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Las madres, cuidadoras
principales de las personas con
enfermedad mental

29 ABRIL, 2021| PROFESION

“Nos une el amor y no una enfermedad mental. Nos unen nuestros fracasos y
victorias. Lo mas dificil de conseguir es esa uniéon de amor y no de madre e hija
enferma; porque una etiqueta no nos hace ser, sino que nos ayuda a seguir”.

(Testimonio de una madre)

¢{QUE ES EL TRASTORNO MENTAL GRAVE (TMG)?

Son trastornos psiquiatricos graves que cursan con alteraciones mentales de du-
racion prolongada, conllevan un grado variable de discapacidad y de disfuncion
social como consecuencia de los sintomas que produce la enfermedad.

Imagen de Pawel86 en Pixabay
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INCLUYE

Los trastornos esquizofrénicos, trastorno esquizotipico, trastorno delirante persis-
tente, trastorno esquizoafectivo, trastorno de personalidad paranoide, trastorno
de personalidad esquizoide, trastorno depresivo grave, trastorno bipolar y trastor-
no limite de la personalidad.

SE CARACTERIZA POR:

- Generar problemas de captacion y comprension de la realidad.

- Distorsiona la relacién con los otros.

« Supone, o puede suponer un riesgo para la vida.

- Tiene repercusiones negativas en distintas areas del funcionamiento personal.

EL COSTE DE SER CUIDADORAS

Entendemos por cuidadora principal a aquella persona que habitualmente rea-
liza funciones de atencién y cuidado de las personas con necesidades. En el caso
de los enfermos mentales, aquellas que les ayudan a mantenerse en la comuni-
dad son mujeres, generalmente las madres.

El coste que asumen estas mujeres en sus vidas por el hecho de ser cuidadoras es
elevado en términos de salud, desarrollo profesional y disponibilidad de tiempo
propio. El papel de las madres es fundamental en todo el proceso de la enferme-
dad mental.

CUIDEMOS A LAS CUIDADORAS DE LOS PACIENTES CON TMG

Como enfermeras, debemos realizar una aceptaciéon profunda de las emociones
de las madres, sin juzgar y sin aconsejar. En definitiva, comunicar que nos importa
SsuU experiencia, sus sentimientos y que son legitimos. Incluso si no comprendemos
del todo una respuesta particular, tenemos que asumir que todas las emociones
son producto de una historia personal y de aprendizaje en un contexto particular.
A la hora de realizar la valoraciéon de enfermeria, es muy usual que los pacientes
elijan como persona de referencia a sus madres. Esto supone una comunicacion
y un vinculo enfermera de salud mental-madre del paciente constante.

Ahora que se acerca el Dia de la Madre, es un buen momento para resaltar y visibi-
lizar este rol que tienen las madres de los pacientes de salud mental.

Hay mujeres que arrastran maletas cargadas de lluvia,
Hay mujeres que empiezan la guerra firmando la paz,
Hay mujeres que huyen perseguidas con su soledad
Letra de “Hay mujeres” (Joaquin Sabina)
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MONSERRAT FERNANDEZ RUBIO

ALBA SABATE FRANCES

M? NIEVES 1zco GARCIA

MARTA IBARRA ZANDIO

Enfermeras especialistas en Salud Menta
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Humory Enfermeria en salud
mental

10 JUNIO, 2021 | PROFESION

(QUE ES EL HUMOR?

Fue a partir de la Edad Media, cuando la palabra “humor” adquirioé su definicién.
Se creia que el predominio de uno de los cuatro fluidos corporales -sanguineo,
mucoso, biliar y colérico- determinaba el temperamento de la persona, resultan-
do que un equilibrio de fluidos seria sindnimo de “buen humor”, y un desequili-
brio seria sindnimo de “mal humor”.

SE CARACTERIZA POR...

El humor difiere de persona a persona y varia de acuerdo con la disposicion, la
personalidad, la situacion, el nivel de atencion, la importancia dada a la situacion,
entre otros. Es una competencia individual compleja y subjetiva y los beneficios
son vividos por cada persona de forma diferente, permitiendo gestionar senti-
mientos, superar el miedo, la angustia y la ansiedad.
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El humor supone también sorpresa, espontaneidad y demuestra atencion, se tra-
ta de un lenguaje, un modo de expresion que trasmite otras cosas ademas de lo
gue parece expresary que juega con las palabras.

El uso apropiado del humor implica tres criterios: oportunidad, receptividad y
contenido.

BENEFICIOS DEL HUMOR

Los principales beneficios indirectos del humor son:
Mejora de las relaciones.

. Confianza.

- Participacion e implicacion en el cuidado.
Proximidad.

- Motivacion.

« Ruptura de barreras.

« Optimismo.

- Buena disposicion.

- Adherencia al tratamiento.

- Une a las personas nivelando sus roles.

« Ayuda a compartir sentimientos.

- Habilita la esperanza.

Los principales beneficios directos son:

« Mejora de la recuperacion.

- Reduccion del estrés y malestar.

- Relajacién.

. Alivio de la tension.

- Distraccion.

- Reduccion del dolor.

. Facilita la exteriorizacion de sentimientos y el uso de mecanismos de adapta-
cion.

- Mejora de la calidad de vida.

. Facilita el aprendizaje.

- Reduccioén de la ansiedad.

- Promueve el bienestar.

- Ayuda a lidiar con situaciones dificiles y desagradables.

« Promueve la relajacién.

. Aumenta la tolerancia al dolor y fortalece el sistema inmunolégico.
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HUMOR Y ENFERMERIA

Como profesionales de la salud mental, al usar el humor debemos tener en cuen-
ta que queremos reir con el otro y no reirnos del otro, que queremos utilizar el
humor en la practica de la enfermeria, ya que ayuda a desarrollar la relacion tera-
péuticay la construccion de resiliencia, promoviendo el bienestar fisico, psicol6-
gico y reduciendo el estrés y la ansiedad.

La utilizacion del humor en los cuidados de enfermeria debe tener un fin tera-
péutico, en la medida en que permite tratar situaciones delicadas y manejar sen-
timientos dolorosos, contribuyendo al desarrollo de la confianza y de la empatia.
Es una buena estrategia de desarrollo en las relaciones interpersonales y permite
la transmision de mensajes de forma mas divertida y confiere un efectivo sentido
a la comunicacion de ideas, sentimientos y opiniones.

En la Clasificacion de Intervencion de Enfermeria (NIC) 5320, esta intervencion
se define como aquella que permite al enfermero ayudar a la persona a percibir,
apreciar y expresar lo gracioso, entretenido, a entablar relaciones, aliviar tensio-
nes, liberar la ira y facilitar el aprendizaje o el afrontamiento de sentimientos
dolorosos, con la intencion de promover y mantener la salud.

Otros estudios describen los beneficios del humor en las organizaciones y el cui-
dado de la salud. Demuestran que cuando se usa el humor, los equipos son mas
productivos, cohesionados, muestran menos estrés y estdn mas motivados y sa-
tisfechos.

MARTA IBARRA ZANDIO
MONTSERRAT FERNANDEZ RUBIO
Enfermeras especialistas en Salud Mental
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;Mas meéedicos o mas enfermeras?

8 NOV, 2021 | JUNTA DEL COLEGIO

Las reclamaciones que realiza el Sindicato Médico de Navarra (SMN) se caracte-
rizan Ultimamente por ir acompanadas de un ataque directo a las enfermeras.
Da la sensacion de que para poner en valor las demandas de los médicos fuera
necesario echar por tierra el trabajo o los logros de las enfermeras.

Sirva como ejemplo la informacion difundida por el SMN recientemente en la que
afirma que, en atencién primaria, Navarra tiene la segunda peor tasa del pais en
cuanto a médicos por habitante. Para justificar este dato, ofrecen una comparati-
va entre la ratio de enfermeras por mil habitantes (8,61), que, recalcan, es la ma-
yor del pais por encima incluso de la media europea, frente a los 83,9 médicos de
atencion primaria por cada cien mil habitantes, que supone la segunda ratio
mas baja por comunidades auténomas. Como se suele decir, no hay peor mentira
gue una verdad a medias.

¢ Mds médicos o mds enfermeras?
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«Se comparan datos que no tienen nada que ver: enfermeras totales en Nava-
rra con médicos solo en Atencion Primaria».

En la misma fuente de datos oficial de la que han extraido la informacién sobre
la ratio de enfermeras en Navarra, que como bien indican es de 8,61 por mil ha-
bitantes, esta el dato de la ratio de médicos, que en Navarra es de 5,43 por mil
habitantes. Pero curiosamente no utilizan esta cifra y en su lugar se da la ratio solo
de los médicos en Atencién Primaria, comparando por lo tanto datos que no tie-
nen nada que ver: enfermeras totales en Navarra con médicos solo en Atencion
Primaria. ;Por qué no se da la misma cifra para los médicos? Muy sencillo, porque
si bien es cierto que la cifra de 8,61 enfermeras por mil habitantes estd muy cerca
de la media europea, no es menos cierto que los 5,43 médicos por mil habitantes
superan con creces los 3,8 de la media europea. Unicamente 3 comunidades au-
tonomas tienen mejores ratios de médicos. Por lo tanto, es mejor no dar esa cifra
y dar otra.

Pero mas alla de este ejemplo concreto en el que se demuestra otro intento de
desinformacion al comparar condiciones de médicos y enfermeras que, por des-
gracia, se esta dando con frecuencia Ultimamente, existe de fondo una idea siem-
pre peligrosa en cualquier ambito de la vida y es dar por valido lo que ha exis-
tido hasta ahora. /|Nuestro sistema navarro de salud tiene gque seguir teniendo
el mismo numero de médicos que tenia? ;Y el mismo ndmero de enfermeras?
¢Tenemos que seguir realizando los mismos “actos asistenciales” que hasta ahora?
¢Son los médicos quienes tienen que decir cuantos profesionales necesitamos en
Navarra? Me temo que no.

Lo que debe determinar el modelo de atencidon sanitaria que queremos y, en
consecuencia, el numero de profesionales necesario para ese modelo, son las
necesidades de los ciudadanos. Estamos hartos de oir como nuestra poblacion
envejece, como cada vez hay mas pacientes con enfermedades cronicas, depen-
dientes, a los que nuestro sistema debe enfrentarse de la mejor manera posible.
Justamente, la evidencia indica que el sistema sanitario mas eficiente sera aquel
gue consiga que los ciudadanos acudan al médico lo menos posible. ;Y eso como
se hace? Pues promoviendo actividades de prevencién y promocion de la salud,
dando apoyo domiciliario a los cuidadores de personas dependientes, ensefian-
do a los pacientes a manejar sus enfermedades, a llevar habitos de vida saluda-
bles, a autogestionar su enfermedad y, en definitiva, promoviendo la labor de las
enfermeras, que son las profesionales que llevan a cabo todas esas actividades.

«Lo que debe determinar el modelo de atencién sanitaria que queremos y, en
consecuencia, el numero de profesionales necesario para ese modelo, son las
necesidades de los ciudadanos».

n
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Por eso, si volvemos a las cifras de médicos y enfermeras de los distintos sistemas
sanitarios, veremos como en nuestro continente, los paises desarrollados con
buenos sistemas sanitarios se basan en incrementar el niumero de enfermeras,
de forma que la denominada “ratio enfermera/médico” en Reino Unido es de 2,91
enfermeras por cada médico, en Francia es de 3,51y en los paises nérdicos oscila
entre 3,87 y 6,25. En nuestra Comunidad es de 1,58 enfermeras por cada médico.
Por lo tanto, si quisiéramos incrementar el niUmero de enfermeras en nuestro sis-
tema para acercarnos a ratios mas adecuadas, ;estariamos sustituyendo meédicos
por enfermeras (como también se ha afirmado ultimamente)? Pues no. Estaria-
mMos apostando por un sistema sanitario mas eficiente, menos médico-centrista y
mas volcado en las necesidades de nuestros ciudadanos.

En la universidad formamos enfermeras y enfermeros altamente competentes
qgue luego no son aprovechados en todo su potencial en el sistema sanitario. Sera
imprescindible por lo tanto que cualquier reforma del modelo de atencién sa-
nitaria pase por una mayor y mejor utilizacién de nuestras enfermeras. Esto es
compatible con el apoyo a muchas de las reclamaciones de nuestros companeros
los médicos, pero creo que el Sindicato Médico de Navarra no ha elegido la estra-
tegia mas adecuada para que todos podamos sumar.

LETICIA SAN MARTiIN RODRIGUEZ
Vicepresidenta del Colegio Oficial de Enfermeria de Navarra
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Decalogo sobre autoproteccion
en las intervenciones en
domicilios

11NOV, 2021 | PROFESION

1. Confirmar la informacién recibida del Servicio Coordinador de Urgencias (SCU)
lo antes posible y refrescarla antes de llegar a la intervencién.

2. Comprobar que las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado (FCSE) estan
in situ. Si no estan en el lugar del suceso (domicilio), espérate a su presencia para
llevar a cabo la intervencion.

3. Llamar al telefonillo del domicilio antes de subir a la zona de intervencion es
una Mmanera de asegurar tu autoproteccion. Sube andando por las escaleras para
conocer las vias de escape en caso de tener que huir por agresion.

4. Una vez hemos llegado al domicilio, asegurate de llamar a la puerta del domi-
cilio, aunque esté abierta. Preguntar a las personas que salen a recibirnos si esta
el paciente tranquilo/a y/o si esta solo/a, que lleve mascarilla, asi mismo nosotros
también la llevaremos.

13
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5. El ultimo profesional de la dotacién que entre en el domicilio debe asegurarse
de que no haya nadie escondido detras de la puerta de la casa de la intervencion.
6. Si accedemos al salén y esta |la familia y el paciente, debemos separar a ambos
para evitar mas conflictos. Y jamas dejar a la familia y/o paciente en las vias de
escape (puerta de domicilio).

Pincha para ver la infografia.

DECALOGO PARA LA AUTOPROTECCION
DURANTE LA INTERVENCION

Confir ion la infe id ibida del SCU,
y actualizarla antes de llegar a la intervencién.

Intervenir cuando estén presentes en el lugar
las FCSE
Llamar al telefonillo y subir por las escaleras
para ver posibles vias de escape.

' Llamar a la puerta, preguntar a los alertantes
. sobre el estado del paciente (tranquilo, solo..)

Separa al paciente de las personas (familia o
alertantes) que generen mas conflictos. Evitar
tapar las salidas de escape.

' El Gltimo profesional de la dotacién que entre en
el domicilio, debe asegurarse de que no haya
. nadie detrds de la puerta de la casa.

' Debemos permitir que el paciente aplique sus
. sistemas de autocontrol: fumar, andar..

Se establecerd vinculo entre el paciente y el
profesional.

La negociacion con el paciente serd realizada
por personal sanitario, asi como las condiciones
del traslado

Por seguridad, no utilizar el ascensor para bajar
al paciente a la calle o ambulancia.

AUTORES: Francisco Moreno Gomez y Alejandro Martin Ferndndez

Decalogo sobre autoproteccion en las intervenciones en domicilios - Cursos de
Auxiliar Enfermeria - [..] entrada Decalogo sobre autoproteccién en las interven-
ciones en domicilios se publicé primero en En [..]

14
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7. Debemos permitir que el paciente fume, si lo hace esos momentos, o cualquier
otro sistema de autocontrol. Aunque estamos en época COVID, el paciente agita-
do tiene una alta dependencia nicdtica. Es una manera de control de su estado
de ansiedad.

8. Un solo integrante (da igual la categoria) es el que hablara con el paciente. El
resto serd observador y recopilador de datos (objetos alrededor del paciente, tics,
objetos punzantes, ceniceros, etc.).

9. La negociacion con el paciente la realizaran el personal sanitario, asi como las
condiciones de traslado al hospital las decidira el facultativo que realiza el ingreso
en el hospital respectivo.

10. Una vez acordado o no el desplazamiento a la ambulancia y/o hospital, se baja-
ra con el paciente por las escaleras del portal y jamas montaremos en el ascensor
y/o montacargas.

FRANCISCO JOSE MORENO GOMEZ
Enfermero SUMMA 112

ALEJANDRO MARTIN FERNANDEZ
TES SUMMA 112
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Cuidarnos para cuidar: la
autocompasion

18 NOV, 2021 | PROFESION

En el desempenio de los cuidados, y mas aun en los tiempos de pandemia que
nos esta tocando vivir, las enfermeras nos enfrentamos a multiples factores estre-
santes que generan sentimientos de ansiedad, frustraciéon y temor, incluso pue-
den desencadenar agotamiento profesional o sindrome de burnout.

Tenemos que dar relevancia a nuestro propio cuidado. Encontramos en la auto-
compasion una herramienta Util como factor de resiliencia que nos ayuda a evitar
el agotamiento emocional y el desgaste profesional. Autocompasion significa ser
amable y comprensivo con nosotros mismos, sobre todo ante nuestros fallos y
errores, esto es, ser compasivos con nosotros mismos.

Imagen: Enfermera del Hospital de Mollet (Bercelona) acompanfa y apoya persona
atendida en el gabinete de exploracion. Fotografia: Ariadna Creus y Angel Garcia
(Banc d'Imatges Infermeres)
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PRACTICA BUDISTA

Tedricas como Dorothea Orem, Ernestina Wiedenbach y Joyce Travelbee parti-
cipan de un nuevo paradigma en el que definen la enfermeria como como una
relacion entre dos personas y proponen la importancia de fortalecer los propios
recursos de la enfermera. Esta es un ser humano que piensa y siente, estando
esto relacionado con su modo de cuidar.

Kristin Neff y Christopher Germer retoman la antigua practica budista de la au-
tocompasion, que consiste en responder con amabilidad y comprensiéon ante el
propio sufrimiento y brindarnos apoyo y cuidado a nosotros mismos. La autocom-
pasion no es victimismo, ni egoismo, no es autocritica devaluativa.

Los estudios indican gque una mayor puntuacién en autocompasion predice de
forma consistente menos burnout en enfermeras. Ademas, hay una asociacion
directa entre mayor nivel de autocompasion y mejor aprendizaje de cuidados en
estudiantes de enfermeria.

A MAS AUTOCOMPASION, MAS EMPATIA

Los enfermeros, como defensores de la salud de los individuos, debemos fomen-
tar en nuestra persona un adecuado autocuidado, que fomente nuestro bienes-
tar bio-psico-social, para desarrollar una personalidad terapéutica que trasmita
e inspire salud. Los enfermeros mas autocompasivos presentan mayores niveles
de empatia en el ejercicio del cuidado.

Por suerte, la autocompasion se puede aprender, hay evidencia de que la ense-
Aanza de la autocompasion es eficaz y persiste en el tiempo, reduce la ansiedad,
el estrés y el cansancio emocional del profesional.

M? ANGELES DURAN LOs ARCOS

M? JACQUELINE RUESGA CALDERON
Enfermeras Especialistas en Salud Mental
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