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INTRODUCCION

La magnitud del impacto que una
enfermedad provoca en la familia y
la persona, est4 determinada por
factores tales como: la forma en
que inicia, el curso, las demandas
que genera, el grado de incapaci-
dad que causara, la gravedad, la
frecuencia de las recaidas, los pro-
blemas que se desencadenaran li-
gados con las tareas del ciclo evo-
lutivo familiar, el grado de estrés de
los miembros de la familia, las
reacciones emocionales que desa-
tard (culpa, resentimiento, enojo,
tristeza, etc.), las diferentes creen-
cias sobre las expectativas del pa-
pel vinculado con el género vy, por
Ultimo, de la fase en que se en-
cuentra el proceso morbido, es de-
cir, si esta en fase de crisis, cronica
o terminal. Esta circunstancia es
muy importante pues cada fase
determinara las tareas que deben
cumplirse para lograr, en la medida
de lo posible, que la familia y el/la
paciente convivan con la
enfermedad.

Si se considera el posible impacto
de los hechos mencionados, se
torna necesaria la intervenciéon del
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Salud Mental y

profesional de enfermeria, quien,
gracias a sus conocimientos es ca-
paz de ayudar al enfermo y su fa-
milia, a superar los sintomas psico-
l6gicos que genera la conmocién,
la falta de aceptacion y la inadap-
tacion ante la enfermedad; asimis-
mo, asistirles con técnicas y estra-
tegias de intervencién, para que lo-
gren cumplir con las tareas que se
les presentan, en cada fase de la
enfermedad.

Especificamente, a enfermeria en
Salud Mental, segun refiere Cook
(1993:74), esta dirigida a producir
un impacto, tanto a nivel preventivo
como correctivo, sobre los pro-
blemas emocionales y sus secue-
las; a la vez, se preocupa por la
promocion de una Optima salud
mental en la sociedad.

TECNICAS Y ESTRATEGIAS
DE INTERVENCION

Para ayudar a la persona enferma
y su familia, mediante el empleo de
técnicas y estrategias de inter-
vencion, debe considerarse la fase
en gque esta la enfermedad y las ta-
reas que deben cumplir, luego
llevarias a la practica en el proceso
de enfermeria: diagndstico,
intervencién y evaluacion. Una
intervencién adecuada fortalecera
la estructura y el funcionamiento
familiar, lo cual le aumentard
capacidad para enfrentarse a
situaciones similares en el futuro.

La primera fase de la enfermedad
corresponde a crisis. Comprende
todo el periodo anterior al diag-
néstico, cuando los sintomas son
ostensibles y obligan a pensar en
gue algo va mal, aunque se desco-
nozca la naturaleza exacta del pro-
blema.

Las estrategias de intervencion,
para cada tarea que deben enfren-
tar la persona y su familia en esta
fase, son:

1. Aprender a convivir con el do-
lor, la incapacidad y otros sin-
tomas derivados de la enfer-
medad, asi como manejar co-
rrectamente el dmbito hospita-
lario. Para el cumplimiento de
esta tarea, se propone que el/la
enfermero(a) valore la intensi-
dad y caracteristicas del dolor y
brinde medidas para disminuirlo
(tratamiento farmacoldgico,
medidas de comodidad vy
confort, cambio de posicién,
etc.), evaluar el grado de ayuda
gue necesitan para realizar sus
actividades cotidianas, planear
el cuidado de acuerdo con las
capacidades, proporcionarles
informacion tanto sobre los
procedimientos que practica
como el tratamiento farmaco-
l6gico, las pruebas de diagnds-
tico, el entorno y mobiliario del
hospital, todo para disminuir el
nivel de ansiedad.



2. Desarrollar la capacidad para

trabajar junto con el equipo de
salud. Para alcanzarla, la/el en-
fermera(o) debe ser un(a) me-
diador(a) entre el sistema mé-
dico y la familia. Esta labor sig-
nifica que alentara la comuni-
cacion entre las partes y las
ayudard a tomar decisiones
constructivas y estables que
contemplan las necesidades de
todo el grupo familiar.

Otorgarle a la enfermedad un
significado que les permita, a la
persona y su familia, experi-
mentar una sensaciéon de con-
trol y competencia. Ante esta
tarea, debe considerarse, pri-
mero, la experiencia subjetiva
de quien enferma, sus normas
culturales, los patrones de
aprendizaje que le permiten
afrontar la experiencia de la
enfermedad en determinada
forma (el duelo por funciones
perdidas, la traicion del cuerpo,
la vigilancia de los procesos
corporales, etc.), para determi-
nar si el significado que le ha
atribuido lo ayuda a enfrentar
su situacion. De no ser asi,
el/la profesional debe eliminar
los mitos, los estereotipos o las
calificaciones misticas que han
construido en torno a la enfer-
medad, para redefinir su
significado.

La familia debe reorganizarse
para obtener una respuesta sa-
tisfactoria a la crisis que atra-
viesan, que le ayude a prepa-
rarse para lo que sobrevenga
en el futuro. El/la enfermero(a)
puede colaborar con la familia,
para la conveniencia de sus
negociaciones y asegure la
participacion de los/las inte-
grantes, ante una emergencia.

Elaborar el duelo por la pérdida
de la identidad como familia
sana; en el caso de enfer-
medades incurables, han de
llegar a aceptar que el cambio
serd permanente y deberan ser
capaces de mantener la
continuidad familiar desde el
pasado sin la enfermedad has-
ta el presente y e futuro con
ella. En la resolucién de esta
tarea, es importante normalizar
los sentimientos y las reaccio-
nes que se van presentando,
asi como brindar espacios para
gue las personas expresen sus
sentimientos; por lo tanto, debe
mantenerse una comunicacion
adecuada con toda la familia.
Ademas, la/el profesional tiene
que estar preparado(a) para
realizar  intervenciones en
crisis, en caso requerirlo asi la
persona o algin(a) integrante
de la familia, segun las cuatro
tareas de la resolucion de la
crisis en la atencion basica:
supervivencia fisica, expresion
de sentimientos, dominio
cognoscitivo y adaptaciones
conductuales / interpersonales.

La segunda fase de la enfermedad
es la crénica, marcada por el avan-
ce del proceso moérbido y el consi-
guiente cambio adaptativo de la
personay su familia.

Las estrategias de intervencion,
para cada tarea que deben enfren-
tar la persona y su familia en esta
fase, son:

1.

Hacer compatible el cuidado
del paciente con el manteni-
miento de cierta normalidad en
el funcionamiento familiar. En
esta circunstancia, la inter-
vencion es muy directa pues se
deben negociar, junto con la
familia, los cambios de papeles
y funciones de la persona

enferma y los miembros de la
familia mas involucrados; ade-
mas la adjudicacion del papel
de cuidador(a) primario(a) y su
descanso. Es vital aclararles
que, debido a la fase de la en-
fermedad, alguien debe asumir
temporalmente algunas de las
responsabilidades o funciones
que ha dejado de ejercer el
miembro enfermo(a). De igual
manera, tiene que discutirse
ampliamente la funcién cuida-
dor(a), para que una sola per-
sona no asuma por completo el
cuido del miembro enfermo(a).
También, han de explicarseles
las consecuencias de ejercer
simultaneamente distintos
papeles durante un tiempo
prolongado.

Reestablecer la autonomia de
la persona enferma. Esta labor
exige empoderar a la persona;
para lograrlo, puede recurrirse
a la exteriorizacién de la enfer-
medad. Esto significa que se
"saca" la enfermedad de la per-
sona al cambiarle la caracteris-
tica de enferma(o) por el atri-
buto de valiente que Ilucha
contra una enfermedad. Por lo
tanto, debe identificar las
"trampas" que le tiende y bus-
car en conjunto formas para
derrotarla. Esta actitud permi-
tira asumir un papel activo y
enfrentarse al problema. Asi-
mismo, a la familia se le hara
ver que la persona ya no nece-
sita tantos cuidados y que no
debe ser tratada como una in-
capacitad total; por tanto, se
negocian las actividades que
puede practicar y permitirle
dejar que las realice.

Extender o conservar la red so-
cial de quien enfrenta el pro-
ceso morbido. Para cumplir con
esta tarea, es imprescindi-
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ble mantener el contacto con
todos los miembros de la fami-
lia y sus allegados para impedir
el aislamiento de la familia y la
persona enferma. Es im-
portante considerar esta cerca-
nia pues se ha evidenciado que
una red social estable, sensible
y activa protege a la persona
en contra de la enfermedad al
actuar como agente de ayuda.

La tercera fase de la enfermedad
corresponde a la terminal, donde la
posibilidad del fallecimiento es
patente y domina la vida familiar.

Las estrategias de intervencion,
para cada tarea que deben enfren-
tar la persona y su familia en esta
fase, son:

1. Facilitar a los familiares del en-
fermo la realizacién del luto
anticipado, o el despego afec-
tivo antes de que ocurra la
muerte. En este caso, la inter-
vencién se enfoca en la expre-
sion de sentimientos, para
identificar si algin miembro de
la familia experimenta ira in-
tensa, depresion, angustia,
miedo, ansiedad, culpa por
sentir que no ha hecho lo
suficiente o porque desed que
muriera o0 la sensacion de
"abandono" por el/la pariente
que va a morir. Asimismo, la
intervencién debe alentar a la
familia y el miembro enfermo(a)
a recapitular sus vidas,es decir,
gue los familiares le expresen
cuanto han aprendido, valorado
y estimado de ella/el, a si como
todo lo bueno y estimable que
hizo en su vida. Igualmente,
debe expresar todo lo positivo
gue logr6 en su existencia.
Estas son formas de finalizar
asuntos inconclusos entre el
enfermo(a) y sus familiares. En
estos
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momentos, es importante que
el/la profesional mantenga con
ellos un contacto cercano y
continuo, tanto fisico como
emocional.

2. Conversar con la persona
sobre sus preocupaciones
respecto a la muerte, los

cambios en su imagen corporal
y el transcurso de la
enfermedad. Esta labor debe
cumplirse siempre que la
persona la solicite y, para
lograrla han de brindarsele
espacios suficientes para que
exprese sus sentimientos.

3. Apoyar emocionalmente a la

familia en las fases del proceso
de diieln

CONCLUSI()_N

El/la profesional debe considerar
las fases de la enfermedad, las
respectivas tareas y las técnicas de
intervencion para aplicarias dentro
del proceso de enfermeria como la
forma en que puede ayudar, de
manera efectiva, a la familia y a la
persona a superar los desafios de
la enfermedad y al, mismo tiempo,
mantener un sistema familiar fun-
cional.

Como lo menciona Peplau, H.
(1990), la enfermeria es un proceso
significativo, terapéutico e inter-
personal, que actia de forma con-
junta con otros procesos humanos
que posibilitan la salud. Es una re-
laciébn humana entre un individuo
que esta enfermo(a) o que siente
una necesidad y una enfermera(0)
que esta preparada(o) para reco-
nocer y responder a la necesidad
de ayuda.

Por lo tanto, la/el enfermera(o) me-
diante un proceso mutuo y de coo-
peracion, intenta resolver los pro-
blemas y conseguir las metas que

desea alcanzar las personas, a tra-
vés de la promocion de sus habili-
dades para lograr un estado salu-
dable.
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