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resumen 
Se realiza una descripción de la 
labor desempeñada por los 
profesionales de enfermería en la 
UIB y la UDH del HUC, a la vez que 
se sitúan dentro del sistema de 
salud mental. Las dos unidades 
ofrecen una atención especializada 
de enfermería ante problemas de 
salud mental y se basan en la 
implementación del Proceso 
Enfermero. En ambas plantas se 
plantean objetivos de salud 
diferentes, teniendo en cuenta las 
características biopsicosociales de 
los pacientes, así como la 
disponibilidad de recursos y el nivel 
de independencia.   
 
 
palabras clave 
Enfermería en Salud Mental; 
Independencia; Relación de Ayuda; 
Respeto; Autocuidado; Proceso 
Enfermero; Desintoxicación. 
 

summary 
There is realized a description of 
the played by the professionals of 
infirmary in the UIB and the UDH 
of the HUC, simultaneously that 
place inside the system of mental 
health. Both units offer skilled 
nursing care to mental health 
problems and is based on the 
implementation of the nursing 
process. In both plants facing 
different health goals, taking into 
account the biopsychosocial 
characteristics of patients and the 
availability of resources and level of 
independence.  
 
keywords 
Nursing in Mental Health; 
Independence; Help Relationship; 
Respect; Selfcare; Nursing Process; 
Detoxification. 
 
introducción 
El Servicio de Psiquiatría del 
HUC está compuesto por 25 
Enfermeros y 20 Auxiliares de 

U 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Monográfico Salud Mental 

 
42 

issn 1988 – 348X 
vol 3, n3 – dic 2009 

http://enfermeros.org/revista 
 

 

Enfermería repartidos en dos 
plantas según la estructura física 
característica de nuestro 
Hospital. Funcionalmente está 
dividido en dos Unidades 
Psiquiátricas de Internamiento 
Breve (UIB) con 18 y 14 camas y 
una Unidad de Desintoxicación 
en el tratamiento de drogas 
(UDH) con otras 8 camas, con 
una separación física definida 
entre estas unidades ya que los 
cuidados son de objetivos 
diferentes y particulares, según 
sea en la UIB o en el caso de la 
desintoxicación hospitalaria. Los 
índices de estancia media son de 
22 días en la UIB y en el caso de 
la UDH de 7 días según lo 
pactado con la Institución. El 
sistema de trabajo esta basado 
en la consecución de objetivos de 
actividad, calidad y específicos 
negociados con la Gerencia del 
Hospital previamente. 
 
La UIB recibe a los pacientes 
desde el Servicio de Urgencias 
siendo la misión el asistir las 
reagudizaciones de la 
enfermedad mental, con 
conexiones externas dirigidas por 
un lado, con todo el circuito de 
las Unidades Comunitarias 
especificas de la zona de 
referencia, teniendo contactos 
periódicos para mejorar nuestra 
comunicación y coordinación en 
la asistencia general del paciente 
psiquiátrico y, por otro, con los 
Sistemas Rehabilitadores. En el 
caso de la UDH, con ingresos 
programados, su misión consiste 
en la desintoxicación física del 
paciente ingresado mas un apoyo 
psicológico, no perdiendo de 
vista, como objetivo básico, 
"mantenerles"( esto ocurre 
también con el paciente 
ingresado en la UIB) dentro del 
Circuito Terapéutico y formando 
parte fundamental del 
tratamiento. Son recursos que 
participan activamente en la 

formación de especialistas en 
Salud Mental ya que la 
Institución esta dotada con una 
Unidad Docente para esta 
especialidad de Enfermería; 
siendo la experiencia, en estas 
Unidades, la incorporación de 
personal con la titilación de 
especialista un salto en calidad 
asistencial enorme, tanto en 
aptitudes como en actitudes, que 
no hace otra cosa que refrendar 
la necesidad del desarrollo de las 
especialidades en nuestra 
profesión como elemento básico 
para dar mejor asistencia a 
nuestra sociedad.  
 
Dentro de la asistencia en 
drogodependencias,  la UDH es 
la unidad de referencia de la 
provincia desde el año 1987 
hasta la actualidad, donde se 
realiza un papel fundamental 
dentro del circuito especifico, con 
objetivos generales marcados por 
una Dirección General de 
Drogodependencias, derivados 
del Plan Nacional de Drogas. 
Administrativamente se lleva la 
lista de espera de los pacientes 
propuestos por los centros de 
atención al drogodependiente 
para su desintoxicación, y con la 
coordinación de la Dirección 
General se articula desde la 
Unidad los ingresos en otros 
recursos para su deshabituación 
y recuperación. Los cuidados 
están relacionados con 
programas de educación para la 
salud, corregir hábitos con la 
propuesta de un cambio en su 
calidad de vida, concienciación 
de la necesidad de continuar 
relacionado con el sistema 
sanitario, además de un estudio 
físico completo. 
 
La asistencia de la Enfermería 
Psiquiátrica en estas Unidades se 
enmarca dentro de unos 
cuidados relacionados con la 
actitud terapéutica y basados en 
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la relación con los pacientes, 
orientar, dar datos de realidad, 
observación y escucha activa, 
proponer limites conductuales, 
recomponer hábitos, etc. Son 
intervenciones que debemos 
unificar con criterio .La 
propuesta, como desarrollo de la 
asistencia, del Proceso de 
Enfermero, es el objetivo en el 
que estamos inmersos para 
conseguir mayor rigor en la 
mejora asistencial del sistema.  
 
La acción encaminada a proteger 
la salud mental no se desarrolla 
solamente dentro de la unidad de 
hospitalización, sino que exige en 
su conjunto un dispositivo muy 
diversificado. 
 
 
ROL DEL PROFESIONAL DE 
ENFERMERÍA EN LAS UIB 
El trabajo de salud mental 
consiste en prevenir, cuidar, 
readaptar y asistir al enfermo 
dentro de un engranaje de pasos 
graduales que incluye, entre 
otros recursos, la hospitalización 
que permita la reintegración al 
medio habitual del sujeto dentro 
de la sociedad, pero sin perder de 
vista el paciente y teniendo en 
cuenta sus aptitudes y 
capacidades. 
 
La Enfermería de Salud Mental 
ha evolucionado de una manera 
lenta pero con paso firme dentro 
de este esquema de atención al 
enfermo mental,  saliendo de la 
atención manicomial para pasar 
a lo terapéutico, de la 
dependencia a la autonomía 
personal y profesional.  
 
Frente a una vieja Enfermería 
Psiquiátrica que ha estado 
anclada en el manicomio, que ha 
funcionado, la mayoría de las 
veces, para la contención, la 
custodia y el direccionismo con 
los internados, dedicándose 

solamente a la aplicación de 
tratamiento biológicos, y que 
como resultado ha estado 
olvidada y marginada del resto 
de la profesión, surge una nueva 
enfermería en salud mental que 
tiene como características 
principales: 
 
- Aplicación de 
conocimientos enfermeros 
propios y aprendidos. 
- Abordaje de problemas 
individuales, familiares y/o 
grupales 
- Potencia la promoción y 
prevención de la salud mental 
- Diversifica sus 
actividades, ejerciendo en 
distintos ámbitos (unidades de 
hospitalización, centros de salud 
mental, etc.) 
- Usa técnicas y métodos 
enfermeros para personalizar, 
capacitar y socializar al paciente 
psíquico, procurando su 
autonomía y la mejora de su 
calidad de vida. 
 
Por tanto, la Enfermería de Salud 
Mental, ofrece un servicio 
humano, cuyo principal objetivo 
es la provisión de cuidados, 
mediante una relación 
interpersonal, destinados a 
satisfacer las necesidades de 
salud y autocuidados del 
individuo, familia y comunidad, 
tanto para la promoción, 
prevención, asistencia y 
rehabilitación de la salud mental. 
 
El equipo de enfermería 
(enfermeras de salud mental y 
auxiliares de enfermería) es el 
responsable de la planificación 
de los cuidados de enfermería de 
los pacientes a su cargo, y 
teniendo en cuenta la 
observación y las informaciones 
recibidas (Valoración), detecta 
problemas (Diagnóstico), marca 
objetivos (Planificación); planifica 
acciones encaminadas a alcanzar 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Monográfico Salud Mental 

 
44 

issn 1988 – 348X 
vol 3, n3 – dic 2009 

http://enfermeros.org/revista 
 

 

dichos objetivos (Ejecución), y 
evalúa los mismos (Evaluación). 
 
Dentro de las unidades de 
psiquiatría, las enfermeras en 
salud mental son una parte 
integrante del equipo 
multidisciplinar; y no solo parte 
integrante sino verdaderas 
“piezas de unión” entre el 
paciente y los demás miembros 
del equipo.  
 
La enfermería de salud mental 
exige un nuevo tipo de relación, 
el uso de sanciones o de 
razonamientos tiene un valor 
pedagógico pero no un valor 
psicoterapéutico. La relación 
terapéutica no es una relación de 
fuerza sino de diálogo. 
 
La acción del equipo de 
enfermería con el paciente 
psiquiátrico esta encaminada a 
la readaptación a su vida normal 
lo más rápido posible, sin 
sacrificar esta finalidad por otras 
consideraciones personales ni 
organizativas. Por lo tanto 
podemos afirmar que enfermería 
pone el punto de mira en el 
paciente, en el desarrollo de 
aquellas cualidades que le 
permitan superar su proceso de 
enfermedad. Las enfermeras de 
salud mental comprenden al 
enfermo, observando e 
interpretando sus actitudes y 
demandas; creando un ambiente 
terapéutico de respeto, 
dignificación y confianza, con el 
objetivo de la readaptación al 
medio original de la persona, 
conociendo las influencias que la 
enfermedad mental puede tener 
sobre las reacciones del paciente.  
 
A su vez tienen en cuenta las 
capacidades del paciente, 
integrándolas dentro de la 
planificación de cuidados, 
potenciando aquellas que 
proporcionan estímulos 

satisfactorios, readaptando otras 
que permitan alcanzar objetivos 
fijados, pero siempre intentando 
no perder la referencia del 
enfermo mental como objetivo de 
cuidado. 
 
CUIDADOS ENFERMEROS EN 
UNA UIB DE AGUDOS 
El desarrollo de los cuidados 
enfermeros se basa en una 
actuación asistencial desde el 
punto de vista global, que tenga 
en cuenta los diversos aspectos 
que rodean al sujeto  
(psicológicos, biológicos, sociales, 
culturales).  
 
De este modo no solo se limitan 
al manejo ambiental y a la 
administración de la medicación 
prescrita, si bien constituyen dos 
de los pilares fundamentales de 
la atención que se da en la UIB. 
La enfermería de la planta de 
agudos controla los parámetros 
físicos, el nivel de nutrición, la 
existencia de efectos secundarios 
derivados del tratamiento. 
 
A la vez el equipo de enfermería 
aconseja, guía, ayuda tanto al 
paciente como a la familia y/o 
amigos, tanto en los primeros 
momentos como en los previos al 
alta. 
 
Se valora de manera 
individualizada a cada enfermo, 
intentando integrarlo en 
actividades que fomenten su 
independencia, autocuidado, 
conciencia de enfermedad, 
sociabilidad, relaciones con el 
entorno, siempre teniendo en 
cuenta las características 
propias de cada persona, y no 
tanto su diagnóstico.  
 
Enfermería realiza el seguimiento 
del paciente durante las 24 
horas, tiene una visión global del 
proceso de hospitalización y 
constituye una pieza clave en el 
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intercambio de información entre 
los distintos ámbitos de 
intervención. 
 
Las enfermeras de la UIB se 
coordinan con otros recursos 
asistenciales, gracias al 
desarrollo del concepto de la 
continuidad de cuidados, 
implementada en nuestro 
servicio desde hace pocos años, 
pero que ha permitido un avance 
en el seguimiento, el 
cumplimiento terapéutico, y la 
comunicación entre los 
profesiones que trabajan en 
diferentes campos. 
 
El plan terapéutico 
individualizado para cada 
paciente constituye el Proceso 
Enfermero.  Las intervenciones 
en este campo van encaminadas 
a cubrir las necesidades básicas 
del paciente, a procurarle apoyo 
y acompañamiento, favoreciendo 
a retomar o cambiar los hábitos, 
potenciando recursos personales 
y la capacidad de sobreponerse a 
las dificultades. 
La relación de ayuda es el eje 
central del trabajo enfermero. 
Constituye una relación 
interpersonal, bidireccional, que 
permite la interactuación 
enfermera-paciente. Las 
relaciones interpersonales se 
vislumbran como un acto 
terapéutico en si mismas. 
 
Como enfermeras en salud 
mental desarrollamos actividades 
propias. 
A pesar de que en el campo de la 
salud mental, en ocasiones da la 
impresión de que los distintos 
profesionales solapan sus 
intervenciones, la enfermería de 
salud mental tiene conocimientos 
y actitudes suficientes y 
reconocidas para poder plantear 
actividades terapéuticas propias. 
De esta manera desarrollamos 
algunas actividades con los 

pacientes ingresados en la UIB 
que posteriormente les sirvan 
para una mejor integración y 
readaptación a la vida en su 
entorno habitual. Son comunes 
el fomento de las habilidades 
sociales más básicas, como 
sentarse a una mesa para comer 
con unos hábitos alimentarios 
adecuados, mantener relaciones 
sociales y una correcta 
interacción con otros pacientes.  
 
Dedicamos una parte importante 
de  nuestra labor asistencial a 
mejorar la conciencia de 
enfermedad de los pacientes, 
situándolos en su nueva 
situación en el hospital, la 
necesidad de tomar un 
tratamiento y realizar un 
seguimiento posterior al alta, 
explorando las dudas acerca de 
la evolución de la enfermedad y 
dando claves para la detección 
temprana de posibles recaídas de 
la enfermedad. En resumen, la 
psicoeducación se convierte, en 
este caso, en una labor 
primordial que desempeñamos a 
diario en la UIB. 
 
 
 
 
 
UNIDAD DE 
DESINTOXICACIÓN 
HOSPITALARIA 
Desde hace 22 años existimos, 
somos la UHTD o Unidad 
Hospitalaria de Tratamiento de 
Desintoxicación, actualmente 
nos denominamos UDH o Unidad 
de Desintoxicación Hospitalaria. 
Tras formarnos, en Agosto de 
1987 se inaugura la unidad con 
3 pacientes que solicitaban una 
desintoxicación de las diferentes 
dependencias que padecían. 
Como se estableció en su 
momento, según el Plan Nacional 
Sobre Drogas, los pacientes 
siempre deben ingresar 
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voluntariamente. Para lograr este 
fin, con carácter previo al ingreso 
se les aporta información 
detallada y se les solicita la 
aceptación y la firma del contrato 
terapéutico. 
 
¿Cuáles eran y siguen siendo 
nuestros objetivos? A lo largo de 
estos años nos hemos esforzado 
por crear un clima óptimo, 
acogedor y afectivo en el que se 
exige el respeto mutuo, que nos 
permita el manejo de nuestros 
pacientes. Uno de nuestros 
objetivos prioritarios es fomentar 
la adquisición de hábitos 
saludables, gracias a la lucha 
por educar en salud a lo largo de 
los días de permanencia en la 
unidad. Es un arduo trabajo ya 
que nos enfrentamos e 
intentamos por un lado 
contrastar y otras veces destruir 
los prejuicios y falsas creencias 
que en ocasiones impiden el 
acercamiento o la realización de 
un trabajo satisfactorio. Uno de 
los aspectos más importantes es 
el manejo del “Craving”, o deseo 
intenso de consumo, para la 
permanencia en el tratamiento, 
al ser uno de los factores con 
más peso en el abandono 
terapéutico. 
Las personas que demandan 
nuestros servicios se enfrentan a 
una situación de crisis, cargada 

de ansiedad y muchas veces 
desconocida, que les hará 
mostrarse expectantes y 
confusos. Esto exige que los 
profesionales se muestren 
siempre tranquilos, empáticos, 
logrando transmitir seguridad y 
consiguiendo la confianza del 
paciente. Debemos ser capaces 
de saber tolerar el malestar, la 
irritabilidad, la tristeza y la 
angustia de todos ellos. Debemos 
igualmente estar muy pendientes 
de los pensamientos, 
sentimientos y conductas que se 
presentan durante el ingreso o 
período de abstinencia ya que el 
paciente puede abandonar el 
tratamiento y reiniciar el 
consumo. La desintoxicación 
física se considera el primer paso 
hacia la recuperación, para 
algunos es el paso más fácil, pero 
no por ello el menos importante, 
ya que muchos abandonan o 
incluso no llegan nunca a 
intentar desintoxicarse. Sin 
embargo, si el paciente es capaz, 
con la ayuda de los 
profesionales, de crear una 
buena base durante el periodo de 
desintoxicación, con seguridad 
podemos afirmar que está mejor 
preparado para afrontar la 
deshabituación y la reinserción 
en su medio habitual. 
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