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Esta Guia breve sobre la intervencion enfermera Espacio Terapéutico
Reservado para unidades de salud mental es un documento que ofrece
recursos para incrementar la practica de la enfermeria basada en la evi-
dencia. En concreto, este documento pretende facilitar a la enfermera
de salud mental las pautas y recomendaciones basicas para la imple-
mentacion de la intervencion de una forma sencilla y agil. La guia
debera usarse y aplicarse de forma individualizada y en funcién del con-
texto de cada institucion o entorno de practica.
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Esta Guia breve se centra en describir la intervencion Espacio

Terapeutico Reservado. Esta intervencidn, que a partir de este
momento aparecera como ETR en el documento, ha sido disefa-
da por enfermeras de salud mental y personas con experiencia
propia en unidades de hospitalizacidn de salud mental. La finali-
dad de la intervencién es mejorar el proceso de relacion terapéu-
tica enfermera-paciente, proceso que es considerado tanto por
las enfermeras como por los pacientes como el eje central que
los cuidados en enfermeria de salud mental. Ademas, se sabe
gue su adecuado establecimiento mejora la efectividad de cual-

quier intervencion enfermera en la practica clinica.
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Objetivos de la guia

1.  Definir el objetivo de la intervencion.

2.  Describir el procedimiento de la intervencidn.

3.  Enumerar las recomendaciones para la implementacién de
la intervencion.

4. Proponer indicadores de evaluacion de la intervencion.

Ambito y criterios de aplicacion

La intervencion ETR estd disenada para implementarse en unida-
des de hospitalizacion de agudos de salud mental, aunque por
sus caracteristicas de flexibilidad e individualizacidon, puede
extrapolarse a cualquier dispositivo de salud mental en el que
exista un proceso de caracter hospitalario.

El ETR no substituye ninguna de las actividades ni protocolos
establecidos por la institucidn en el marco de la atencién enfer-
mera en las unidades de salud mental. En todo caso, comple-
menta y ofrece un marco en el que poder mejorar la practica

clinica enfermera
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¢Qué entendemos por relacidn terapéutica en enfermeria
de salud mental?

“Aquella interaccion significativa entre el paciente y la enfermera
donde se establece una alianza terapéutica basada en la confian-
za establecida entre ambas partes y que tiene como objetivo

ayudar al paciente a desarrollar y trabajar su bienestar.”

(Moreno-Poyato, 2019, p.26)

Moreno-Poyato, et al. (2021). Espacio Terapéutico Reservado: Guia breve de implementacion



éCuales son los atributos que debe tener la enfermera?

Elementos esenciales de la Relacion Terapéutica

Empatia ] [ Autenticidad ] [ Aceptacion incondicional ]

/ —»  Actitud empatica — Ser auténtico —»  Ser respetuoso
> Estar disponible —> Ser honesto —> No juzgar
( Escuchar ) f . ) ( Aceptar a la otra )
_{ activamente _)‘ Ser calido ) _>L persona )
[ Ser concreto ] [ Ser inmediato ] [ Saber confrontar ]
[ Autoconciencia ] [ Autoconocimiento ]

Competencias necesarias para establecer y desarrollar
la Relacion Terapéutica

Figura 1 Elementos esenciales y competencias profesionales para una adecuada relacién terapeutica

(Moreno-Poyato, 2019, p.27)
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¢Cual es el proceso que se debe seguir para establecer una
adecuada relacion terapéutica?

Fase de
conocimiento Fase de Fase de cierre

y trabajo y separacion
comprension

Figura 2. Proceso de establecimiento de la Relacién Terapéutica
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La fase de conocimiento y comprension

V Se construye el vinculo terapéutico.
V' Se transmite confianza y respeto.

V' Se aporta seguridad y proteccion.

El paciente debe sentirse acogido, escuchado y finalmente
comprendido.
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La fase de trabajo
V Se plantean alternativas de mejora tanto por parte del
paciente como de la enfermera.

v Se acuerdan los objetivos de trabajo de forma consensuada
en la medida de lo posible.

J Se llevan a cabo las actividades acordadas para el cambio.

V Se acompaiia, lidera o sustituye el trabajo del paciente

segun necesite.

El paciente debe expresar libremente sus emociones y debe

confiar en la enfermera y sentirse ayudado.
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La fase de cierre y separacion

V Se produce de forma natural y autentica.

J Se debe cerrar adecuadamente y sin fisuras.
/ Se evaluan los resultados del proceso.

v Se refuerzan los logros alcanzados.

J/ Se proponen estrategias de mejora.

J/ Se debe entender como la continuidad asistencial para el
paciente, tanto la posibilidad del reencuentro con la misma
enfermera como con otros profesionales.

Tanto enfermeras como pacientes verbalizan que la sensacién

de disponibilidad es fundamental.

Moreno-Poyato, et al. (2021). Espacio Terapéutico Reservado: Guia breve de implementacién



La relacion terapéutica es aceptada como eje del cuidado enfermero

y vehiculo para la mejora en la salud de personas con problemas de
salud mental (Zugai, Stein-Parbury, & Roche, 2015). De hecho, la rela-
cion terapéutica es una herramienta fundamental para el profesional
de enfermeria en su practica clinica y su adecuado establecimiento
aumenta la efectividad de cualquier intervencién enfermera en la
practica clinica de unidades de salud mental (McAndrew, Chambers,
Nolan, Thomas, & Watts, 2014), mejorando resultados de salud en las
personas hospitalizadas (Kelley, Kraft-Todd, Schapira, Kossowsky, &
Riess, 2014). Sin embargo, el correcto desarrollo y mantenimiento de
la relacidn terapéutica es complejo y mas aun en unidades de hospi-
talizacién de salud mental y en contextos involuntarios (Moreno-Po-
yato et al., 2016).

La literatura sefala que es necesario establecer unas condiciones
Optimas que garanticen espacios protegidos que promuevan interac-
ciones de calidad entre enfermeras y pacientes (Gerace, Oster,
O’Kane, Hayman, & Muir-Cochrane, 2018; Gerace & Muir-Cochrane,

2018; Molin, Graneheim, Ringnér, & Lindgren, 2018; Moreno-Poyato

Moreno-Poyato, et al. (2021). Espacio Terapéutico Reservado: Guia breve de implementacion



et al., 2018). Sin embargo, los estudios que informan sobre interven-
ciones dirigidas a la relacion terapéutica entre las enfermeras y los
usuarios de los servicios de la salud mental, todavia no han demostra-
do efectividad aceptable, por lo que se recomienda que se deben eva-
luar intervenciones basadas en solidos fundamentos tedricos, contar
con la participacion de los usuarios de los servicios y de los profesio-
nales, asi como plantearse disefios metodoldgicamente consistentes
dénde se recoja informacion tanto de enfermeras como de usuarios
(Hartley, Raphael, Lovell, & Berry, 2019).

En este sentido, la intervencion ha sido desarrollada a través de
la participacion de enfermeras y de pacientes. La intervencion
nace inicialmente como producto de los resultados del proyecto
MIRTCIME.CAT, en el que participaron 198 enfermeras de 18 unida-
des de hospitalizacion de salud mental en Catalufia (Moreno-Poyato
et al.,, 2020; Moreno-Poyato & Rodriguez-Nogueira, 2020). A conti-
nuacion, la intervencion ETR finalizd su proceso de co-disefno, a través
de la validacion mediante un nuevo proceso colaborativo con partici-
pantes con experiencia en primera persona en estancias en unidades

de hospitalizacion de salud mental (Moreno-Poyato, 2021).
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4.1. Significado y propdsito de la intervencion

- El ETR pretende ayudar a realizar el seguimiento del proceso de
cuidados de las personas hospitalizadas, partiendo de sus expectati-
vas y necesidades de cuidados mientras se encuentran en la unidad

y preparandolas para su alta potencial.

- El ETR tiene como objetivo principal trabajar el vinculo terapéutico
de confianza para poder acordar objetivos e intervenciones de
forma compartida en relacién con su proceso de recuperacion en la

unidad.
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4.2. Procedimiento de implementacion de la intervencion

ESPACIO TERAPEUTICO
RESERVADO

Una intervencion enfermera en unidades de
agudos de salud mental

Definicién Objetivo Lugar

Seguimiento del proceso de
hospitalizacion centrado en la
persona a través de encuentros

Trabajar el vinculo terapéutico
de confianza y acordar
objetivos e intervenciones de

Coémodo con intimidad, sin
interrupciones y a criterio de la
persona hospitalizada.

individualizados. forma compartida.

4 )

) Siguientes encuentros

*Finalidad: tomar contacto y
generar confianza

*Contenidos de interés:
necesidades respecto al proceso de
hospitalizacion (visitas, permisos,
objetos que necesite de casa),
expectativas e inquietudes respecto
al ingreso: motivos y objetivos de
este, vulneracion de derechos y
vivencia del ingreso involuntario (si

*Finalidad: empoderar y situar a la
persona en el momento de la salida
de la unidad.

*Contenidos de interés: Experiencia
del proceso y propuestas de mejora,
planes de futuro, expectativas,
informacion de recursos y de
conitunuidad de cuidados.

Invitar al ETR de forma regular cada
turno de trabajo y encontrarse a
peticion del paciente

*Finalidad: acordar y trabajar
conjuntamente necesidades
respecto a la hospitalizacion
centradas en la persona

*Contenidos de interés: Proceso de

mejora, evolucion y duracion del
ingreso, preferencias sobre eliminar
/ disminuir las contenciones
mecanicas y quimicas, adaptacion,
vivencia de la hospitalizacion e
incidentes.

es el caso).

Ultimo encuentro o sesion de

. ) cierre
Primer encuentro Después de la

acogida inicial entre las 24 - 72h del
ingreso a peticion de la enfermera

Previo al alta a peticion de la
enfermera

Figura 3. Esquema de la intervencion Espacio Terapéutico Reservado
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4.2.1. Lugar y frecuencia de los encuentros en el ETR

- La intervencion debe realizarse a través de encuentros indivi-
duales entre la enfermera y el paciente en un espacio cdmodo y con
intimidad, en el que no haya interrupciones y que adema3s sea elegi-

do por la persona que esta hospitalizada.

- No existe un numero minimo ni maximo de encuentros, pero se
recomienda un minimo de un encuentro de estas caracteristicas por

seémana.
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4.2.2. El primer encuentro

Debe realizarse en las primeras 24 a 72 horas de hospitalizacién.

A peticidn de la enfermera referente.

Toma de contacto y generacion de un vinculo de confianza.

Conocer realmente cuales son las necesidades y expectativas que
tiene la persona en ese momento y en relacién con su hospitalizacion.

- Detectar las principales preocupaciones del paciente y establecer en
la medida de lo posible un acuerdo para los siguientes encuentros y
cudles pueden ser sus temas de interés.

Elementos clave
Preguntar: écomo estas? écomo te puedo ayudar?
équé necesitas?

Temas relevantes

Normativa de la unidad; vulneracién de los derechos; vivencia sobre el
ingreso involuntario; emociones en relacidn con lo que le esta ocu-

rriendo.
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4.2.3. Los siguientes encuentros de seguimiento

- La enfermera debe mostrar disponibilidad, debe invitar al paciente a

encontrarse a lo largo de su jornada laboral.
- Deben producirse bajo la aceptacion del paciente.

- Deben realizarse tantos encuentros como el paciente precise o solici-
te y la enfermera pueda ofrecerle.

- Es conveniente pactar, en la medida de lo posible, el siguiente
encuentro y sobre qué temas poder dialogar.

Elementos clave
Reforzar los aspectos de mejoria detectados en relacion con el estado
de salud del paciente.

Temas relevantes
Efectos secundarios de la medicacion; duracion del ingreso; medica-

cidon extra; incidencias en la unidad.
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4.2.4. El encuentro de despedida

- Debe producirse poco antes del alta.
- Ayudar a situar a la persona al momento de la salida de la unidad.
- Proporcionar informacion de recursos y de continuidad de cuidados

fuera de la unidad de agudos

Elementos clave
Refuerzo positivo sobre la evolucién del paciente en el proceso de

hospitalizacion.

Temas relevantes
Resolver dudas e inquietudes sobre los planes de futuro; recomendar

estrategias para la prevencion de recaidas.
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4.3 Recomendaciones para la practica

- Es primordial considerar que es mas importante la forma en que
se producen los encuentros y la actitud de escucha y disponibili-
dad de la enfermera, que no el contenido de los espacios en si

mismos.

- El contenido de los encuentros debe construirse de forma indivi-
dual por las preocupaciones e inquietudes que tienen los pacien-
tes en cada momento del proceso. Evitandose el abordaje uUnica-

mente biologicista del problema.

- Para las personas hospitalizadas, las enfermeras deben recono-
cer, sobre todo en los casos de hospitalizaciéon involuntaria, el
sentimiento por parte de las personas de vulneracion de dere-

chos.

- Para las personas hospitalizadas es dificil poder establecer una
relacion terapéutica con los profesionales que participan activa-
mente en intervenciones de caracter coercitivo como la conten-

cion mecanica, la contencion farmacoldgica o el aislamiento.

- Para las personas hospitalizadas, la toma de consciencia y reco-
nocimiento de esta situacion de vulneracion de derechos por
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parte de las enfermeras supone un cambio en la construccion de

la relacion terapéutica.

- Finalmente, es recomendable el registro de la informacion fruto
de las interacciones en la historia clinica del paciente, recogiendo
para cada encuentro: el nUmero de encuentro, la descripcidon con
claridad de la experiencia del paciente antes del acercamiento de
la enfermera, la descripcion de cdmo ha respondido la enfermera
en relacién con la experiencia descrita del paciente, recogiendo

los aspectos tratados, los objetivos acordados y las actividades

propuestas y como ha respondido el paciente al abordaje.
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4.4. Recomendaciones sobre la evaluacion

Para evaluar la relacion terapéutica en la practica clinica, el ins-
trumento mas utilizado para medir la relaciéon terapéutica es el
Working Alliance Inventory (WAI: Horvath & Greenberg, 1989). El
WAI-S ha sido traducido a la mayoria de los idiomas y tiene la
mayor cantidad de datos sobre su fiabilidad en diferentes pobla-
ciones (Harris & Panozzo, 2019). En este sentido, la version espa-
Aola del WAI-S ha demostrado una buena fiabilidad y validez, con
valores alfa de Cronbach de 0,85 para la subescala de unién, 0,81
para la subescala de objetivos, 0,90 para la subescala de tareas y
0,93 para la escala total (Andrade-Gonzalez & Ferndndez-Liria,
2015). Esta herramienta es especialmente util en el marco de la
enfermeria de salud mental, ya que permite evaluar los aspectos
relacionados con los procesos psicoterapéuticos, facilitando asi la
capacidad de relacionar especificamente aspectos, como el vin-
culo afectivo. Este vinculo se considera esencial para comprender
las necesidades del paciente durante la etapa de orientacion
inicial y permite evaluar el acuerdo sobre los objetivos y las activi-
dades, lo que también es caracteristico de la fase de trabajo (For-
chuk et al., 1998; Peplau, 1988).

Por otro lado, para evaluar la calidad y el registro en de las inte-
racciones en el marco de la relacion terapéutica existe el instru-
mento Scale for the Evaluation of Staff-Patient Interactions in
Progress Notes (SESPI) que presenta un alfa de Cronbach de 0,97
(Myklebust & Bjgrkly, 2019).
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