto la educacion dirigida a
los pacientes y su entorno pasando por el equipo con que se trabaja y los futuros profesionales
del area. Unos més que otros han desarrollado docencia en alguno de estos ambitos queriendo
de cierta manera deshacer los prejuicios que rondan a la salud mental relacionados con la
“antigua psiquiatria” y ademas buscando generar el interés para desarrollarse en salud mental
y llevar a cabo las estrategias del Plan de Salud Mental en el marco del modelo
comunitario. “También podemos, tenemos las herramientas para trabajar con lo psicosocial, y
yo creo que los méas que ha sido valorado por ellos es la capacidad de gestion, la capacidad
administrativa que esta en nuestra formacion, que nosotros sabemos, pre sabemos muchas
cosas que son muy utiles en el momento de formar, de edificar un centro” (Discurso N°3).

*

%+ Enrelacién a las habilidades personales y caracteristicas que debe tener un profesional
de enfermeria para desarrollarse en salud mental

En dos de los discursos se destaca la necesidad de contar con herramientas de comunicacion,
que podrian considerarse la base de las labores de enfermeria ya que permitiran lograr la
interaccién con el paciente, su familia y el equipo de salud. La empatia y la escucha activa son
las habilidades a las que mas de hace referencia, ya que gracias a ellas se fundamentarian las
acciones de enfermeria en la gestion del cuidado logrando deshacerse de los prejuicios
desarrollando la tolerancia y el respeto, resultando en un control de las emociones teniendo
cuidado de no sobre involucrarse con las tematicas del paciente, especificamente, lo que
permitird una vision objetiva global de sus necesidades. En relacion a lo anterior es que en un
discurso se hace referencia a que el profesional de enfermeria debe tomar las situaciones con
madurez, adaptandose y siendo flexible haciendo efectiva la entrega a la labor de enfermeria,
“La enfermera que trabaje aca tiene que ser una enfermera con una personalidad bien firme,
que sea ductil que sea maleable, que pueda entender a éstos paciente y a su grupo familiar”,
“eehh espiritu de entrega, te dije hace un rato, y que no sea una persona que se lleve todos
los problemas de los pacientes a su casa, que sea una persona madura emocionalmente”
(Discurso n°4). Todo lo anterior permitira, segun los testimonios realizar una gestion oportuna
e integral teniendo en cuenta la tolerancia a la frustracion por tratarse de enfermedades
cronicas con elevada reincidencia, permitiendo inclusive que los usuarios valoren la calidad de
las labores de enfermeria bajo estos parametros. “Tiene que tener caracter, tiene que tener
tacto, tiene que tener sentido comdn de saber decir las cosas en su momento, y tino, porque
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todas las personas son diferentes, todas las personas tienen valores, cultura, todas las
personas se han criado diferente forma, entonces cada una es independiente” (Discurso N°7)
También se hace referencia en los testimonios a las caracteristicas en torno al rol
administrativo en donde se incluye el manejo del recurso humano y fisico. Trabajar con
optimismo y aprender a trabajar en equipo es esencial para desarrollar el quehacer fomentando
el autocuidado, la motivacién y la proactividad. El Profesional de enfermeria debe manejar los
temas de contingencia para poder prestar apoyo tanto al equipo de salud como a los usuarios,
la capacitacion debe estar siempre presente y considerarse imprescindible, capacidad que
involucra el area de la investigacion, ya que gracias a esto se pueden realizar mejoras y
avances basados en la evidencia pudiendo solicitar los recursos necesarios para llevar a cabo
los cambios en beneficio del sistema de salud, mostrando profesionalismo y dando el ejemplo,
siendo eficiente, organizado, creativo e innovador de acuerdo a los recursos que se le ofrezcan
para desarrollar la gestion del cuidado. “Bueno en relacion més a las actividades
administrativas, hay que ser organizada e innovadora también porque esto recién esta
empezando entonces hay varias cosas que estan funcionando como a medias o los recursos
son insuficientes, entonces tienes que aprender a trabajar con “lo que hay” (Discurso N°5),
“Yo creo que una....un buen desempeiio se...es digno de elogiar y de seguir, tiene que partir
de ahi, uno no puede exigir algo que no hace” (Discurso N°7).

*

% En relacion a la Formacion de Pregrado que recibieron durante sus estudios
universitarios

Tomando en cuenta que todos los profesionales entrevistados estudiaron en la Universidad
Austral de Chile en generaciones distantes en el tiempo pudiendo experimentar cambios en las
metodologias, en la estructuracion de los contenidos, en los docentes e inclusive en el acceso a
la practica clinica en el area de Salud mental, es que llama mucho la atenciéon el comdn
denominador de los discursos. Todos concluyen y relatan que durante su formacion de
pregrado no se lograba un acercamiento objetivo a la labor de enfermeria, la metodologia
expositiva y la breve experiencia clinica, solo les permitia adquirir conocimientos sobre las
patologias psiquiatricas mas representativas y en base a la sintomatologia poder desarrollar un
plan de atencion de enfermeria méas bien idealista, ya que no se tenia conocimiento pleno de
los recursos fisicos ni humanos con los que se contaban en la practica y por lo tanto el
funcionamiento era desconocido junto con la influencia del quehacer de enfermeria en dicho
aspecto, “Yo creo que la formacidn recibida, fue muy enfocado al tema de la psiquiatria, o
sea desde la patologia, no de la salud, entonces cuando tu tienes una mirada desde la
patologia, es dificil ver la opcién de cambio en el otro y eso también te ayuda a desarrollar
cosas tan pencas como la discriminacion, la cronificacion, la estigmatizacion” (Discurso N°
3).

En uno de los discursos se hace referencia a que la separacion de la Psiquiatria teorica con la
practica se transformaba en un obstéaculo, ya que en el momento de ingresar a la practica poco
se ahondaba en los temas vistos anteriormente disminuyendo el interés de los futuros
profesionales en ésta area generando un circulo vicioso sumado a los pocos procedimientos
clinicos que se realizan subestimando la salud mental en lo técnico, teniendo una vision mas
cercana a la Terapia Ocupacional como quehacer.
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En uno de ellos se puede destacar que el profesional se sintié motivado por la forma en la cual
su docente le traspasé el gusto por la salud mental, ya que a pesar que las clases tampoco eran
motivadoras, le llamaba la atencion la manera en la cual contaba sus experiencias trabajando
en Psiquiatria especificamente, lo que aumentd su interés en dicha area, “lo que si, tengo que
destacar, es que la profe que yo tuve le gustaba mucho la salud mental y habia trabajado
muchos arios en eso yyyy...ella siempre lo hablo como algo lindo, entonces tampoco tenia la
idea que era algo tan terrible esta en salud mental...ni tampoco le tenia miedo a los paciente,
eso fue algo bueno, por lo menos la “profe” lo transmitio en las clases” (Discurso N°6)
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CONSIDERACIONES FINALES

El modelo de las relaciones interpesonales de Hildergard Peplau define la
Enfermeria como “Un proceso significativo, terapéutico e interpersonal que actua de forma
conjunta con otros procesos humanos que posibilitan la salud. Es una relacién humana entre
un individuo que esta enfermo o que siente una necesidad y una enfermera que esta preparada
para reconocer y responder a la necesidad de ayuda”. A lo largo de esta investigacion y ante
el analisis de los siete discursos se pueden distinguir factores denominadores durante la
experiencia de los profesionales de enfermeria que trabajan en el area de salud mental. Para
ellos el primer paso es deshacerse de los prejuicios que rondan a los pacientes que sufren de
trastornos mentales partiendo desde la base que nadie esta libre de poseer o desarrollar uno de
estos trastornos, que ademas han ido incrementando su prevalencia ante los cambios sociales y
demogréaficos de las Gltimas décadas y que han transformado la salud mental en una de las
prioridades de los objetivos sanitarios de los ultimos afios a nivel mundial.

Esto Gltimo ha desencadenado que se desarrollen diversos planes de contingencia para
sostener la demanda actual, y en nuestro pais el Plan de salud mental con enfoque comunitario
ha abierto las puertas a nuevas intervenciones en las que los profesionales de enfermeria han
demostrado poseer las competencias necesarias para desemperfiarse en esos cargos en los tres
niveles de atencion sanitaria. Se puede distinguir, que en las unidades de hospitalizacion
aquellos profesionales de enfermeria valoran el trabajo en equipo interdisciplinario
considerandose el eje de la atencion, mediando entre lo médico y lo técnico valorando la
relacion que se establece con los usuarios apelando a uno de los puntos que destaca Peplau en
su modelo, que es transformarse en un recurso para que los usuarios aprendan a buscar y
aplicar las soluciones a partir de las ensefianzas que se le entregan generando capacidades de
introspeccion que les permitiran conocer las herramientas que poseen para enfrentar las
situaciones que los aquejan.

Los entrevistados coinciden que para que el enfermero (a) pueda ejercer un efecto
sobre el paciente o su familia, primero debe conocer su propia personalidad potenciando
aquellas capacidades y habilidades comunicacionales que posee y desarrollando aquellas que
considera necesarias pero que sin embargo no lleva intrinsecamente, entre ellas destacan la
escucha activa, la empatia, el respeto y la proactividad.

Las motivaciones para trabajar en esta area fluctian entre lo fortuito y los intereses
personales, en tres de los discursos existio experiencia de pregrado en Psiquiatria realizando
internado o liderazgo, lo que gracias al autoconocimiento que lograron durante ese periodo les
reafirmd poseer las habilidades sociales para tratar este tipo de pacientes y a su entorno.
Coinciden los entrevistados que, la educacion de pregrado recibida durante su formacion no
fue un gatillante para desarrollarse en salud mental, seis de las siete entrevistas coinciden en
que los contenidos eran demasiado enfocados en la psiquiatria abarcando las patologias y
tratamientos mas a nivel hospitalario con poco acercamiento a la labor de enfermeria como
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tal, a pesar de contar con préactica clinica ésta era muy breve y no se lograba visualizar los
cuatro roles de enfermeria en salud mental, al egresar de la carrera sabiendo sobre patologias
puntuales, desconocimiento que luego alimenta los prejuicios incluso dentro de la misma
profesion, guedando con el pensamiento que la salud mental se reduce a esquizofrenia,
depresion, trastornos bipolares y el Unico procedimiento, contencién mecénica. Uno sélo de
los profesionales reconoce que aunque las clases no eran motivadoras, la experiencia de la
docente logré interesarla en salud mental y como el resto de los profesionales una vez
involucrada con ésta area descubrid, igual que los otros 6 entrevistados, lo interesante que es
desarrollarse en ésta area y las competencias que se deben tener para poder lidiar con el tipo
de pacientes que se atienden y las familias de éstos, ya que se tiene conciencia que el paciente
de salud mental es el mas vulnerado en el sistema de salud, no solo por factores
socioecondmicos como el bajo nivel de escolaridad o las limitantes para encontrar trabajo con
ese tipo de diagnosticos que muchos deben esconder, sino también las propias familias que
muchas veces no entienden las enfermedades y los alcances que ésta tiene en la vida del
paciente y su entorno, siendo el profesional de enfermeria un eslabon muy importante,
convirtiéndose en el nexo entre el paciente y el equipo tratante, respondiendo las dudas y
siendo una figura presente durante el proceso terapeutico. Tomando en cuenta que los
profesionales entrevistados se desempefian en el servicio publico y egresaron todos de la
Universidad Austral de Chile, todos se desempefian bajo los mismos estandares, y estan
preparados para desemperiarse con un enfoque comunitario que es requisito para llevar a cabo
el Plan nacional de Salud mental.

Los profesionales de Enfermeria que trabajan actualmente en salud mental en
cualquiera de sus niveles, parte de un equipo multidisciplinario en donde se destacan por
coordinar las atenciones, no solo llevando a cabo las indicaciones médicas, sino que
administrando los recursos, tanto humanos como fisicos, para la atencion del paciente y su
familia, preocupandose desde abrir muna ficha, hasta la administracion de tratamiento
farmacologico o siendo un apoyo y contencion emocional,, durante las instancias de atencion,
interviniendo de forma integral, respetando el principio del individuo, poniendo atencién en
las necesidades de cada uno de los usuarios, promoviendo los habitos de vida saludable, la
adherencia a los planes terapéuticos y supervisando los procedimientos e intervenciones que se
deben cumplir, bajo las normativas y garantias del actual Plan AUGE, del Ministerio de Salud
de nuestro pais.

Es asi que la labor del profesional de enfermeria en salud mental, debe velar tanto por
la salud mental del paciente y su familia, como del personal que tenga a su cargo, ya que
trabajar con pacientes con alteraciones mentales, mas que demandar trabajo fisico, demanda
gran cantidad de tiempo en escuchar las problematicas y un desgaste emocional importante,
poniéndose en el lugar de las personas y siempre teniendo en cuenta el principio de igualdad,
aungue muchas veces toque lidiar con problematicas que van en contra de nuestras creencias,
como son aquellos pacientes que estan pasando por procesos judiciales, por ejemplo, por lo
tanto el profesional de enfermeria debe mostrarse siempre como lo que es, un profesional que
se forjé no solo para realizar procedimientos en servicios de alto riesgo, sino como un persona
que decidid dedicar su vida profesional al cuidado del projimo.
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Tomando en cuenta el escenario que se proyecta en nuestra sociedad, creemos que es
de suma relevancia el considerar describir como se estan desempefiando los profesionales de
enfermeria en salud mental, ya que cada afio son méas los usuarios de estos servicios, no sélo
por patologias organicas si no de los ya conocidos trastornos de animo y cognitivos, que en
este ultimo tiempo han tomado gran auge frente a las demas alteraciones de la salud mental.

Como profesionales de enfermeria tenemos una gran ventaja en relacion al contacto y
cercania que podemos lograr con nuestros pacientes, en sus controles habituales de salud,
especialmente si nos enfocamos en la atencién primaria, es ahi donde tenemos que fomentar el
autocuidado, no solo en el aspecto biolégico, si no también en relacién a la salud mental,
siendo capaz de pesquisar de forma precoz cualquier alteracion, ya sea déficit del autocuidado,
falta de animo, dificultad para la concentracién, confusion etc. y asi lograr una derivacion
oportuna con su respectivo tratamiento en el momento preciso.

Nos motiva el poder aportar en la formacion que se entrega en las escuelas de
pregrado, abriendo la posibilidad del campo de accién en los profesionales de enfermeria,
mostrando el area de salud mental como todo un desafio y una ayuda a la comunidad de hoy
en dia, en la que se necesita profesionales en formacién dispuestos y motivados para trabajar
en elementos que seran fundamentales para nuestro desarrollo como sociedad, influyendo asi
en el desarrollo de las relaciones interpersonales, la calidad de vida de muchas familias,
controlando de alguna manera las diferentes adicciones y tipos de violencia que generalmente
tienen como raiz problemas de salud mental y problemas sociales que no han sido atendido de
forma oportuna.

Cuando vemos que los trastornos mentales, tienen en su mayoria detonantes en comun,
como marginacion social, disfuncionalidad familiar, desercion escolar, falta de redes sociales
de apoyo, etc. nos podemos dar cuenta que la enfermeria debe acercarse a la comunidad , ir en
busca de ella para tratar de enfrentar estos problemas realizando la prevencion y promocion
correspondiente, eso es lo que busca la atencién de enfermeria en salud mental lograr un
contacto continuo con la comunidad que nos permita evidenciar estas carencias y poder bajo
nuestro sello de profesionales de atencion integra, biopsicosocial capturar estas necesidades y
brindar la atencién especifica.

No requerimos de grandes recursos para escuchar a una persona, que en muchos casos s6lo
esto bastaria, sino también una formacién abierta a descubrir un mundo lleno de sorpresas en
nuestros pacientes. El proceso de salud- enfermedad gira en torno a la relacién cuerpo, mente
y alma que generan reacciones positivas o negativas afectando nuestra identidad y la manera
en que nos relacionamos con nuestro medio.
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Anexo N°1
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Esquema de la red de salud mental y psiquiatria. Chile, 2004

Red de salud mental y psiquiatria comunitaria
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Fuente: Ministario de Salud, Chile.

Anexo N° 2

Consentimiento informado
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Yo, he sido debidamente
informado por las sefioritas Karla Maldonado y Carolina Ramirez, alumnas de la Universidad
Austral De Chile, que he recibido explicaciones claras en relacién al propoésito de esta
investigacion y las formas en las cuales se utilizara la informacién facilitada, ademas de haber
aclarado mis dudas acerca de las declaraciones que se me pidieron.

Dejo en manifiesto que autorizo a utilizar la informacion que arroje la entrevista y encuesta
que se me aplico, para ser utilizada en el documento de tesis de grado.

Tengo en conocimiento que mi participacion es voluntaria, pudiéndome retirar de la

investigacion en el momento que lo considere prudente y que mi identificacién permanecera
en el anonimato dentro de todo el estudio.

Dejando asi constancia de lo anteriormente relatado, firmo el documento

FIRMA INVESTIGADO FIRMA DE TESISTAS

FECHA
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