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ABSTRACT

Introduction: The professionalization of
psychiatric nursing started in 1928 with the
inclusion of the subject "Care of mental and
nervous patients" in the curriculum of the
nursing career at the University of Chile.

Objective: To reveal social representations
regarding the professional role of nurses in
the Psychiatric Hospital in the 60's.

Material and method: Qualitative research
from the  constructivist paradigm,
descriptive type, historical methodology of
documentary review and oral history. The

study units were: a) the nurses who worked
in the Psychiatric Hospital in the 60's and b)
the revision of primary documents. The data
collection consisted of semi-structured
interviews and historical documents. The
analysis was carried out using the constant
comparative method and supported by the
Atlas.Ti  software. The criteria of
methodological rigor and the 7 ethical
principles of Ezequiel Emanuel were
applied, a project approved by the Scientific
Ethics Committee.

Results: 1 thematic core emerged: social
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representation. As subcategories: *Valuable
ideology in career choice and development;
*Professionalism and social determinants;
*Integral care as a social response.

Discussion: Higlight the asistential care,
delegation of medical procedures.

Conclusion: ~ Professional  psychiatric
nursing began in the 60's.

Keywords: Social representation, history of
nursing, nursing research, psyquiatric nursing,

Moscovici.

RESUMO

Introducdo: A profissionalizagdo da parte
enfermagem psiquiatrica 1928, com a
inclusio do tema "Cuidar de pacientes
mentais e nervosos” no curriculo da carreira
de enfermagem da Universidade de Chile.

Objetivo: Revelar as representacdes sociais
sobre o papel profissional do enfermeiro no
Hospital Psiquiatrico na década de 60.

Métodos: A pesquisa qualitativa a partir do
paradigma  construtivista,  descritivo,
histérico de revisao de documentos
metodologia e histéria oral. Unidades de
estudo foram: a) as enfermeiras que
trabalhavam no Hospital Psiquiatrico na
década de 60 e b) analise de documentos
primarios. A coleta de dados consistiu de
entrevistas semiestruturadas e documentos
histdricos. A andlise foi realizada utilizando
o método comparativo constante e apoiada
pelo programa Atlas. Ti os critérios de rigor
metodologico e principios éticos 7 Ezequiel
Emanuel, Comité de Ftica Cientifica
aprovagao do projeto foram aplicados.

Resultados: 1 ntucleo tematico emergiu:
representagao social. Como subcategorias:
*Ideologia valiosa na escolha de carreira e
desenvolvimento;  *Profissionalismo e
determinantes sociais; *Cuidado integral
como resposta social.

Conclusdo: A enfermagem psiquidtrica

profissional iniciou-se na década de 60.
Palavras chave: Representa¢bes sociais de

histéria da
enfermagem,

enfermagem,
pesquisa em
psiquiatrica, Moscovici.

enfermagem,
enfermagem

RESUMEN

Introduccion: La profesionalizacion de la
enfermeria psiquiatrica parte el afio 1928 con
la inclusién de la asignatura “Cuidados de
enfermos mentales y nerviosos” en el
curriculum de la carrera de enfermeria de la
Universidad de Chile.

Objetivo: Develar las representaciones
sociales respecto del rol profesional de las
enfermeras en el Hospital Psiquiatrico en la
década del 60.

Material 'y método: Investigacion
cualitativa desde el paradigma
constructivista, de tipo  descriptivo,
metodologia  histérica  de  revision

documental e historia oral. Las unidades de
estudio fueron a) las enfermeras que
trabajaron en el Hospital Psiquiatrico en la
década del 60 y b) la revision de documentos
primarios. La recoleccion de datos consistio
en entrevistas  semiestructuradas y
documentos historicos. El analisis se realizo
por medio del comparativo
constante y se apoyo en el programa Atlas.
Ti. Se aplicaron los criterios de rigor
metodologico y los 7 principios éticos de
Ezequiel Emanuel, proyecto con aprobacion
del Comité de Etica Cientifico.

Resultados: Emergio 1 ntcleo tematico: la
representacion social. Como subcategorias:
*Ideario Valorico en eleccion y desarrollo de
carrera profesional; *Profesionalismo y
determinantes sociales; *Cuidado Integral
como respuesta social.

método

Discusion: Destaca el rol asistencial,
delegacion de procedimientos médicos.
Conclusién: La enfermeria profesional
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psiquiatrica se inicia en la década de los 60.

Palabras clave: Representaciones sociales de
historia de Ia
investigacion  en

enfermeria, enfermeria,

enfermeria, enfermeria

psiquiatrica, Moscovici.

INTRODUCCION

La enfermeria en salud mental ubica su
remoto origen en la Orden de San Juan de
Dios, religiosos catdlicos quienes arriban a
Chile a inicios del siglo XVII con la misién
de administrar los primeros hospitales y de
brindar cuidados directos a pacientes
(Huaiquian, Siles y Velandia, 2013).

El inicio de la profesionalizacion de la
enfermeria psiquiatrica en Chile se establece
en el afo 1928, con la inclusién de la
asignatura “cuidados de enfermos mentales
y nerviosos” en el curriculum de la carrera
de enfermeria de la Universidad de Chile y
se reafirma en 1944, en el Plan de estudios,
con la asignatura “Higiene Mental”, con un
total de 48 horas (Flores, 1965). Ambos
eventos marcan precedentes en el desarrollo
profesional de enfermeria, documentandose
en 1952, la designacién de una beca a la
primera enfermera docente, para cursar la
especialidad de enfermeria psiquitrica enla
Universidad de Toronto, Canada (Flores,
1965).

El objetivo del estudio es develar las
representaciones sociales respecto del rol
profesional de las enfermeras en el Hospital
Psiquiatrico en la década del 60. Esta
investigacion se enfoca en representaciones
sociales del rol profesional de enfermeras,
en el Hospital Psiquidtrico en la década
1960-1970. Se
representaciones sociales como una forma
de aproximarse al conocimiento a partir de
las experiencias individuales y colectivas del

entenderan las

sujeto enfermera (Araujo Martinez, Elena,
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de Souza, Sonia Regina, y Romijn Tocantins,
Florence, 2012).

La representacion social (RS) es un modelo
que explica como se construye socialmente
la realidad. Corresponde a actos de
pensamiento e imagenes condensadas que
contienen una gran cantidad de significados,
a través de las cuales una persona
transforma un objeto en un simbolo
(Materan, 2008). Para Abric (2004) los
individuos se relacionaran entre si y con su
entorno, de acuerdo con lo que comprenden
como real y ello determinard sus conductas.

Realizar una investigacion sustentada en
la teoria de las RS permite la construccion de
conocimiento, puesto que permite ampliar
porqué
determinados hechos, a la luz de la
interpretacion de los grupos que vivencian
el fendmeno. Es necesario esclarecer que las

la comprension del ocurren

RS no aparecen espontdneamente en el
lenguaje de las personas, es el investigador
quien debe objetivarlas a partir de la
opinién, imagen y comportamiento de los
grupos sociales (Araujo Martinez, Elena, de
Souza, Sonia Regina, y Romijn Tocantins,
Florence, 2012).

A inicios de la década del 60, Chile es un
pais subdesarrollado con graves problemas
socioecondmicos. Altos indices de pobreza y
migraciéon de poblaciéon del campo a la
ciudad, ocasionan importantes problemas
de saneamiento basico. La tasa de
analfabetismo llega a un 25% (Paredes y
Rivas, 2014).

Un discurso del Ministro de Salud de la
época, insta a los psiquiatras a hacerse
participes del grave problema social que
tiene Chile en materia de salud mental
(Valdivieso, 1966). El Ministro cita un
estudio de Horwitz y Munoz (1957), que
estima la existencia de 180.000 alcohdlicos,
con incidencia en 1958 de un 5%, de
psiconeurosis entre 10 a 20% y la epilepsia
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en 2%, Datos de la época indican que existen
3 casos de psicosis por cada 1,000 habitantes
y 153 neurosis por cada 1,000 habitantes
(Munoz, Marconi y Horwitz, 1970).

Estos problemas de salud mental estan
relacionados con el grado de desarrollo
socioecondmico del pais, que condicionan
de manera determinante las patologias
prevalentes. Se establece asi un circulo
vicioso de miseria y enfermedad, en el que
la pobreza, el medio insalubre y la existencia
de patrones culturales indeseables, son
causa y consecuencia de niveles precarios de
salud y de problemas mentales. Ademads, se
debe considerar la actitud de rechazo de la
sociedad hacia los desequilibrios de la
mente, enraizado en la tradicién y temores
(Gonzalez, 1976).

A pesar de que el concepto de salud
mental esta incorporado tedricamente en los
planes y en las declaraciones de la politica
de salud, el publico, los administradores y
politicos en general perciben muy
débilmente la problematica. De esta forma
las prestaciones de servicios generales de
salud son insuficientes, valido también para
los servicios de salud mental y psiquiatria
(Gonzalez, 1976).

Los intentos de solucion de los problemas
psiquiatricos de la década se concentran en
los grandes hospitales asilares (Bufiuel y
Arroyo, 1970). Asi, en 1972, en América
Latina existian unos 455 establecimientos
hospitalarios dedicados exclusivamente al
cuidado de enfermos mentales, con una
capacidad aproximada de 135,000 camas.
Esto representé un aumento considerable
sobre las que existian en 1964 (OPS, 1974)
(Valdivieso, 1965).

El hospital psiquiatrico, de corte
tradicional y con numerosos vicios de

funcionamiento, tenia presupuestos
reducidos, instalaciones antiguas e
inadecuadas, condiciones sanitarias

deficientes, hacinamiento, alimentacion
deficiente, vestimentas escasas y, muchas
veces, falta de medicinas. La mayoria del
personal asistencial estd constituido por
practicantes y auxiliares, con nula o muy
deficiente  preparacion  (Horwitz vy
Naveillan, 1970).

Por otra parte, la formacion en salud mental
de los médicos generales y enfermeras es,
salvo excepciones, también muy deficiente.
Se admite su incapacidad para manejar casos
psiquiatricos de urgencia, seguir pacientes
que han sido dados de alta, administrar
psicoterapias simples o emprender acciones
elementales de salud mental (Valdivieso,
1966; Garrido, 1972).

La situacion de las enfermeras en Chile,
informada por el Colegio de Enfermeras de
Chile (CECH), sefala que, en 1964, existe un
déficit de profesionales. El acento en la
formacion se dirige a la enfermeria sanitaria,
enfocada en la atencion directa de la
comunidad y poblaciones (Flores, 1965).

Durante su preparacion, las estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Chile, en
tercer afo, cursan la asignatura “Cuidados
de Enfermos Mentales y Nerviosos”, de 20
horas anuales, cuyo objetivo es entregar
herramientas a las egresadas para dar
respuesta a las necesidades de salud mental
de la comunidad (Flores, 1965).

Al egresar, el contexto laboral demanda
enfermeras se  enfoquen
principalmente hacia la administracion
(Flores, 1965).

A pesar del reducido numero de ellas,
socialmente la enfermera es visualizada
como una profesional magnanima destinada
al fomento, prevencién y reparacion de la

que las

salud del individuo en el seno de su familia.
De esta forma durante los afios 60, la imagen
de la enfermera en Chile transita por uno de
sus mejores momentos, siendo reconocida
formacion

como un profesional de
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universitaria de alta calidad en relaciéon con
sus pares en Latinoamérica, con un cuerpo
profesional  con técnico-
administrativa auténoma en los
establecimientos de salud publicos,
organizadas en un Colegio Profesional que
vela por el ejercicio ético de la profesion y el
resguardo de sus asociadas. Para ejercer, en
esta década es requisito ser miembro del
colegio profesional (Nufiez Carrasco, Urra
Medina y Pavez Lizarraga, 2016).

En el afio 1969, se marca un hito para la
incipiente enfermeria psiquiétrica del pais:
la creacion de la Sociedad Chilena de
Enfermeria en Salud Mental, concebida en
base a redes y cuyo proyecto fue integrar a
la comunidad en la reinserciéon de las

organizacion

personas con trastornos psiquiatricos
(Horwitz y Naveillan, 1970).

METODO

Estudio  cualitativo de paradigma

constructivista (Burns y Grove, 2004)
(Maykut y Morehouse, 1999) (Pedraz, A.
Zarco, J. Ramasco, M. Palmar, 2014). Desde
la perspectiva ontoldgica para este
paradigma las realidades se comprenden
como construcciones mentales individuales
o colectivas de cardcter especifico,
modificables a través de la influencia
relacional entre investigador y sujetos de
investigacion (Guba y Lincoln, 2002). Se
recurri6 a la metodologia historica
asumiendo como base la revision de
documentos y la historia oral (Grajales, 2002;
Padilha y Borenstein, 2005; Velandia, 2012).
La recoleccion de los datos se realizé a través
del analisis de documentos considerados
fuentes primarias y de entrevistas
semiestructuradas. Se consultaron fuentes
secundarias para poder otorgar contexto y
comprension de las fuentes primarias.

La seleccion de los participantes del

Cultura de los Cuidados

estudio fue a través de muestreo opinatico,
utilizando la técnica de bola de nieve (Burns
& Grove, 2004). Criterios de inclusion
utilizados: poseer el titulo de enfermera,
desempefio de funciones al menos de un afio
en el Hospital Psiquidtrico en la década
sefialada, deseos de participar del estudio,
firma del consentimiento informado. Se
aplico la critica externa para inspeccionar la
naturaleza de los documentos,
determinando su autenticidad (Barreira,
1999) y la critica interna para verificar la
exactitud de un relato con al menos otras dos
fuentes (orales o escritas) que entregaron la
misma informacion (Burns y Grove, 2004)
Con respecto a los criterios de
calidad/rigurosidad la presente
investigacion considerd la credibilidad y
dependencia (Ruiz, 2009; Guba, 1981).
Desde las
investigacion se adscribio a los 7 requisitos
éticos de Ezekiel Emanuel (Emanuel, 2003):
Valor social, en cuanto a develar los inicios
chilena,
Validez cientifica a través del disefio y la
utilizacién de dos métodos de recoleccion de
la informacion, Seleccién equitativa de

implicancias  éticas, la

de la enfermeria psiquiatrica

sujetos a través de muestra opinatica,
Proporcion favorable de riesgo-beneficio, no
suponiendo ningun riesgo para los
participantes y si beneficios en cuanto a
poder rememorar, trascender a través del
relato, Evaluacion Independiente: se contd
con revision de un par experto externo a la
investigacion. Consentimiento Informado,
Respeto a los sujetos inscritos por medio de
la colaboracion voluntaria resguardando el
anonimato de los sujetos participantes del
estudio e informando de los resultados una
vez concluido. El proyecto fue autorizado
por el Comité de Etica Cientifico de la
Universidad de la Frontera (CEC UFRO).
Para el analisis se utiliz6 el Método
Comparativo Constante (MCC) (Maykut,
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Morehouse, Alvarez, y Roure, 1999;
Schettini y Cortazzo, 2015), generando una
matriz de categorizacion. Considerando que
esta investigacion se realiz6 con dos técnicas
distintas de recogida de datos (entrevistas
en profundidad y analisis de datos), para el
analisis documental se utiliz6 el programa
Atlas.Ti en su version 7.5.4.

RESULTADOS

Ideario valérico en eleccion y desarrollo
de carrera profesional

Motivacion
estudiar enfermeria,
necesidades y derechos humanos del
paciente. La decision de dedicarse a la
enfermeria psiquiatrica surge
principalmente en las experiencias clinicas

humanistico-social,  para
centrada en las

como estudiante. Son potenciadores de la
decision, el tiempo de practica (2 a 3 meses)
y la mistica trasmitida por sus docentes
(médicos y enfermeras).

La autonomia del rol les permitié
desarrollar sus inquietudes personales y
experimentar diferentes formas de realizar
el trabajo.

(E2P17US269) “A mi me aguantaron
mucho...lo  que  yo
daban...entonces yo no tengo nada que decir en
ese sentido, me apoyaron mucho. Porque era
una cuestion novedosa, no habia terapeutas, no
habia nadie que hiciera. ..

decia... me o

Profesionalismo y  determinantes
sociales

Hace referencias a las funciones propias
del rol, el entorno del paciente y la necesidad
de cambio. Fuerte predominio del rol
administrativo, a la vez que se produce

desarrollo profesional.

(E1P46US136) “porque creo que ... en salud
mental es donde mds se rutiniza ... el trabajo

(...) ...no tienes jeringas, no tienes la cajita de
curaciones, entonces tienes el paciente... y
tienes que estar capacitado para darle mucho a
ese paciente”.

Rol Administrativo

Las enfermeras fueron destinadas a un
servicio en particular, lo que aumenta la
presencia de enfermeras en los servicios de
agudos. Ello se traduce en la organizacion
de éstos y en acciones que apoyaron el
cuidado directo: Revisién de indicaciones
médicas, creacién del tarjetero,
implementacion del control de farmacos y
mejora de la ficha clinica en los servicios de
agudos.

De esta forma, se reestructuraron y
definieron las funciones del personal,
aumento la supervision directa, permitiendo
detectar irregularidades y mejorar las
relaciones interpersonales entre el equipo y
con los pacientes. Las enfermeras redactaron
manuales de procedimientos y de funciones.
En esta década se inician los turnos diurnos

de fin de semana por enfermera.

(E2P13US240) [Recursos humanos vy
materiales]... Limpieza...

Rol Asistencial

En el rol asistencial destacaron los
cuidados de enfermeria en la atencion
directa al paciente y los procedimientos
médicos delegados a enfermeras.

Las  publicaciones de enfermeras
contemporaneas al estudio, relatan que las
enfermeras en psiquiatria utilizan técnicas y
procedimientos generales y desarrollan
habilidades creatividad, la
modificacion del ambiente, generando
entornos favorecedores de interaccion.
Emerge el “rol psicoterapéutico” de la
enfermera. En este contexto surgen reparos
relacionado a la cantidad de tiempo

como la

invertido en realizar procedimientos
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delegados y cumplimiento de indicaciones
médicas.

Rol Educativo- Investigativo

Esta categoria plantea que la enfermera
debe educar al paciente, familiares y
personal de enfermeria. A través de la
educacién se busca disminuir el temor del
paciente a los procedimientos (TEC), el
miedo y angustia de la familia, en relacién al
paciente y a los procedimientos médicos. Se
entregan instrucciones sobre los cuidados de
la medicacién al alta. Se evidencia la
importancia de las rutinas y del ambiente
estructurado en psiquiatria, y se puntualiza
la necesidad de planificar actividades por
cada tipo de paciente.

(E3P14US460)) [Al paciente] “...decirle que
se le iba a hacer un tratamiento, explicarle hasta
donde se podia, (...)...t tenias que buscar como
una explicacion para cada paciente...”.

Se educa incidentalmente al personal de
enfermeria y de aseo, principalmente en la
forma de relacionarse con los pacientes y en
el apoyo a procedimientos.

Participacion en practicas clinicas de las
universidades y colaboracién en cursos de
capacitacion del area Norte del SNS.
Participacion en Congresos y colaboracion
en publicaciones médicas. Contribucién en
la publicacion del “Manual de Psiquiatria”
de Gomberoff y Olivos, con el Capitulo de
Enfermeria Psiquidtrica.

Se localizé un articulo de investigacion
sobre el seguimiento de los pacientes
esquizofrénicos al alta.

Perfeccionamiento

Oportunidades de desarrollo profesional,
catalogando su progreso como satisfactorio,
de acuerdo a sus intereses, con apoyo
institucional en tiempo y financiamiento.
Pasantias en el extranjero y realizacion de

Cultura de los Cuidados
post grados académicos. Participacion
activa en Sociedades Cientificas de la época,
particularmente en la Sociedad Chilena de
Salud Mental.

Sin embargo, el contexto fue adverso para
aplicar lo aprendido.

(E1P45US131)
pasantia...de un mes en el pais Vasco y un mes
en el Hospital Psiquidtrico de Madrid...volvi
con... con hartas ideas...pero el Director no me
dejo realizar ninguna...”.

“También  hice una

En los textos se evidencia que el rol de la
enfermeria psiquidtrica era objeto de
discusion y analisis. Los pacientes una vez
dados de alta no tienen continuidad en los
cuidados.

Cuidado integral como respuesta social

Enmarcado dentro del rol asistencial,
existe preocupacion por el cuidado que
requiere el paciente y el trato que recibe. Este
es percibido
vulneracién de derechos y falta de dignidad.

como abusivo, existe
La atencién y supervision directa, permiti6
detectar situaciones de maltrato fisico que se
investigaron y  sancionaron.  Existe
educacion al personal para corregir estas

conductas.

(E2P11US226) “los enfermos de repente
dicen “es que el tio...le pegd” ... nadie sabia
nada excepto los enfermos que decian que el tio
le habia pegado...”.

No existian el consentimiento informado,
ni protocolos de procedimientos. Pasado
cierto tiempo, los enfermos son trasladados
desde los servicios de agudos a los servicios
de crénicos, eternizandose su estadia.

(E1P33US98) “...lo que si sabia que
[pacientes]... permanecian mucho tiempo
hospitalizados...Y que después de tanto tiempo
pasaban a crénico...Y ahi a vivir en el
hospital...”.

2.° Cuatrimestre 2019 - Ano XXIll - N.© 54

177



Cultura de los Cuidados

Dos de los tratamientos médicos de la
época (electroshock e insulinoterapia) son
delegados en las enfermeras. Estos son
descritos como traumaticos, tanto para el
paciente como para el equipo que debe
Quienes vivencian el
procedimiento  de
consideran un castigo, realizandose incluso

realizarlos.
electroshock lo

contra su voluntad y con camisa de fuerza
en algunos casos.

(E3P14US458) “nunca faltaba el que habia
escuchado que le iban a poner electricidad y...le
tenian terror...entonces a veces eran batallas
campales para atender a algunos pacientes,
entonces a veces en vez de estarlo afirmando
habia... que ponerle camisa de contencion...”.

Se encontré un articulo del afio 72 que
reconoce la delegacion del procedimiento y
describe el rol de la enfermera en la Terapia

(TEC). Requiere
adiestramiento de la

Electroconvulsiva
preparacion y
enfermera que lo aplica.

Segin el criterio médico en ciertas oca-
siones se utiliza como paso previo al trat
miento la NARCOSIS Y SUBNARCOSIS,
las que tienen como fin:

— Aliviar la angustia del paciente.
Preve
meCanicos.

— Disminuir posible agitacién post-elec-
tro.

La Enfermera participa en la adminis

itn de medicamentos que producen nar-

cosis y subnarcosis (ej. Pentothal intrave
noso, Favantol intravenoso, etc,).

ir accidentes res

v

GARRIDO, M. A. (1972). «Participacion de la
enfermera Psiquiatrica en el tratamiento de
electroshock». Rev. Neuropsiquiatria, pp. 17-19

Durante la época estudiada evoluciona el
uso de medicamentos, que inducen un
“Narcosis y subnarcosis”
(anestésicos) en la aplicacion de la TEC, lo
que mejoro las condiciones en las que se
realizaba. Una de las participantes se
preparo para realizar TEC con anestésicos,

estado de

ello significo que el hospital psiquiatrico fue

el primer espacio publico donde se realizé
con anestesia.

(E2P21US305) [TEC sin  anestesia]
“Entonces qué pasaba...que se...luxaban...los
hombros... se luxaba la mandibula...se
fracturaban...entonces...la gracia era hacerlo
con anestesia con "succi’”.

Otro tratamiento utilizado en la época es la

insulinoterapia, tratamiento médico
delegado a las enfermeras, utilizado
principalmente  en  los  pacientes
esquizofrénicos. Consiste en inyectar

insulina subcutanea en cantidad suficiente
para inducir un estado de coma. Por
observaciéon visual, se decide en qué
momento revertir. Los cuidados pre, intra y
post, son causan
preocupacion en las enfermeras ya que
existe riesgo de muerte.

rudimentarios 'y

(E1P30US64) “Lo que si nos pasaba de
repente es que sufriamos mucho que... el... que
estaba en coma... no, no volvia... Y ahi
empezdbamos a correr... claro porque eso es
stiper peligroso...”.

(E1P30US95) “Claro, antes se sacaba con
mermelada (del coma insulinico) ... Por sonda
nasogdstrica con mermelada...”.

En algunas ocasiones los psiquiatras
observan el
participan. Las entrevistadas recibieron
adiestramiento en esta terapia por parte de
auxiliares y posteriormente fueron las

procedimiento, mas no

encargadas de aplicarla. Ninguna observo a
las enfermeras anteriores a ellas realizarla.

La documentaciéon de la época hace
referencia a la insulinoterapia como un
procedimiento médico, sin embargo, los
relatos indican la delegacion.

Algunas de las entrevistadas dedicaron
gran parte de su tiempo a la laborterapia.
Por primera vez se realizan actividades
recreativas centradas en el interés de los
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pacientes, como el futbol y el baile, existian
tardes bailables.

(E2P15US258)  “...empezamos a juntar
sectores... de con  mujeres Yy
haciamos. . .tardes bailables...los dias lunes... y
asi empezamos... los martes era... mi fiitbol...”.

hombres

Lo anteriormente descrito coincide con los
articulos
puntualizan la laborterapia como una de las
acciones de enfermeria.

escritos por enfermeras que

A fin de colaborar eon el Equipp de Re-
habilitacidn, el Servicio de Enfermerfa ha
tomado a su cargo algunos aspectos del pro-
grama de Laborterapia y Recreacién, entre
los cuales se incluyen un grupo de teatro,
coro, conjunto folklérico, actividades depor-

tivas, fiestas v paseos. A

DOYHARCABAL, Y. & ESPINOZA, A. (1965). «Enfermeria
en Psiquiatria», Rev. de Psiquiatria clinica. Vol. Nro. 1.
Santiago de Chile, pp. 50

Hasta el afo 1965 las patologias
quirargicas de los pacientes psiquiatricos
hospitalizados se resuelven en el mismo
hospital y las enfermeras del Servicio de
Cirugia deben actuar como arsenaleras,
segundo cirujano e incluso proporcionar
anestesia en cirugias diversas, desde
traumatoldgicas a ginecologicas, ademas de
los cuidados intra y post operatorios. Se
realizan procedimientos
quirdrgicos en pacientes externos del
hospital, especificamente las cirugias
estereotaxicas que buscan la destruccion de
la glandula hipdfisis, tratamiento de la
época para los
hormonodependientes.

también

canceres

(E4P14US697) “ahi lo que operdbamos era
muy interesante porque eran cinceres hormono
dependientes, entonces operdbamos. .. cincer de
mamas, cancer de prostata... también eh en
general casi todas las operaciones... con la
operacion de la cirugia estereotdxica...”.

Cultura de los Cuidados

DISCUSION

La experiencia comun de las enfermeras
les permiti6 adquirir discernimientos
particulares, ello influyd en la estructuracion
de ideas y en su construccién identitaria,
funcién atribuible a las RS en cuanto a la
interpretacion de la realidad, el sentido de
pertenencia grupal y la manifestacion de los
comportamientos y practicas (Moscovici,
1979), a partir de lo cual se puede inferir que
la enfermeria psiquiatrica chilena tiene su
desarrollo como tal en este periodo.

En el andlisis de los discursos destaca el rol
asistencial (particularmente el cuidado
integral como respuesta social), ejercido
principalmente por la realizacion de
procedimientos médicos delegados y el
cumplimiento de indicaciones médicas. A
pesar de ello, se distingue gran autonomia
profesional, realizar
actividades que
enfermeria tradicional
Espinoza, 1965).

Esta categoria evolucioné durante el

permitiéndoles
se desmarcan de la
(Doyharcabal, y

periodo estudiado, ya que las enfermeras
redactaron protocolos de cuidados en
relacion a los procedimientos. Se destaca la
creatividad como una de las habilidades
necesarias para desempenar el rol.

La influencia de las enfermeras en la
laborterapia le dio un nuevo sentido a la
actividad, considerando los intereses de los
objetivos
terapéuticos e involucrando por medio de la

pacientes, proponiendo
educacion a todo el personal de enfermeria
(Doyharcabal y Espinoza, 1965).

En la década del 60 la enfermeria

profesional comienza a tener mayor
permanencia en los servicios psiquiatricos,
permitiendo el ordenamiento
administrativo.

Con respecto al perfeccionamiento, las
entrevistadas destacaron las oportunidades
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y apoyo; sin embargo, no siempre se les
permitio aplicar lo aprendido.

El entorno cultural y social influyd en las
RS de las entrevistadas, quienes en la
narrativa reconocen que haber dedicado
gran parte del tiempo al rol administrativo y
al cumplimiento de tratamientos delegados
les dificulté haber alcanzado un mayor
desarrollo profesional. Se distingue una
evolucion desde una etapa técnica hacia una
etapa profesional. Sobresale la descripcion
de las entrevistadas de las relaciones
establecidas con los psiquiatras, las que son
descritas por ellas como “cercanas”, “de
respeto”, “de amistad”.

En esta década la perspectiva sobre el
paciente  psiquiatrico
profesionales de enfermeria establecen
nuevas formas de comunicacién y atencion

cambia. Las

hacia los pacientes. Evolucionan, por tanto,
la forma de administrar cuidados, la
capacitacion del personal, la disponibilidad
de profesionales. La nueva forma de
relacionarse con los pacientes influye en la
construccion de las RS de las enfermeras
puesto que les ayuda a esbozar el rol de la
enfermera en psiquiatria y de los cuidados
(Dias da Silva, Vizeu Camargo y Itayra
Padilha, 2011).

CONCLUSIONES

El estudio pone sello, en que la enfermeria
psiquiatrica chilena nace en el periodo
estudiado, dado el desarrollo humanistico-
social del rol profesional, situaciéon que
potenci6 la interaccién paciente-enfermera.
A partir del analisis de sus experiencias con
pacientes, familias y con asuntos
administrativos propios de los pacientes, las
primeras enfermeras construyeron el rol de
la enfermera en psiquiatria.

En este desarrollo, es relevante la

autonomia que detentan las enfermeras

psiquiatricas en el periodo estudiado,
situacion inédita en el contexto de desarrollo
de la enfermeria nacional y que les permitié
dar respuesta a los problemas de la practica
clinica con creatividad y apoyo por parte de
los Jefes de Servicio y administracion del
hospital.

Sin embargo, la evolucion de la enfermeria
psiquiatrica chilena presentd en sus
primeros afios un desarrollo dificultoso,
debido a que las necesidades del pais se
dirigian hacia la salud de la madre y el nifio,
como preferencia nacional, lo que influyé en
las decisiones de la estructura de enfermeria,
para orientar recursos hacia las dreas mas
deficitarias, desplazando a la psiquiatria.

Un aporte importante, de la presente
investigacion es constituirse como el insumo
inicial para futuras investigaciones sobre la
enfermeria psiquidtrica chilena, cimentando
las bases para continuar evidenciando el rol
profesional a lo largo de la historia de la
salud en Chile.
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