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INTRODUCCION

El siguiente escrito trata de relaciones. Narra las relaciones entre enfermeras y pacientes,
las relaciones entre enfermeras y enfermeras, las relaciones entre trabajadores y dirigentes, las
relaciones entre investigadores e investigados, las relaciones entre colegas, también trata de
relaciones entre comparieros, entre amigos, pero ante todo, trata de relaciones entre personas,

de relaciones entre seres humanos.

Quizas las relaciones humanas sea una de las materias mas estudiadas a lo largo de la
historia de las civilizaciones. Sin embargo, tanto por la capacidad y necesidad comunicativa
humana como por la evolucion y adaptacion de la misma al contexto social, quizas sea
también el &mbito de las relaciones humanas aquel con mayor espacio todavia por descubrir y

evidentemente motivo de sorpresa para muchos...

En primer lugar, me gustaria poder situar al lector, relatando en primera persona, en los
origenes de mi interés por el tema central de esta tesis doctoral. Por ello, debo hacer un viaje
en el tiempo y trasladarme a aquel dia en que me propusieron impartir un seminario sobre
psicofarmacologia a las enfermeras de nueva incorporacion del servicio de psiquiatria. Creo
recordar que estaba finalizando el afio 2004. Aquella clase que me propusieron, formaba parte
de un curso de formacién junto a otros temas del &mbito de la enfermeria de salud mental.
iVaya! Me habian propuesto quizds uno de los temas que menos me gustaban de mi
profesion: la farmacologia. Siempre he pensado que no es congruente ensefiar algo en lo que
uno no cree demasiado, por este motivo no demoré en tantear al resto de docentes para

intentar cambiar ese tema por otro que me fuera mas afin. Sin duda, habia un tema que
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siempre me habia generado especial interés, la relacion terapéutica. Sin embargo, apenas sabia
nada de ella. Menos mal que pude contactar e intercambiar el tema con la docente que debia
impartirlo, creo que hoy debiera agradecerle mucho ese cambio. Seguramente, ese fue el

momento a partir del cual la relacion terapéutica y yo empezamos nuestra “relacion”, jqué

A medida que la relacién avanzaba y nos conociamos mas profundamente, mas
interesante me parecia. Ya se habia convertido en la RELACION TERAPEUTICA (RT), con
mayusculas. Y es que no puede ser de otra manera, tiene que ser con mayusculas. De forma
inevitable, en el ambito de la enfermeria y concretamente en la enfermeria de salud mental, es
imposible la impermeabilidad relacional con las personas que cuidamos. A no ser, claro esta,
que no las consideremos como personas, 0 como personas de nuestra misma categoria y nivel.

Pero eso ya es otra historia....

Siempre me he dedicado a la enfermeria psiquiatrica, o sea al cuidado de las personas
con problemas de salud mental en situacion de crisis, en adelante les llamaré pacientes.
Siempre he cuidado a pacientes agudos, a pacientes que he recibido y acompafiado desde su
entrada por la puerta de urgencias. Muchos de éstos, pacientes que se sienten enfermos,
incluso me atreveria a decir que necesitan sentirse enfermos, y que de forma inconsciente
utilizan ese papel para su supuesto bienestar. Pero también muchos otros, que ni se sienten
enfermos, ni quieren estarlo, y ademas reniegan de todo aquello que les identifique como tal.
iHay que ver!, primera paradoja de nuestro ambito profesional; cuidar a quien no quiere ser
cuidado y tratar de empoderar a su autocuidado al que quiere ser cuidado por el sistema, ¢no

resulta contradictorio y a la vez apasionante?.
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Evidentemente, uno de los aspectos mas importantes en cualquier relacion entre
personas, es la expectativa que tenga cada una de ellas respecto a los resultados de dicha
relacién. Si tal y como decia en el epigrafe anterior, el paciente psiquiatrico espera respecto a
su situacion de salud una respuesta generalmente opuesta a la que probablemente reciba por
nuestra parte, ya nos podemos imaginar el conflicto relacional que se va a producir entre
paciente y enfermera en la mayoria de interacciones. La observacion de esta discrepancia
entre expectativas, ha ido sucediéndose de forma continuada ante mi durante los Gltimos afios.
También es cierto, que no siempre se producen esas diferencias entre las enfermeras y los
pacientes. De hecho, cuando el contexto de cuidados y los objetivos de los mismos son
diferentes a los habituales, cambia la actitud por ambas partes. Por ejemplo, cuando la
interaccion se produce sin una demanda a iniciativa del paciente y no tiene que ver con una
peticidn respecto a su situacion de salud, el paciente se muestra mas afable, y la enfermera se
muestra mucho mas cercana y relajada. Estos sucesos suelen darse mas a menudo con
profesionales que tienden a compartir mas tiempo con los pacientes y a establecer relaciones
de tipo mas humanista e igualitarias. Sin embargo, la dinamica de los servicios sanitarios hoy
en dia, nos lleva a no disponer del tiempo suficiente, y a veces, ni de la motivacion a

emplearlo...

Siempre he pensado que los equipos necesitan sentirse equipo. Evidentemente un equipo
estd formado por diferentes personas con diferentes personalidades, inquietudes, actitudes y
capacidades profesionales. Pero es ahi, en la disparidad de competencias de los integrantes de
un equipo donde reside su riqueza y potencial. Para ello, cada uno de los actores que lo
conforman deben sentirse respetados en sus funciones, y por tanto, con la confianza y

reconocimiento del resto. El grupo que se siente equipo es capaz de trabajar mas y mejor,



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA:
UNA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Antonio Rafaell MorenolRdyatd

rentabiliza sus intervenciones y auto gestiona sus limitaciones y dificultades. Tiene la
habilidad de contagiar a los nuevos integrantes y a su entorno, facilitando y creando

ambientes mas terapéuticos para el cuidado.

Llegados a este punto, ya se poseen todos los ingredientes necesarios para poder
presentar y justificar el argumento conductor de esta tesis doctoral. Por tanto, se tratara de
enlazar con cierto sentido cada uno de los supuestos expuestos anteriormente con la pregunta
de investigacion. En primer lugar, se posee a la extraordinaria e imprescindible herramienta
enfermera de cuidados, la RT. Sin ella, seguramente la enfermeria de salud mental estaria
huérfana. Pero por otro lado, se ha mencionado que entorno a ella existen discrepancias entre
enfermeras y pacientes en cuanto a su aplicacion y a sus objetivos en las unidades de
psiquiatria. Ademas, tal y como se ha podido observar, se debe considerar la importancia del
trabajo grupal en equipo. Por tanto, el planteamiento seria: si en el contexto del cuidar a
pacientes psiquiatricos no se puede obviar la RT, y ésta resulta que para los pacientes, tal y
cémo se aplica, no resulta ni adecuada ni eficaz...;qué esta pasando?. Resultan dos posibles
argumentaciones; 0 no se esta aplicando correctamente porque se desconoce como se debiera
implantar, o existen otras barreras que impiden su adecuado establecimiento. Para el primer
caso, se deberia asegurar que existan los conocimientos necesarios. En consecuencia, que
mejor manera que incluir alguna evidencia cientifica sobre el establecimiento de la RT para
confirmar tal indicio. Respecto a la segunda consideracion, una posible respuesta fuera que
quizas en el marco del trabajo en equipo y de su reflexion, las enfermeras pueden sentirse méas
seguras y capaces de indagar en esas limitaciones, y tener la habilidad de plantear alternativas
a las mismas. Por tanto, con la finalidad de explorar estas consideraciones surge la siguiente
pregunta: ¢Se pueden producir modificaciones y mejoras en la RT que se establece entre

enfermeras y pacientes en unidades de agudos de psiquiatria, a través de la implementacion de
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evidencias cientificas mediante un proceso participativo y reflexivo?. Esta serd, por tanto, la

pregunta que servira de guia en esta investigacion.

Una vez identificados los origenes junto a la finalidad y justificacion, se tratard a
continuacion de presentar la distribucion y contenidos de la presente tesis doctoral. Esta
consta de dos partes, una primera parte que acoge a la aproximacion teorica del fenémeno de
estudio, y una segunda que comprende la parte empirica propiamente dicha. En la primera
parte se presenta la perspectiva tedrica de la investigacion y consta de 3 capitulos, a través de

los cuales se establecen las bases del estudio.

En el primer capitulo, se efectia una inmersion progresiva en el concepto de RT tanto
desde la literatura tedrica como desde la literatura empirica. Partiendo de la argumentacion de
la importancia y necesidad de establecer una adecuada relacion entre enfermera y paciente, se
realiza un recorrido histdrico por las principales enfermeras que han contemplado la RT en el
desarrollo de sus modelos tedricos. Posteriormente, se profundiza en la conceptualizacién de
la RT que emerge de la revision de la literatura cientifica en unidades de agudos de
psiquiatria; tanto desde la perspectiva de las enfermeras como desde la posicién de los
pacientes. Finalmente, se recoge y confronta, a través una mirada critica, el posicionamiento
conceptual tanto de enfermeras como de pacientes, 0 sea de las personas que cuidan con la de

las personas que son cuidadas.

A lo largo del capitulo Il, se construye un marco conceptual formado por la fusion del
conocimiento empirico aportado por los resultados de la revision de la literatura del primer
capitulo y la reflexion sobre el conocimiento tedrico proporcionado por los modelos tedricos

de Cibanal (2010), Peplau (1990) y Rogers (1972). En este capitulo, se desarrollan contenidos
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en torno a la definicion conceptual de la RT, las fases que se producen en la practica clinica y

los atributos y elementos fundamentales que le son propios.

A través del tercer capitulo, se tratan los aspectos metodologico-epistemologicos de la
investigacion, cerrando la parte tedrica de esta tesis doctoral. La finalidad de este capitulo es
argumentar los principios que sustentan la investigacion, de tal forma que mediante la
respuesta a cada uno de los supuestos que componen los paradigmas de investigacion (Guba
& Lincoln, 2002), se contextualiza, se enmarca y se justifica la metodologia y método

seleccionados para abordar el fendmeno de estudio.

En la segunda parte de la investigacion se presenta el desarrollo del trabajo empirico
realizado. Esta parte estd compuesta por cuatro capitulos; la formulacion de la pregunta de
investigacion junto a sus objetivos e hipotesis, el planteamiento metodoldgico, la descripcién

de los resultados obtenidos y la discusion de los mismos.

El capitulo IV conforma la formulacidn de la pregunta de investigacion obtenida de la
confrontacidn entre los supuestos ontologicos y epistemoldgicos de la parte tedrica, se definen

los objetivos que conducirén el resto del planteamiento metodoldgico y la hipétesis.

El quinto capitulo constituye el disefio metodoldgico de la investigacion. En este capitulo
se describe el &mbito y participantes del estudio, asi como los instrumentos para la recogida
de los datos, el procedimiento de recogida y el método para su analisis. Finalmente se hace

especial mencion a los aspectos de rigor metodoldgico y éticos propios de la investigacion.

A lo largo del capitulo VI, se describen los resultados obtenidos del estudio. Los

resultados se exponen a medida que van surgiendo en el decurso de la investigacion. Se
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presentan dentro de cada una de las fases propuestas en el planteamiento metodoldgico, de tal

forma que se puede ir observando la evolucién del proceso de forma cronoldgica.

Es motivo del séptimo capitulo, el proporcionar significado y sentido a los resultados
obtenidos. En él, tratando de responder a los objetivos de la investigacion, se efectia una
exposicion de los principales hallazgos del estudio, delimitando también sus carencias y
debilidades. Asimismo, se estudia la relacién de los resultados con la literatura empirica y

teorica publicada anteriormente.

Para concluir, se ofrecen algunas consideraciones finales que serviran para reforzar la
pregunta de investigacion planteada y la consecucion o no de los objetivos, y se describen
todas aquellas implicaciones surgidas del estudio que puedan tener repercusion en los
distintos ambitos de la disciplina enfermera, implicaciones por tanto para la préactica, para la

docencia, para la gestion y para la apertura de futuras lineas de investigacion.
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PARTE PRIMERA: PERSPECTIVA TEORICA



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA:
UNA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Antonio Rafael Moreno Poyato



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA:
UNA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Antonio Rafael Moreno Poyato

CAPITULO |

CONCEPTUALIZACION DE LA RELACION TERAPEUTICA

1. INTRODUCCION

En muchas ocasiones, cuando se trata de definir un concepto el ser humano se puede
encontrar con grandes dificultades. Por un lado, existen ideas que son dificiles de expresar
con palabras. La persona para formar el entendimiento de las mismas, las concibe en relacion
con su experiencia y aprendizaje de forma mas o menos arbitraria. Por otro lado, existen
conceptos que son mas comprensibles por el entendimiento y que se pueden definir de una
forma mas sencilla, pero sin embargo, a la hora de operativizarlos en la vida diaria, presentan
importantes limitaciones. Quizads en este Ultimo patrén, se podria incluir el concepto de
Relacion Terapéutica (RT). La mayor parte de las enfermeras son conocedoras del significado
de la RT, pero muchas de ellas muestran dificultades a la hora de aplicarla en la practica

clinica.

A lo largo del presente capitulo, se efectuara una inmersion progresiva en el concepto
central de esta tesis doctoral: la RT. Partiendo del acto fundamental de la disciplina
enfermera; el cuidado, y de la definicion propuesta por Hildegard Peplau acerca de la
enfermeria, se pretende argumentar la importancia y necesidad de establecer una adecuada
relacion entre enfermera y paciente, ya que en torno a ella se construye el marco para poder
brindar unos cuidados de calidad en la enfermeria psiquiadtrica y de salud mental. A

continuacion, se realizard un recorrido historico por las principales enfermeras que han
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contemplado la RT en el desarrollo de sus modelos tedricos. Recogiendo ulteriormente las
principales contribuciones conceptuales al respecto. Posteriormente, se profundizara en la
conceptualizacion de la RT que emerge de la revision de la literatura cientifica en unidades de
agudos de psiquiatria; diferenciando las aportaciones propuestas por las enfermeras clinicas,
de las planteadas por los pacientes hospitalizados. La intencién en las consideraciones finales,
es recoger y confrontar, desde una mirada critica, el posicionamiento conceptual de las

personas que cuidan con la de las personas que son cuidadas.

2. ENFERMERIA Y RELACION TERAPEUTICA

La disciplina enfermera, entendida por Peplau (1990) como “un proceso significativo,
terapéutico e interpersonal que actia de forma conjunta con otros procesos humanos que
posibilitan la salud de los individuos...”(p. 14), requiere “per se” de la relacion entre seres
humanos. De hecho, para Peplau (1990) se trata de “una relacion humana entre un individuo
que esta enfermo o que siente una necesidad y una enfermera que estd preparada para
reconocer y responder a la necesidad de ayuda” (p. 5). Es evidente, que la enfermeria exige
que la persona que cuida -la enfermera-, para poder llevar a cabo su labor interaccione con la
persona que es cuidada -el paciente-. Ademas, para poder cuidar de forma adecuada, el acto
debe efectuarse de forma terapéutica. Asi, la enfermera se relaciona con el paciente con una
finalidad, no lo hace a su libre albedrio. La enfermera tiene como objetivo mejorar el estado
de salud del paciente, y pretende hacerlo a través de un proceder cientifico, metddico y
sistematico; el plan de cuidados. Dicho plan contempla de forma secuencial cinco etapas,

como son (Alfaro-LeFevre, 1996):

1. la valoracion de la situacion de salud de la persona a cuidar, considerando en esa

valoracion de forma critica y reflexiva la influencia y participacion tanto de la familia como
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del contexto de cuidados, de tal manera que la enfermera emite su juicio clinico en el que

identifica las reas de salud afectadas y que requieren de su participacion.

2. La planificacion, donde la enfermera propone de forma consecuente al juicio clinico
emitido, los objetivos de salud que pretende lograr y plantea las intervenciones que llevara a

cabo para poder alcanzarlos.

3. A continuacién, en la etapa de ejecucion, la enfermera lleva a cabo su plan

previamente planteado, y

4. finalmente, la enfermera evalla los objetivos que se habia propuesto.

Este proceso del cuidar es continuo y circular. Es decir, la enfermera esta constantemente
interrelacionando con el paciente, de forma independiente a la etapa del proceso en la que se

encuentre (Alfaro-LeFevre, 1996).

En consecuencia, si el método que utiliza la enfermera para desarrollar su profesion es el
plan de cuidados, y de forma consustancial a la implementacion del mismo, es necesaria la
interaccion interpersonal entre enfermera y paciente, se podria afirmar que dicha relacién
forma parte indisoluble del acto de cuidar, y por tanto de la profesion enfermera. Esta

interaccion en el contexto de cuidados, recibe el nombre de RT.

Evidentemente, en el &mbito de la enfermeria de salud mental y debido a la trascendencia
e importancia de la relacién entre la enfermera y el paciente, no cabe duda que la RT adquiere
aun mayor entidad en el proceso de cuidados. De hecho, como sefiala Scanlon (2006), son
multiples autores internacionales quienes afirman que se trata de “la piedra angular” sobre la

cual se ha sustentado la enfermeria psiquiatrica y de salud mental. Ademas, la RT se ha ido



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA:
UNA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Antonio Rafadl Morend)RPoyato

construyendo de forma simultanea a la propia evolucion y profesionalizacion de los cuidados
(O’Brien, 2001), la enfermera de salud mental ha hecho y hace uso de si misma y de su
competencia relacional como herramienta de cuidado. Cualquier intervencion enfermera sea
0 no de tipo psicoterapéutico debe implementarse inevitablemente a traves de la
comunicacion humana, y por tanto en el contexto de la interaccion interpersonal con el
paciente. Evidentemente, en el ambito de unidades de agudos de psiquiatria, las
desestabilizaciones psicopatoldgicas de los pacientes hospitalizados afectan a su area
relacional. Por ello, se debe tener en cuenta que en muchos casos el juicio de la realidad se
haya alterado y la comunicacién, en consecuencia, puede estar distorsionada. En funcién de
como la enfermera se relacione con él paciente, se favorecera la reestructuracion de su
pensamiento 0 se aumentaran las dificultades y se fomentara su distanciamiento. Asi pues, es
necesario que la relacion que se establezca entre la enfermera y el paciente se construya de
forma solida, con confianza entre ambos, para que de esta forma el proceso de cuidados

enfermeros sea mas eficaz y eficiente (Moreno Poyato & Tolosa Merlos, 2013).

3. EVOLUCION HISTORICA DE LA RELACION TERAPEUTICA
Si bien se puede considerar que la relacion que establecen las enfermeras con los
pacientes siempre ha tenido connotaciones terapéuticas, segin O’Brien (2001), el origen de la
RT puede estar trazado por los cuidadores en las practicas interpersonales que llevaban a cabo
en la era de los manicomios del siglo X1X. Sin embargo, segun este mismo autor, el dominio
del conocimiento médico sobre la enfermedad mental y el estatus de los cuidadores de los
manicomios, impidio el desarrollo de un informe sobre la enfermeria de salud mental basada

en las relaciones de los cuidadores con los internos de los manicomios.
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En cualquier caso, no es hasta mediados del siglo XX, cuando Render (1947 citado en
O’Brien, 2001) y de forma primordial Peplau (1990), desarrollan una construccion racional de
la enfermeria de salud mental, conceptualizando la RT entre enfermera y paciente. El propio
O’Brien (2001), afirma que el informe de Render es el intento méas precoz de sistematizar la
enfermeria como la relacién interpersonal terapéutica, aunque es Peplau y su teoria sobre las
Relaciones Interpersonales en Enfermeria, quien frecuentemente recibe el crédito de ser la

primera formulacion tedrica en torno a la RT.

Si bien Peplau desarrolld su teoria para la enfermeria en todos los contextos, por su
dedicacion asistencial ésta ha tenido mayor peso en la enfermeria de salud mental
(Stockmann, 2005). Ahora bien, ni Render ni Peplau parece que usaran el término RT en sus
trabajos. Sin embargo, ambas si que describieron el término terapéutico en el contexto del
efecto del cuidado enfermero, definiendo el concepto de relacion como el significado de

alcanzar un efecto terapéutico (O’Brien, 2001).

Més adelante Orlando (1961 citado en O’Brien, 2001), de la misma manera que Peplau,
centra la relacion entre la enfermera y el cliente como el foco de su trabajo, pero mientras que
Peplau contempla la relacién como un proceso a largo plazo, Orlando centra la accion en las
necesidades inmediatas del paciente (Forchuk, 1991). Otra enfermera que teoriz0, Travelbee
(1971 citado en O’Brien, 2001), usé los términos relacion humano con humano e interaccion
enfermera-paciente como representativos de la enfermeria. En su teoria, el uso terapéutico de
uno mismo es la caracteristica principal de la enfermera. Segun O’Brien (2001), la influencia
de las relaciones interpersonales también se observan en trabajos tedricos posteriores como

los de Watson (1985) y Paterson y Zderad (1988).
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Ya en el siglo XXI, se ha tratado de buscar la aplicabilidad clinica de la RT. Por ejemplo,
Dziopa y Ahern (2009a) intentaron operativizarla mediante una revision sistematica de la
literatura y la elaboracion posterior de un elemento de medida, en sus resultados argumenta
que la RT es el nacleo de la practica clinica enfermera, expone que es un elemento
fundamental de los cuidados de la enfermeria de salud mental y que siempre ha sido asociada
con objetivos terapéuticos. En este sentido, consiguieron elaborar un esquema con 6 atributos
fundamentales que constituyen la RT (Dziopa & Ahern, 2009a). Otros autores que se han
planteado el mismo objetivo han sido Cleary, Hunt, Horsfall, y Deacon, (2012a) y Hawandeh
y Fakhry (2014), obteniendo resultados con esquemas de 6 y 3 constructos para definir la RT
respectivamente. En el proximo capitulo se profundizara en los contenidos de sus

aportaciones.

Si como se ha podido observar, algunos autores han intentado la operativizacion de la
RT. Por el contrario, hay otros autores que critican que la RT se ha convertido en un amplio
cajon de sastre (Clark, 2012). Un lugar que alberga multiples aproximaciones clinicas y
conceptuales, que dependen de los antecedentes de cada profesional, y ademas se incorporan
de una forma no reflexionada ni estructurada en la practica asistencial. De los argumentos de
Clark (2012), se intuye que la RT en la practica clinica ha dejado de ser una herramienta con
estructura y procedimiento estandarizado para las enfermeras. En esta misma linea, ya
anticipaban el debate Hewitt y Coffey (2005) cuando decian que el enfoque de las enfermeras
cuando se relacionaban con los pacientes, estaba mas basado en la propia educacién y en la

experiencia clinica que en una vision tedrica general sobre lo que realmente constituye la RT.

Ademas en la actualidad, y para aumentar el nivel de complejidad, la necesidad de medir

la RT en lugar de contribuir a su crecimiento y consolidacion, también es motivo de
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discusion. De esta manera, autores como Muralidharan y Fenton (2006) ya sefialaban que la
poca existencia de ensayos clinicos aleatorizados en torno a la RT, asi como la escasez de
instrumentos validados que permitan medir la RT en unidades de agudos de psiquiatria, hace
que se dude de su efectividad. En cambio, otros autores defienden que la RT, como cualquier
intervencion de tipo psicoterapéutico, no puede ser estandarizada y ser evaluada solamente
por los resultados, obviando el proceso de desarrollo de dicha intervencion terapéutica
(McAndrew, Chambers, Nolan, Thomas, & Watts, 2014). Sin duda, esta discusion sera larga y
creara desacuerdo en los expertos del ambito de la enfermeria de salud mental.
Evidentemente, para poder demostrar la eficacia y asi poder justificar la importancia y
necesidad de la RT en la practica clinica de unidades de agudos, se debera poder medir de
alguna forma su aplicacion y los resultados de la misma. Como siempre, el enfoque y
posicionamiento paradigmatico adoptado serd quien determine el camino. No obstante, las
politicas organizacionales y sanitarias actuales demandan desde hace tiempo la estructuracion
de la practica en relacion con la evidencia empirica existente; a través del disefio de guias de
buenas précticas, trayectorias clinicas y otros documentos estandarizados que, efectivamente,
faciliten la aplicabilidad y la medida de los resultados. Estas directrices, inevitablemente,
junto a indicadores como la satisfaccion de los usuarios son los que dirigen hacia el tipo de
aproximacion que se debe emplear, de forma prioritaria, para la consecucion de los objetivos

de salud.

4. LA RELACION TERAPEUTICA DESDE LA MIRADA TEORICA
Es evidente que la enfermeria de salud mental ha intentado desarrollar la teoria de la
profesion bajo el amparo de la RT. No obstante, tal y como se ha visto en el apartado anterior,

debido a la diversidad en la forma y contenido de esta gran teoria hace que manejarla,
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definirla y medirla sea muy complejo (Clark, 2012). Obviamente, uno de los factores que
obstruyen la operativizacion de la RT es su ambiguedad conceptual. Efectivamente, multiples
términos albergan el mismo concepto. La relacion terapéutica también es conocida como:
relacién de ayuda, relacion enfermera-paciente, trabajo de confianza, alianza terapéutica... En
cualquier caso, como se vera posteriormente, el enfogque central de todos estos conceptos es el
trabajo terapéutico de ayuda, éste se realiza de forma conjunta con el paciente y su finalidad
es la promocion del cambio (Hewitt & Coffey, 2005). De hecho, la mayor parte de postulados
tedricos incluyen en su definicion términos relacionados con el cambio, la mejora, la
necesidad y la ayuda. A continuacion, de forma resumida se presentan algunas posturas
teoricas al respecto, solamente se exponen las definiciones conceptuales sobre la RT. Sera
objeto del capitulo siguiente el poder profundizar en la operatividad de la misma. Para
enmarcar de forma inequivoca el enfoque tedrico que se empleard en el decurso del
manuscrito, se han seleccionado autores con posicionamientos conceptuales bastante similares
y complementarios, y que desde diversas disciplinas y momentos histéricos distintos, han
desarrollado modelos centrados en la persona que necesita ayuda, modelos humanistas que a
dia de hoy todavia pueden ser vigentes, ya que con pequefios matices, poseen y dan cobertura
de forma satisfactoria a las expectativas y necesidades de salud de las personas con problemas

de salud mental (Connor & Wilson, 2006; Duxbury, Wright, Bradley &Barnes, 2010).

En primer lugar, es importante resaltar la figura de Carl Rogers, quien bajo la influencia
del existencialismo elabor0 la teoria de la terapia centrada en el cliente o en la persona. Esta
teoria es la piedra angular de la corriente humanista, y por tanto, de obligada mencion en esta
tesis doctoral. Rogers (1972) entendia la relacion de ayuda como: “...aquella en la que uno de
los participantes intenta hacer surgir, de una o0 ambas partes, una mejor apreciacion y

expresion de los recursos latentes del individuo, y un uso mas funcional de estos” (p.46). Para
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Rogers, como se verd méas adelante, primaban mas los valores y actitudes del terapeuta que la

parte técnica de la propia intervencion.

En segundo lugar, se considera necesario abordar el concepto de alianza terapéutica. Este
concepto es identificado préacticamente como sinénimo de RT, pero en realidad su origen se
remonta al psicoanalisis y posteriormente a la escuela psicodindmica, con el paso de los afios
ha sido adoptado y validado por la mayoria de escuelas psicoterapéuticas como constructo
fundamental de la RT, y de ahi su integracion teorica. Si se explora su conceptualizacion, se
debe mencionar el trabajo de Bordin. Este, como se mencionaba anteriormente, tratd de
generar un modelo transteérico de la alianza terapéutica (Corbella, Botella, Gémez, &
Herrero, 2011), la definia como el elemento relacional de carécter activo propio de todas
aquellas relaciones que pretenden inducir un cambio. En su formalizacion, incluia la presencia
de tres componentes o dimensiones (Andrade-Gonzalez, 2005): 1. El vinculo entre paciente y
terapeuta, que incluye aspectos como la empatia, la confianza mutua y la aceptacion. 2. El
acuerdo entre paciente y terapeuta respecto a los objetivos, es decir, el mutuo consentimiento
acerca de qué es lo que se pretende lograr con la intervencion, y 3. El acuerdo entre paciente y
terapeuta respecto a las tareas o actividades a realizar. Este autor y su propuesta tedrica en
torno a la alianza terapéutica son importantes, porque de su trabajo han surgido diversos
instrumentos de medida como el Working Alliance Inventory (WAI) (Horvath & Greenberg,
1989), herramientas que pueden ser muy Utiles para aproximarse de una forma cuantitativa al

fendmeno de estudio de esta tesis doctoral.

No cabe duda que Peplau (1990) y su modelo de Relaciones Interpersonales, es el

modelo mas determinante en el area de la enfermeria de salud mental de todos los tiempos.
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Peplau, influida por Rogers y también por la corriente psicodinamica, concebia la relacion
entre enfermera y paciente como la: ““...relacion entre una persona con necesidad de ayuda y
una enfermera formada adecuadamente para reconocer sus necesidades e intervenir
terapéuticamente...” (p. 5). Para Peplau esa relacion implica respeto, desarrollo y aprendizaje
para ambos, enfermera y paciente. De hecho ella sostiene que este proceso “resulta util
solamente cuando tanto el paciente como la enfermera progresan como el resultado del
aprendizaje que se verifica en la situacion de enfermeria” (p. XIII). Esta afirmacion es
importante porque introduce en el proceso enfermero aspectos tan fundamentales como el
enriquecimiento y crecimiento personal de la propia enfermera en su proceso de cuidar. El
trabajo desarrollado por Peplau, constituye una influencia primordial para el desarrollo y
posicionamiento tedrico de esta tesis doctoral. Por consiguiente, en adelante se iran

desarrollando aspectos més especificos en torno a sus postulados.

También se hace necesaria la mencion de Chalifour (1994), quien define la relacion de
ayuda como ‘“una interaccion particular entre dos personas, la enfermera y el cliente,
contribuyendo cada una personalmente a la basqueda y a la satisfaccion de una necesidad de
ayuda presente en el cliente...” (p.42), en ella presupone que la enfermera, en funcion de sus

objetivos, adopta una forma de estar y de comunicarse.

A nivel espafiol, Cibanal (2010) es uno de los autores que mas ha trabajado su

conceptualizacion:

La relacion de ayuda es un intercambio humano y personal entre dos seres humanos. En
este intercambio, uno de los interlocutores (profesional de la salud) captara las
necesidades del otro (usuario, paciente) con el fin de ayudarle a descubrir otras

posibilidades de percibir, aceptar y hacer frente a su situacién actual (p.133).
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Siguiendo la linea de los autores anteriores, Cibanal pretende empoderar todo lo posible

al paciente, éste debe asumir mayor protagonismo en la responsabilidad sobre si mismo.

Parece evidente que casi todas las perspectivas y aproximaciones tedricas confluyen en
conceptos fundamentales muy similares Por tanto, desde la reflexion tedrica, se podria definir

la RT como:

Aqguella relacion que se establece entre la enfermera y el paciente con una finalidad de
ayuda. Su meta es promover el cambio en la otra persona, proporcionandole una mejor
calidad de vida. Se fundamenta en una comunicacion que sea eficaz en la que el paciente es

el eje central y el profesional de enfermeria el ltimo responsable de su efectividad.

5. LA RELACION TERAPEUTICA DESDE LA PRACTICA CLINICA

Aunque la experiencia por si sola no pueda substituir al conocimiento cientifico, ésta
sirve de guia para poder adentrarse en caminos que requieran su exploracion. Evidentemente,
desde una perspectiva fenomenoldgica, la percepcion de las personas que experimentan una
misma situacion puede ser totalmente diferente. Por supuesto, el establecimiento de la RT no
va a ser diferente. La literatura pone de manifiesto, que tanto profesionales enfermeros como
pacientes coinciden en gran parte de los atributos que se espera de la RT (Binnema, 2004;
Cameron, Kapur, & Campbell, 2005; Cleary, Horsfall, O’Hara-Aarons, Jackson, & Hunt,
2012; Hewitt & Coffey, 2005; Hopkins, Loeb, & Fick, 2009; Megens & Van Meijel, 2006;
Stockmann, 2005), pero también manifiesta divergencias entre la expectativa y la percepcion
que tienen de ella (Evans, 2005; Hall, 2004; Hopkins et al., 2009; Schroeder, 2013;
Stockmann, 2005), existiendo distanciamiento entre las expectativas de los pacientes y de las

enfermeras. Por ello, es conveniente explorar de forma diferenciada la conceptualizacion que
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se desarrolla desde la teoria a la que concibe desde la préactica, y ain mas, profundizar en los

matices que distancian las perspectivas de enfermeras y de pacientes.

La perspectiva de las enfermeras

Tradicionalmente, las enfermeras de salud mental se han posicionado en una perspectiva
de tipo humanista; tratan de comprender al paciente y muestran un interés por su cuidado
global, es evidente que si en el encuentro que se produce entre enfermera y paciente se
comparte humanidad aumenta extraordinariamente la eficacia en el proceso de ayuda (Walsh,

1999).

En ese sentido, las enfermeras entienden que una relacion de trabajo con el paciente es el
eje del cuidado diario. Cuidar significa para las enfermeras ensefiar, contener y proteger al
paciente usando un abordaje de experto/colaborador dentro de la relacion enfermera-paciente
(Berg & Hallberg, 2000). Las enfermeras consideran que ellas mismas, en si son
“instrumentos” en el cuidado, por lo que el fundamento de la enfermeria psiquiatrica es la
relaciéon entre la enfermera y el paciente (Hem & Heggen, 2003) y que ademas, cuidar a

pacientes psiquiatricos requiere conocimiento de su individualidad (Shattell et al., 2006).

Otro elemento que aparece en la literatura es el autoconocimiento. A modo de ejemplo,
seis enfermeras psiquiatricas con experiencia formaron parte de un estudio, mediante teoria
fundamentada (Scanlon, 2006), en el que se pretendia comprender el significado que las
enfermeras atribuian a la relacion terapéutica. Los resultados del estudio indicaron que el
proceso de desarrollo de la relacion terapéutica es una combinacion de experiencia aprendida
a traves de la adquisicion de habilidades interpersonales. Sin embargo, estas habilidades no
son eficaces si las enfermeras no han adquirido suficiente autoconocimiento y madurez

personal, de forma que intuitivamente aprecien los aspectos terapéuticos de la relacion de
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ayuda. Aun asi, a pesar de que las enfermeras entienden que esas habilidades interpersonales
son un componente clave en la RT, a menudo no saben cémo evitar actitudes que limitan su

eficacia.

Las enfermeras psiquiatricas reconocen, como se ha podido observar durante los
apartados anteriores, la RT con diferentes denominaciones: relacion de ayuda, relacion
enfermera-paciente, trabajo de confianza, alianza terapéutica. En todos los casos, se trata de
una interaccion interpersonal entre la enfermera y el paciente; relacion basada en la confianza
entre ambos con un enfoque central basado en el trabajo terapéutico de ayuda (Bjorkdahl,
Palmstierna & Hansebo, 2010; Cahill et al. 2013; Cameron et al., 2005; Chiovitti, 2008;
Cleary, Hunt et al. 2012; Dziopa & Ahern, 2009b; Hawamdeh & Fakhry 2014; Hewitt &

Coffey 2005, Scanlon 2006).

Para ellas, la RT acoge a multiples modelos y perspectivas teoricas, que van desde la
teoria psicodinamica procedente de Freud y el modelo de relaciones interpersonales de
Peplau, al modelo de terapia panteorética; incluyendo, entre otras, la perspectiva humanista o
centrada en la persona, la terapia cognitivo-conductual, el modelo Tidal y la Relationship
Based Care (Cahill et al., 2013; Clark, 2012; Fitzpatrick, 2014; Hewitt & Coffey, 2005;
Wand, 2010). En la Tabla 1, se muestra una sintesis de algunos manuscritos publicados en los
ultimos afios, cuya finalidad es construir un marco de trabajo entorno a la Relacion
Terapéutica, a través de la descripcion de sus elementos constituyentes desde la investigacion

en la préctica clinica.

Asimismo, la literatura describe diversos aspectos identificados por las enfermeras como

limitantes en el establecimiento de la Relacion Terapéutica. Cabe destacar el incremento, cada
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vez mayor, de tareas de caracter administrativo, que redunda en falta de tiempo (Cameron et
al., 2005; Hopkins et al., 2009; Sharac et al., 2010; Thomson & Hamilton, 2012), siendo el
tiempo uno de los factores fundamentales en Relacion Terapéutica. Asimismo tanto la falta de
camas como la disminucion de la estancia media de hospitalizacion, implica disminucion de
tiempo para establecer relaciones significativas con los pacientes (McCrae, 2014). Otro
aspecto importante son las sensaciones negativas percibidas por las enfermeras, como el
temor a ser agredidas fisicamente o las preocupaciones acerca de hacer dafio o perjuicio a los
pacientes (Camuccio, Chambers, Valiméki, Farro, & Zanotti, 2012; Ward, 2013). Por este
motivo, algunas enfermeras se ven incapaces de decir la verdad en relacion a las expectativas
poco realistas que presentan los pacientes frente a su enfermedad y a sus cuidados (Ahmead,
Rahhal, & Baker, 2010; Stockmann, 2005) y no se sienten preparadas para proveer la
individualidad que precisa el paciente (Hopkins et al., 2009). Por ello, tienen la impresion en
su actividad diaria, de que conceptos socialmente inaceptables como la segregacion, la
coercion y el control dominan su trabajo, lo que provoca una vivencia poco motivadora y
rutinaria, como si su trabajo estuviera sometido a funciones de control social (Shattell, Andes,
& Thomas, 2008). Por ultimo, las enfermeras destacan las limitaciones percibidas en el
entorno. Por un lado, se evidencia la limitacion producida por la insatisfaccion laboral, fruto
de la falta de politicas y disefios organizacionales (Roche, Duffield, & White, 2011; Ward,
2011) junto con la falta de liderazgo y soporte por parte de los supervisores ( Bowers, Nijman,
Simpson, & Jones, 2011; Shattell et al.). Por otro lado, identifican aspectos relacionados con
la normativa y la estructura de las unidades. Resultando dificil promover la individualidad en
la relacion con el paciente manteniendo a su vez normas y codigos de conducta colectivos
(Oeye, Bjelland, Skorpen, & Anderssen, 2009). Asimismo, otros factores identificados por las

enfermeras como limitantes de la RT son: la baja ratio enfermera-paciente (Sharac et al.,
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2010; Shattell et al., 2008), la falta de espacios para la privacidad (Borille, Paes, &
Brusamarello, 2013) y la percepcién de un entorno impredecible y desafiante (; Cleary et al.,

2012; Shattell et al., 2008; Ward, 2013).

La perspectiva de los pacientes

Los pacientes hospitalizados en unidades de psiquiatria esperan la ayuda de las
enfermeras a través de la interaccion con ellas (Binnema, 2004; Duxbury et al., 2010;
Hopkins et al., 2009; Stenhouse, 2011). De acuerdo a la literatura, las expectativas de los
pacientes respecto a como deberia ser su relacion con las enfermeras, se puede clasificar en
dos aspectos fundamentalmente. Por un lado, el enfoque de cuidados que los pacientes
prefieren que sea utilizado por las enfermeras; ya que los pacientes prefieren una atencion de
tipo humanista, donde prime el respeto, la individualidad del cuidado y su empoderamiento
(Bee et al., 2008; Binnema, 2004; Biering, 2010; Gaillard, Shattell, & Thomas, 2009; Hopkins
et al., 2009; McCloughen et al., 2011; Megens & Van Meijel, 2006; Stenhouse, 2011). Por
otro lado, los pacientes consideran necesarias en las enfermeras unas cualidades determinadas
para establecer una adecuada relacién terapéutica. En la Tabla 2 se muestran aquellas
cualidades deseadas en las enfermeras, que los pacientes van repitiendo en la literatura

cientifica.

Por el contrario, desde la percepcion de los pacientes, el principal factor que limita el
adecuado establecimiento de la RT en la préactica clinica es el tiempo. La falta de tiempo para
la interaccion enfermera-paciente es percibida por los pacientes a través de la inaccesibilidad
y la poca disponibilidad de las enfermeras (Nolan, Bradley, & Brimblecombe, 2011; Sharac et

al., 2010; Stenhouse, 2011). Los pacientes perciben que pasan la mayor parte del tiempo
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aislados y con escasa relacion con el equipo (McCrae, 2014; Sharac et al., 2010). En este
sentido, la falta de comunicacion limita la RT, provocando la obtencion de informacion
inadecuada por parte de las enfermeras (Sharac et al., 2010; Stenhouse, 2011). A menudo, los
pacientes entienden que reciben pocas oportunidades para colaborar en sus cuidados (Hopkins
et al., 2009; Stenhouse, 2011), y a veces, en el caso de ser escuchados, no se tienen en cuenta
sus aportaciones (Soininen et al., 2013) y se sienten tratados como un objeto o un problema a
resolver (Gaillard et al., 2009; Stenhouse, 2011). Asi, la percepcion de actitudes en las
enfermeras como: el autoritarismo (Hamrin et al., 2009), el paternalismo (Gaillard et al.,
2009), la intimidacion o la condescendencia (Schroeder, 2013) y la falta de seguridad
(Hopkins et al., 2009; Schroeder 2013), crean sensaciones negativas en los pacientes como la
vulnerabilidad, la deshumanizacién y la frustracion (Gaillard et al., 2009). Por ultimo, la
sensacion de un ambiente tenso, intimidador e inseguro en la unidad, es percibido por los
pacientes como un factor limitador del establecimiento de la RT (Muir-Cochrane, Oster,

Grotto, Gerace, & Jones, 2013; Oeye et al., 2009; Shattell et al., 2008).

6. CONSIDERACIONES FINALES

Una mirada critica de posturas de enfermeras y pacientes

En relacion con lo mencionado en el presente capitulo, si realizamos un analisis critico
de las perspectivas de enfermeras y pacientes en la practica clinica, vemos que el significado
gue poseen tanto enfermeras como pacientes acerca de la RT es similar. Ambos consideran
gue la RT esta constituida por la interaccion interpersonal entre ellos, donde unos quieren
ayudar y otros esperan ser ayudados. Dicha relacion parte de la confianza y el respeto,
estableciendo un marco en el que las enfermeras pueden cuidar a sus pacientes desde diversas

perspectivas y modelos tedricos, empleando intervenciones distintas; hecho que dificulta la
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estandarizacion y medicion de su eficacia, como intervencién propiamente dicha (Cahill et al.,

2013; Cameron et al., 2005; Hurley, 2009).

Los pacientes describen a la enfermera ideal para la RT como aquella que es respetuosa,
empatica, honesta, amable y que esté disponible. Los pacientes priorizan el enfoque de
cuidados humanista a cualquier otro modelo, puesto que lo que quieren es ser tratados como
iguales, esperando ser empoderados por las enfermeras respecto a su enfermedad y a sus
cuidados. Es evidente que para que la relacion sea eficaz existe la necesidad de respetar
mutuamente las diferencias entre las personas (Borille et al., 2013). Sin embargo, los
pacientes manifiestan que, a menudo, se sienten tratados como un problema a resolver, sin
que su opinién sea tenida en cuenta. En ese sentido, parece que desde la perspectiva de
algunas enfermeras el paternalismo y el proteccionismo est& todavia muy presente (McCann,
Baird, Clark, & Lu, 2008). Estas actitudes son tomadas por las enfermeras como respuesta
ante la percepcion de sensaciones negativas en el cuidado del paciente, y como consecuencia
son vividas por los pacientes como autoritarias 0 paternalistas, como intimidatorias o
condescendientes. En cualquier caso, estas actitudes les llevan a sentirse vulnerables y
frustrados. Llegados a este punto, cabria preguntarse si las expectativas y objetivos que se
marcan las enfermeras en el cuidado de pacientes psiquiatricos agudos puedan ser poco
realistas. La literatura dice que los pacientes quieren empoderamiento, pero también insinta
que las enfermeras tienen miedo a darselo. Si esto es asi, entonces se deberia valorar como
limitacion el insuficiente autoconocimiento y autoconsciencia de las propias enfermeras, en
relacion con la finalidad terapéutica de sus cuidados en unidades de psiquiatria (Holm &
Severinsson, 2011; Moreno-Poyato & Tolosa-Merlos, 2013; Silverstein, 2006; Van den

Heever, Poggenpoel, & Myburgh, 2013; Van Sant & Patterson, 2013).
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Parece evidente, que la falta de tiempo es considerada como la principal barrera para la
RT tanto para enfermeras como para pacientes. Las enfermeras la atribuyen a la carga de
intervenciones, el exceso de tareas administrativas y la escasa ratio enfermera-paciente. En
cambio, la percepcidn para los pacientes es que las enfermeras estan poco disponibles y son
inaccesibles. Hay evidencia que sugiere que cada vez se esta menos tiempo con el paciente, a
pesar, en algun caso, del aumento de ratio de profesionales en los dispositivos (Sharac et al.,
2010). Incluso, en algunos paises se han creado espacios especificos para el contacto con el
paciente (patient-protected time), y sin embargo, se han observado también dificultades en la
relacién, bien por la escasez de personal o bien por falta de soporte por parte de la supervision
(McCrae, 2014). En cualquier caso, el hecho de que los pacientes perciban a las enfermeras
como lejanas e inabordables, es una importante barrera para la RT. Aungue no se disponga de
tiempo para interactuar con el paciente, las enfermeras deberian transmitir la sensacién de

disponibilidad para él.

Otro aspecto considerado como limitador para la RT es un entorno inseguro. Las
enfermeras se referian a él como impredecible, desafiante, normativo y con falta de
privacidad. Para los pacientes, la intimidacion junto con la tension en el ambiente eran sus
caracteristicas definitorias. Es obvio, que para poder establecer adecuadamente la RT es
necesario que las enfermeras preparen el ambiente de forma adecuada, deben dotar al
encuentro de privacidad y adecuar la normativa colectiva a cada paciente de forma
individualizada. Por supuesto, esto no supone una desaparicion de la imprevisibilidad, dado
que ésta siempre estard presente en una unidad de agudos de psiquiatria, pero es la enfermera
quien debe aceptar esta realidad y trabajar para que eso no suponga un elemento de

inseguridad en el entorno.
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Por ultimo, cabe sefialar que si ademas de todo lo descrito anteriormente afiadimos
factores identificados en la literatura como la insatisfaccion laboral o la sensacion de falta de
soporte por parte de la organizacion, el bajo estado motivacional de muchas enfermeras de
unidades de psiquiatria puede afectar directamente a la calidad de la Relacion Terapéutica con
los pacientes. En este sentido deberia jugar un papel importante la supervisora y su figura
como lider, ya que su funcion tiene consecuencias directas sobre el burnout de las enfermeras,
repercutiendo en las actitudes de los profesionales hacia los pacientes (Bowers et al., 2011,

O’Connell, Ockerby, Johnson, Smenda, & Bucknall, 2013).



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA:
UNA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Antonio Rafiagl Morend)RPoyato

Tabla 1. Constituyentes de la Relacion Terapéutica

(Scanlon, 2006)

Ireland

(Chiovitti, 2008)

Canada

(Dziopa & Ahern,
2009)Australia

(Cleary et al., 2012)

Australia

(Hawamdeh & Fakhry,
2014) Emiratos Arabes

1. La Enfermeria es
proporcionar un servicio
2. El proceso de la terapia
3. El aprendizaje de la RT
4. El desarrollo de laRT
esta limitado por el
tiempo

5. Habilidades requeridas
para formar la RT

6. Actitudes que afectan

al desarrollo de la RT

1. Respetar al paciente.

2. No tomar la conducta
del paciente como algo
personal.

3. Proporcionar seguridad
al paciente.

4. Fomentar la salud del
paciente.

5. Relacion auténtica.

6. Ensefianza interactiva

1. Autoconocimiento
2. Autenticidad

3. Cuidar de forma
individualizada

4. Respeto

5. Comprension

6. Dar confort/soporte.

1. Comunicacion
sofisticada

2. Discriminaciones
sutiles

3. Manejar pardmetros de
seguridad

4. Comunicaciéon comudn
5. Dependencia del
equipo de enfermeria

6. Caracteristicas
personales importantes

para los pacientes

1. Prestar de cuidados
fisicos

(ayudar auto cuidado y
tratamiento, atender las
demandas del dia a dia)
2. Transmitir seguridad y
proteccion

(confianza, relacion
genuina y accesibilidad)
3. Comparierismo

(estar juntos, respeto y

paciencia).
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Tabla 2. Expectativas de los pacientes respecto a las cualidades de las enfermeras para la Relacion Terapéutica

Cualidades de las enfermeras Autores

(Biering, 2010; Gaillard et al., 2009; Hamrin, lennaco, & Olsen, 2009; McCloughen
Aceptacién/respeto/no prejuzgar
etal., 2011)

Empatia/comprensién (Biering, 2010; Schroeder, 2013)

Escuchal disponibilidad/acompafiamiento (Biering, 2010; Hamrin et al., 2009; McCloughen et al., 2011)

Autenticidad/honestidad/confianza (Biering, 2010; Duxbury et al., 2010; Schroeder, 2013)

Amabilidad/sentido del humor (Biering, 2010; McCloughen et al., 2011)
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CAPITULO II

HACIA UN MODELO INTEGRADOR DE LA RELACION
TERAPEUTICA: CONSTRUYENDO PUENTES QUE UNAN LA

PRACTICA CLINICA Y LA REFLEXION TEORICA

1. INTRODUCCION

Han pasado ya unas décadas, desde que Schafer (1987) dejara claro que el conocimiento
en enfermeria precisaba desarrollar teorias sobre la practica y la filosofia de la disciplina. Sin
embargo, en base al distanciamiento observado en la literatura, tal afirmacion sigue siendo
una necesidad, por lo que se considera oportuno efectuar una integracién de ambas fuentes de
conocimiento. En ese sentido, en el presente capitulo, se pretende construir un marco
conceptual formado por la fusién del conocimiento empirico aportado por los resultados de la
revision de la literatura del capitulo anterior y la reflexién sobre el conocimiento tedrico
proporcionado por tres modelos existentes en torno a la RT. Se desarrollaran contenidos en
torno a la definicion conceptual de la RT, las fases que se producen en la préctica clinica y los
atributos y elementos fundamentales que le son propios. Es evidente, que el hecho de poder
analizar varias teorias por separado y conjuntamente, facilita la posibilidad de que emerjan
nuevos constructos a los que dar respuesta. Por supuesto, el analisis de los mismos posee la
intencion de contribuir al crecimiento y mejora de la naturaleza del conocimiento de la propia

disciplina (Botha, 1989; Roy, 1995).
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2. LOS FUNDAMENTOS DE LA RELACION TERAPEUTICA

De acuerdo a la revision de la literatura descrita en el capitulo anterior, maultiples
términos albergan el mismo concepto. Las enfermeras psiquiatricas reconocen la relacion
terapéutica como relacion de ayuda, relacion enfermera-paciente, trabajo de confianza, alianza
terapéutica. En la Tabla 3 se muestra la comparativa entre la conceptualizacion de los
modelos teoricos estudiados y la aportada por las enfermeras y los pacientes de unidades de

hospitalizacién

Tabla 3. Fundamentos de la Relacion Terapéutica desde las perspectivas clinicas y teéricas

Rogers (1972) La relacién de ayuda es aquella en la que uno de los
“Psicoterapia participantes intenta hacer surgir, de una o ambas partes, una
centrada en el mejor apreciacion y expresion de los recursos latentes del

cliente” individuo, y un uso mas funcional de estos.

Peplau (1990) ...relacion entre una persona con necesidad de ayuda y una

“Relaciones enfermera formada adecuadamente para reconocer sus
Interpersonales en necesidades e intervenir terapéuticamente... implica respeto,
enfermeria” desarrollo y aprendizaje para ambos.

La relacion de ayuda es un intercambio humano y personal

Cibanal et al. entre dos seres humanos. En este intercambio, uno de los
(2010) interlocutores (profesional de la salud) captara las necesidades

“Relacion de del otro (usuario, paciente) con el fin de ayudarle a descubrir
ayuda” otras posibilidades de percibir, aceptar y hacer frente a su

situacion actual.

(Moreno-Poyato

et. al, 2016) La RT se trata de una interaccion interpersonal entre la
“La RT segun las enfermera y el paciente; relacion basada en la confianza entre
enfermeras de ambos, desde su enfoque central el trabajo terapéutico de ayuda.

psiquiatria”




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA:
UNA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Antonio Rafael Moreno Poyato

(Moreno-Poyato
et. al, 2016)

A través de la interaccion, los pacientes esperan la ayuda de
“La RT segtn los

) las enfermeras y prefieren una atencion de tipo humanista.
pacientes de

psiquiatria”

La comparativa entre conceptos evidencia la importante cohesion entre los mismos. De
este modo, a grandes rasgos, la RT en el contexto de la enfermeria psiquiatrica, podria

entenderse como:

La interaccion interpersonal que se produce entre enfermera y paciente, en la que la
enfermera pretende ayudar y el paciente espera ser ayudado en relacién a su situacién actual

de salud.

3. LASFASES DE LA RELACION TERAPEUTICA
Si bien en la revision de la literatura no se han encontrado indicios de que las enfermeras
o los pacientes contemplen la existencia de etapas en el proceso de la RT, los modelos
teoricos plantean la existencia de diferentes fases en su desarrollo. En la Figura 1, se detalla la

relacion entre las propuestas de los tres modelos tedricos estudiados.
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Figura 1. Relacion entre las fases de la Relacion Terapéutica en los modelos teéricos

Como se puede observar en
interrelacionados. A efectos préacticos, y teniendo en cuenta, la idiosincrasia del cuidado en las

unidades de hospitalizacion de psiquiatria y los resultados de la revision de la literatura, se

la figura,

podria plantear un modelo que comprendiera tres etapas:

1. En una primera etapa o fase de conocimiento y comprension, donde el paciente y la
enfermera son desconocidos el uno para el otro (Peplau, 1990), por lo que la
generacion del vinculo terapéutico entre ambos es absolutamente necesario
(Andrade-Gonzélez, 2005). Para ello, los pacientes esperan confianza y respeto y las
enfermeras entienden que deben proporcionar seguridad y proteccion configurando

un entorno terapéutico adecuado. En esta fase, el paciente no reconoce ni percibe el

los tres modelos estdn plenamente
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problema (Rogers, 1972), por lo que una vez se siente acogido por la enfermera, ésta
debe ayudar a clarificar los roles de cada uno, identificar las expectativas del paciente
y orientarlo a la identificacion de su problema real actual (Peplau, 1990). La escucha
activa de la verbalizacidn de las experiencias sobre él mismo ayudara en este proceso
(Rogers, 1972). Por consiguiente, el paciente debe sentirse acogido, escuchado y
finalmente comprendido (Cibanal, 2010; Rogers, 1972). Para tal fin, la enfermera
debe recoger las percepciones y expectativas del paciente en relacidn con su situacion
problematica, y devolverlas con la mayor asertividad posible, en forma de una
exposicion que permita al paciente realmente haberse sentido comprendido,

quedando por tanto, totalmente clarificado e identificado el problema tratar.

La segunda etapa o fase de trabajo, se inicia con el planteamiento de alternativas de
mejora o de cambio tanto por parte del paciente como de la enfermera. La posible
reestructuracion del problema debe surgir desde la confrontacion de los
planteamientos de enfermera y paciente (Cibanal, 2010), evidentemente la situacion
clinica del paciente determinara la funcion que desempefiara la enfermera a este nivel
(Peplau, 1990). Por supuesto, el acuerdo de objetivos de trabajo que se planteen, debe
ser consensuado entre la enfermera y el propio paciente (Andrade-Gonzélez, 2005),
de hecho los pacientes quieren sentirse empoderados y la enfermera quiere mostrarse
disponible a ello, sobre todo desde de su funcion como ensefiante (Peplau, 1990). En
este punto del proceso, el paciente expresa libremente sus emociones (Rogers, 1972),
confia en la enfermera y ya se siente ayudado. Es el momento de la accion, el
paciente debe llevar a cabo las tareas acordadas con la enfermera para el cambio o

mejora de su situacion (Andrade-Gonzélez, 2005). La enfermera debe acompafiar,
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liderar o sustituir el trabajo del paciente durante ese camino (Peplau, 1990). Esta fase
tocaria a su fin, cuando el paciente es capaz de experimentar sin miedo sus

emociones y percibir la sensacion de mejora o de cambio (Rogers, 1972).

Sin duda, la tercera etapa o fase de cierre y separacion, es un momento especialmente
trascendente para el proceso terapéutico (Peplau, 1990). La enfermera y el paciente
han estado unidos fuertemente por el vinculo establecido, por lo que la separacion
debe producirse de forma natural y autentica (Rogers, 1972). El proceso debe cerrarse
adecuadamente y sin fisuras, evaluando los resultados del mismo, reforzando los
logros alcanzados y proponiendo estrategias de mejora para el resto. La despedida
debe entenderse como la continuidad asistencial para el paciente, tanto la posibilidad
del reencuentro con la misma enfermera como con otros profesionales. En este
sentido, tanto enfermeras como pacientes verbalizan que la sensacion de

disponibilidad es fundamental.

4. LOS ATRIBUTOS PARA UN ADECUADO ESTABLECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA

RELACION TERAPEUTICA

Evidentemente, las enfermeras de salud mental, y concretamente de unidades de

hospitalizacidn psiquiatrica, deben poseer unas capacidades indispensables para el adecuado

establecimiento de la RT. En la Figura 2 se muestra la relacion entre los elementos tedricos

fundamentales y los conceptos manifestados por los pacientes en la revision de la literatura

(Moreno-Poyato et al., en prensa).
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Figura 2. Relacién entre elementos tedricos de la Relacion Terapéutica y los conceptos

proporcionados por los pacientes

Segln los modelos estudiados, desde la perspectiva teorica, la mayoria de autores
coinciden en la empatia como principal cualidad que deben tener los profesionales que
practican la RT (Cibanal, 2010; Peplau, 1990; Rogers 1972). Asimismo, existen otros
elementos contemplados como esenciales y que se van repitiendo sucesivamente a lo largo de
sus manuscritos, como son: la aceptacion del paciente, la autenticidad en la relacion, la
autoconciencia y autoconocimiento del profesional. Sin embargo, desde la practica clinica,

tanto los pacientes como las enfermeras identifican esas competencias de una forma mas
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concreta y especifica. La convergencia entre los conceptos tedricos desarrollados y la
aplicabilidad de los mismos proporcionada por enfermeras y pacientes, queda recogida en el
mapa conceptual que muestra la Figura 3, intentando de esta forma integrar ambas fuentes de
conocimiento. ElI mapa muestra como desde los conceptos tedricos esenciales, surgen las
competencias identificadas por las enfermeras y pacientes en la practica clinica. Ademas,
incluidas en las competencias profesionales, se incorporan capacidades transversales a los tres
elementos esenciales y que son propuestas por los modelos tedricos pero no identificadas en

la literatura empirica por enfermeras y pacientes.

Llegados a este punto, y en base a los principales autores de corte humanista citados

previamente, cabe definir los tres elementos esenciales de la RT:

o La empatia como la intencion de tratar de comprender lo que le estd

sucediendo al paciente y como lo esta experimentando.

o La autenticidad como la capacidad del profesional de ser original, de no

sobreactuar, de ser simplemente quien es.

o La aceptacion incondicional del paciente como la capacidad de no emitir
prejuicios y que éstos no afecten a la relacion, independientemente de las condiciones

y situacién del paciente.
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Figura 3. Elementos y competencias para el establecimiento y desarrollo de la Relacion Terapéutica

5. CONSIDERACIONES FINALES

El puente que une la practica con la teoria

A lo largo de este capitulo se ha tratado de hacer converger la evidencia empirica y la
reflexion teorica con la finalidad de poder facilitar la aplicabilidad y operatividad en la
practica clinica de conceptos tan tedricos como los que constituyen el marco de la RT. Por un
lado, se ha podido observar como la distancia que separa la percepcion clinica de la reflexion
tedrica no es tan lejana, sino que los factores que las disciernen son pequefios matices

conceptuales. Esta pequefia dispersion terminoldgica entre practica y teoria, a menudo,
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imposibilita en la clinica su entendimiento, y por tanto, su aplicabilidad y la reflexion sobre la
misma, hecho indispensable para la calidad y mejora en los cuidados. Uno de los motivos que
justifica este pequefio distanciamiento es la evolucién propia de las expectativas de cuidado

de los pacientes en los ultimos afios, hecho evidenciado desde la perspectiva clinica.

Por otro lado, el mayor conocimiento y comprension de los conceptos por parte de las
enfermeras y de los pacientes y su integracion en los modelos tedricos, permite operativizar
con mayor precision las caracteristicas constituyentes del modelo. Por tanto, en el &mbito de
la investigacién, podria dirigirnos en un futuro hacia la construccion de un instrumento
adecuado de medida de la RT en unidades de psiquiatria. Este instrumento, no solo permitiria
evaluar la calidad de la RT en unidades de psiquiatria, sino que facilitaria la medicion de la
influencia de la RT, herramienta tan importante en enfermeria psiquiatrica y de salud mental

en los resultados de salud de los pacientes hospitalizados en psiquiatria.
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CAPITULO I1I

DEL PARADIGMA AL METODO

1. INTRODUCCION
Es objeto de este capitulo tratar los aspectos metodologico-epistemologicos de la
investigacion. De esta forma se cerrara la parte tedrica de esta tesis doctoral, dando paso en el
siguiente capitulo a los aspectos metodoldgico-técnicos propiamente dichos (Valles, 2003).
Para ello, es indispensable la definicion de paradigma de investigacion. Atendiendo a la
definicion aportada por Guba y Lincoln (2002), los paradigmas deben entenderse como

sistemas de creencias basicas (principios, supuestos) sobre:
a) la naturaleza investigada,
b) sobre el modelo de relacion entre el investigador y lo investigado
c) sobre el modo en que podemos obtener conocimiento de dicha realidad.

En relacién con ello, la intencion es argumentar los principios que sustentan la
investigacion. Asi, la naturaleza investigada esta formada por la sintesis y critica de la
revision de la literatura cientifica y su integracion con los planteamientos teéricos mas
afines al contexto de estudio. De dicha naturaleza ha surgido la justificacion y la
necesidad de llevar a cabo la investigacion. Esta necesidad de conocimiento planteada
sera el punto de partida de la argumentacion para poder situar la investigacion en su
marco paradigmatico. Por tanto, siguiendo el planteamiento de Guba y Lincoln (2002), el
discurso tratara de ir dando respuesta y sentido a los tres supuestos o preguntas que deben

definir el paradigma de esta investigacion:
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- el supuesto o pregunta ontologica; ¢cudl es la forma y naturaleza de la realidad que

se pretende investigar?,

- el supuesto o pregunta epistemoldgica; ¢cudl es la naturaleza de la relacién entre lo

que se pretende investigar y el investigador?

-y, finalmente, el supuesto o pregunta metodoldgica; ¢como puede el investigador

arreglarselas para averiguar si lo que él cree puede ser conocido?

2. DEL POSICIONAMIENTO PARADIGMATICO AL PLANTEAMIENTO DE LA
INVESTIGACION

Como se ha ido repitiendo a lo largo del texto, la RT es una de las herramientas con
mayor entidad del profesional de enfermeria. Sin embargo, y por desgracia, en la mayoria de
ambitos clinicos no tiene la importancia que debiera dentro del rol enfermero, cuando la
relacién terapéutica es una parte fundamental del cuidar (Chalifour, 1994). Sin duda, en el
campo de la enfermeria de salud mental es donde mas relevancia tiene. EIl paciente lo que
pide es ser acogido, escuchado y comprendido, elementos indispensables de la relacion

terapéutica (Cibanal, 2010).

A pesar del aparente conocimiento en la conceptualizacion y la importancia del
establecimiento de la RT en la enfermeria de salud mental, la experiencia asistencial y los
resultados de estudios como: Ahmead et al. (2010), Coffey y Hewitt (2008), Connor y Wilson
(2006), Hem y Heggen (2004), McCabe (2004) o McCann et al. (2008), donde los pacientes
opinan acerca de las actitudes de los profesionales, hacen pensar que no solo el conocimiento
teorico de dichas habilidades comunicativas y relacionales es suficiente para llevarlas a cabo
de forma eficaz y, en consecuencia, proporcionar unos cuidados de calidad. Desde un

posicionamiento constructivista, el supuesto ontoldgico o naturaleza de la realidad a
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investigar, asume que las realidades son comprensibles de la forma en que se construyen de
manera heterogénea (Guba & Lincoln, 2002). Por tanto, este distanciamiento de perspectivas,
realidades y de resultados entre enfermeras, equipo y pacientes nos dirige hacia la mayor
compresion y mejor conocimiento de dicho fendmeno, y de esa forma poder mejorar nuestra

relacion y por tanto nuestros cuidados.

Ademas, tal y como se ha visto, si el aparente conocimiento de dichas habilidades no
implica que se lleven a cabo en la préctica diaria, seria necesario plantearse estrategias que
promuevan el cambio y su adecuada implantacién. Conocer como perciben los profesionales
su propia practica clinica, conocer cuéles son sus limitaciones, y de qué forma creen que les
afectan a la hora de cuidar a sus pacientes es de vital importancia ya que abre el campo del
autoconocimiento y el autocontrol. Para poder ayudar a otras personas y poder identificar
cuales son sus dificultades es necesario entenderse primero a uno mismo (Peplau, 1990).
Explorar esas percepciones y esas vivencias que limitan va a ayudar a disefiar las estrategias
mas adecuadas para poder producir cambios y mejoras en la préctica clinica. De forma
consecuente, dando respuesta al supuesto epistemoldgico o naturaleza de la relacion entre el
investigador y lo que pretende ser conocido, se asume que la interaccion entre el observador y
lo observado es constante e interactiva, y ademas se crea un vinculo en el proceso de
investigacion ya que estan presentes y participan la totalidad de participantes en el mismo. En
ese sentido, el trabajo en grupo es un sistema muy valido para el conocimiento individual y
del equipo, para la elaboracion de estrategias de cambio y para evaluar los resultados del
mismo. Las unidades de hospitalizacion de agudos de psiquiatria, tal y como se ha podido
vislumbrar, son lugares donde el trabajo en equipo constituye un elemento fundamental de su

idiosincrasia. El equipo y quien lo conforma en cada momento, determina su intervencion. El
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posicionamiento del equipo viene dado por los elementos compartidos de sus miembros y las
distintas realidades de cada uno de ellos (Guba & Lincoln, 2002). En este sentido, la IAP
considera la generacion de conocimiento como un proceso colaborativo, donde las habilidades
y experiencias de cada participante son fundamentales para el resultado del trabajo (Kemmis
& McTaggart, 1998). En consonancia con los supuestos anteriores, en el apartado siguiente se

argumentara el porqué de la aproximacion metodoldgica de la investigacion.

3. LA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA COMO METODO PARA MEJORAR LOS
CUIDADOS EN LAS UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Como se mencionaba anteriormente, la comprension del fendbmeno como pretension

inicial permitiré el analisis, la critica y permitira la posterior mejora sobre la situacion. En este

sentido, se puede decir que la Investigacion-Accién Participativa (IAP), que se construye por

y para la practica, mejora ésta desde su transformacién a la vez que ayuda a comprenderla

(Kemmis & McTaggart, 1998). Proporciona, por tanto, garantias para responder la pregunta o

supuesto metodologico.

La IAP se sustenta en los principios de que las personas son capaces de “aprender,
cambiar y transformar su mundo y que para ello es necesario una participacion activa de estas
personas en el proceso de investigacion” (Delgado-Hito, 2012, p.102). De esta forma, se
establece un proceso colaborativo y participativo entre enfermeras e investigador que, en
palabras de Abad, Delgado-Hito y Cabrero (2010) estaria formado por: “...un proceso de
analisis de la situacion, identificacion de problemas y elaboracion de estrategias de accion
planeadas, llevadas a cabo y sistematicamente sometidas a observacion, reflexion y cambio”

(p.467).
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En este sentido, poder realizar dicho proceso de una forma participativa y reflexiva
facilitard el aprendizaje desde la accion y sobre la accidén que se lleva a cabo (Lopez de
Ceballos, 2005). La IAP se construye, como se sefialaba, por y para la practica. Se trata de un
método dinamico que consiste en un proceso abierto, holistico e igualitario entre
investigadores y practicos (Abad, et al., 2010; Delgado-Hito et al., 2001); un proceso en
accion que necesita pasar por la experiencia y la reflexién para llegar a mejorar o cambiar las
practicas. Su meta es resolver o modificar problemas concretos en comunidades, en este caso,

en equipos de enfermeria de unidades de agudos de psiquiatria (Denzin & Lincoln, 2013).

El método de investigacion-accion se atribuye originalmente a Dewey, quien en el afio
1929 lo aplic6 en el campo de la pedagogia, su principal fuerza radicaba en generar el
aprendizaje a través de la propia accion. Méas adelante, Collier en el afio 1945 trabajé un
método similar en las relaciones interétnicas. No obstante, quien aportd mayor conocimiento
al método fue Lewin (1948), quien planteaba que a través de este método se alcanzaban logros
tedricos y sociales a la vez (Abad et al., 2010). Posteriormente otros autores trabajaron con
este método principalmente en los campos relacionados con la educacion, sobre todo en
Estados Unidos (Brock-Utne, 1980), en Reino Unido (Elliot y Adelman, 1973) y en Australia
(Carr & Kemmis, 1986; McTaggart & Garbutcheon-Singh, 1986) todos ellos citados en
(Kemmis & McTaggart, 1998). A nivel internacional, la IAP ha sido utilizada también en el
campo de la enfermeria obteniendo buenos resultados (Munten, van den Bogaard, Cox,
Garretsen, & Bongers, 2010), y de forma progresiva también se esta empleando cada vez mas
a nivel nacional (Abad et al., 2010). De forma mas especifica, en el ambito de salud mental

también ha sido utilizado con buenos resultados, sobre todo en la atencion comunitaria y en la
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docencia (Clements, 2012; Hutchinson & Lovell, 2013; Onnela, Vuokila-Oikkonen, Hurtig, &

Ebeling, 2014; White & Kudless, 2008).

De los diferentes modelos de IAP, se propone efectuar el planteado por Kemmis y
McTaggart (1998), puesto que se considera que, por su disefio, es el mas adecuado al contexto
de estudio. Se efectla mediante una sucesion de pasos incluidos en una espiral de como
minimo 2 ciclos auto-reflexivos. El primer ciclo estd compuesto por 4 fases: 1. Planificar un
cambio, 2. Actuar, 3. Observar el proceso del cambio y 4. Reflexionar en torno al proceso y a
sus consecuencias. El segundo ciclo contiene: 5. Re-planificar, 6. Actuar, 7. Observar
nuevamente, 8. Volver a reflexionar...y asi sucesivamente, realizando tantos ciclos como sean

necesarios (Figura 4).
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Figura 4. La espiral de la investigacion-accion participativa

Fuente: Elaboracion propia a partir del modelo de Kemmis y MacTaggart (1998).

Kemmis y MacTaggart (1998) plantean que los resultados del proceso de aprendizaje son

los cambios que se producen en los participantes a tres niveles:

1. Lo que hacen las personas: Intervenciones en la practica clinica.

2. Como las personas interactian con el mundo y con los demas: Relacion con el equipo

y la institucion.
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3. Cuales son los discursos y el lenguaje de las personas: Comunicacién verbal.

4. CONSIDERACIONES FINALES
La importancia de generar e implementar conocimiento mediante un proceso

colaborativo

Como se ha podido ir argumentando a lo largo del capitulo, bajo este planteamiento
metodoldgico, se pretende mejorar la practica clinica enfermera en las Unidades de Agudos de
Psiquiatria. La IAP, dentro del contexto de la investigacion cualitativa, integra el
conocimiento y la accion; no hay que esperar a que tras producir el conocimiento se produzca
la traslacion de éste a la practica. Por tanto, la aplicacion es inmediata en la practica clinica
diaria de los profesionales. De esta forma se pretende disminuir el distanciamiento entre la
evidencia cientifica y su aplicacion practica. Los mismos profesionales que generan el
conocimiento establecen las pautas y estrategias para aplicarlo. Permite que los profesionales
participen en la adecuacién de las mismas e incluso se puedan anticipar a las demandas, este
proceso democratico y de participacion contribuye a la eficiencia de la intervencién. Por
tanto, la IAP hace que la participacion se convierta en un proceso de concienciacion,
sensibilizacion y educacion, para fomentar nuevos y validos estados de auto-concepto tanto de

individuo como de grupo.
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PARTE SEGUNDA: PARTE EMPIRICA
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CAPITULO IV

PREGUNTA DE INVESTIGACION, OBJETIVOS E HIPOTESIS

1. INTRODUCCION

Evidentemente, cualquier investigacion pretende aportar conocimiento en un area
determinada de la ciencia. Para ello, la metodologia de la investigacion participa de un
proceso mediante el cual de forma sistematizada, en primer lugar se plantea una pregunta o
problema a resolver que guia el resto del proceso, y a continuacion se establecen unas
estrategias para poder dar respuesta a esa pregunta formulada. En este capitulo se abordara la
primera parte de lo expuesto. Por tanto, se expondra la pregunta de investigacion que se
planted, se describiran los objetivos que emergen de dicha pregunta y se formulara la

hipétesis correspondiente.

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta que ha servido de guia para el resto del estudio ha sido:

¢Se pueden producir modificaciones y mejoras en la Relacién Terapéutica que se
establece entre enfermeras y pacientes en unidades de agudos de psiquiatria, a través de la

implementacion de evidencias cientificas mediante un proceso participativo y reflexivo?

3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivos Generales:

1. Generar cambios en la préactica clinica enfermera sobre el establecimiento de la
Relacion Terapéutica en unidades de agudos de psiquiatria, a partir de la implementacion de

evidencias a través de un proceso de I1AP.
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2. Evaluar la efectividad de la implementacion de evidencias, a través de un proceso de

IAP, en términos del impacto en la alianza terapéutica y la empatia en unidades de agudos de

psiquiatria.

Objetivos Especificos:

Describir el sentido otorgado por las enfermeras de unidades de agudos de psiquiatria

respecto al establecimiento de la RT con el paciente.

Identificar los elementos facilitadores y limitadores de la relacion terapéutica con el
paciente ingresado en unidades de agudos de psiquiatria desde el punto de vista de las

enfermeras.

Identificar las estrategias de cambio y mejora en el establecimiento de la RT de las
enfermeras con el paciente en unidades de agudos de psiquiatria, a partir de la

confrontacién de las evidencias con la practica clinica real.

Evaluar cualitativamente los efectos de la implementacion de las evidencias
relacionadas con el establecimiento de la relacion terapéutica de las enfermeras con el

paciente hospitalizado en unidades de agudos de psiquiatria.

Determinar el efecto de la implantacion de evidencias relacionadas con el

establecimiento de la RT sobre:

a) el nivel de alianza terapéutica de la enfermera con el paciente.

b) el grado de empatia de la enfermera con el paciente.
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4. HIPOTESIS

Conceptual:

La implementacion de evidencias cientificas sobre el establecimiento de la Relacion
Terapéutica a través de un proceso de Investigacion-Accion Participativa, mejora la practica
clinica enfermera en unidades de agudos de psiquiatria.

Operativas:

Hipotesis operativa 1: Las enfermeras obtendran una puntuacion mediana superior en la
medicion de la alianza terapéutica mediante la escala WAI-S tras la realizacion del proceso

de IAP en unidades de agudos de psiquiatria.

Hipotesis operativa 2: Las enfermeras obtendran una puntuacion mediana superior en la
medicion de la empatia mediante la escala IRI tras la realizacion del proceso de IAP en

unidades de agudos de psiquiatria.
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CAPITULO V

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1. INTRODUCCION

Es motivo de este capitulo profundizar en los aspectos metodologicos que dan cuerpo a
esta pesquisa. Partiendo de la pregunta de investigacion, a continuacién se exponen las
estrategias disefiadas para poder dar respuesta de la forma mas rigurosa posible a los objetivos
surgidos de la misma. De tal forma que el lector pueda conocer y comprender los siguientes
aspectos: donde se efectlia la indagacion, quienes participan, qué se mide y cOmo, qué pasos
se siguen, que consideraciones de tipo ético se tienen en cuenta y, por supuesto, que rigor ha

custodiado todo el proceso.

2. T1PO DE DISENO
Se ha propuesto un disefio global para la investigacién siguiendo una metodologia
mixta de tipo secuencial y transformativa (Tashakkori & Teddlie, 2003). Teniendo en cuenta
los objetivos principales del estudio, la metodologia cualitativa ha guiado el proceso
convirtiéndose en el eje central del disefio. No obstante, el uso de técnicas cuantitativas de
forma secuencial durante el proceso, ha servido como elemento suplementario del mismo

(Kemmis & McTaggart, 1998) y ha complementado el analisis de los resultados obtenidos.

Por tanto, para dar respuesta al primer objetivo general se ha planteado una
metodologia cualitativa y se ha escogido el método de Investigacion-Accion Participativa
(IAP), enmarcada en el paradigma constructivista y siguiendo el modelo de Kemmis y
McTaggart (1988). Este modelo esta constituido por un proceso ciclico en espiral que consta,

de dos fases o ciclos. Tras una primera etapa de reconocimiento del terreno y analisis de la
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situacion efectuada en el primer ciclo, se van repitiendo de forma correlativa las siguientes
cuatro etapas para cada uno de los ciclos que se van desarrollando posteriormente: a)

planificacion, b) accidn, c) observacion y d) reflexion.

Para responder al segundo objetivo general, se ha propuesto una metodologia
cuantitativa y se ha seleccionado un método cuasi-experimental de un solo grupo pretest-
posttest. La finalidad fue aplicar una medicién antes y después de la intervencion (IAP) para
examinar si existian diferencias en el nivel de RT en el grupo de enfermeras participantes. Es
por este motivo que la intencidn no era generalizar los resultados ni comparar con otro grupo,
sino suplementar los resultados, obteniendo mayor informacion del fendbmeno y mayor
comprension del proceso de cambio. Asimismo, por las caracteristicas de este tipo de disefio,
ademéas de obtener resultados complementarios, ha permitido el planteamiento de futuras
recomendaciones e indicaciones sobre el fenémeno estudiado (Pulpén & Icart, 2012). En este

aspecto se profundizaréa en el apartado de implicaciones de la investigacion.

La Figura 5 muestra la estructura e integracion de la aproximacién metodoldgica, en
ella se pretende mostrar la secuencia en la que se introduce cada uno de los métodos. En ese
sentido, es en primer lugar cuando se efectua la primera medicion pretest de la RT a través de
las escalas establecidas, y tras la etapa de reflexion en la parte final de la metodologia

cualitativa es cuando se realiza la medicion posttest de la RT.
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El estudio se llevo a cabo en las unidades de hospitalizacién de agudos de psiquiatria

del Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions (INAD) del Parc de Salut Mar de Barcelona:

1. Unidad 07 de hospitalizacion de agudos de psiquiatria. Ubicada en el Hospital del

Mar

en Barcelona ciudad;

constituida por

7 camas

para pacientes con

descompensacion aguda de patologia psiquiatrica con comorbilidad orgénica asociada.

Posee una ratio de una enfermera por turno (mafana, tarde y noche).

2. Unidad 80 de hospitalizacion agudos de psiquiatria. Ubicada en el Hospital del Mar

en Barcelona. Unidad de referencia para la hospitalizacion psiquiatrica de poblacion
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adulta de los distritos de Ciutat Vella, Sant Marti y Sant Andreu de Barcelona ciudad,
poblacién aproximada de 380.000 personas. Esta constituida por 32 camas para
pacientes con descompensacion aguda de patologia psiquiatrica, principalmente
Trastornos Psicéticos y Afectivos. Posee una ratio de 3 enfermeras en turno de

mafana, 2 enfermeras en turno de tarde y una enfermera en turno de noche.

Todas las unidades dependen de la misma direccion de enfermeria y poseen los mismos
protocolos y guias institucionales. Tienen establecida una dindmica de practica clinica

enfermera similar.

3. PERIODO DE ESTUDIO

La recogida de datos del estudio se efectud de octubre de 2014 a diciembre de 2015
dividida en tres fases. Tal como muestra la Figura 6, los datos cuantitativos de las enfermeras
pretest se recogieron en la primera fase a lo largo de los meses de octubre y noviembre de
2014. A continuacion, en la segunda fase se llevo a cabo la intervencion (fase cualitativa de la
implantacion de evidencias mediante una IAP). Esta segunda fase se realizo6 a lo largo de todo
el afio 2015, de enero a noviembre. Finalmente, en la tercera fase se recogieron los datos
cuantitativos posttest de las enfermeras participantes. Ocupando esta fase el mes de diciembre

de 2015.
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Figura 6. Periodo de estudio

4. PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
Los participantes en el estudio fueron las enfermeras que trabajaban en las dos
unidades de agudos del Hospital del Mar de Barcelona. El total de enfermeras que formaban

la plantilla fija e interina de dichas unidades era de 40.

La captacion de los participantes se efectud a través de la directora de enfermeria, las
responsables de area de las unidades de agudos del instituto y mediante informacién por
escrito de forma personal y a través del correo electronico institucional, a todos los
profesionales de enfermeria acerca del proyecto y de sus objetivos, adjuntandoles documento
informativo y documento de consentimiento y participacion en el proyecto (Anexo I). Para la
seleccion de la muestra, se llevd a cabo un muestreo tedrico de variacion maxima con la
finalidad de encontrar casos ricos en informacion que pudieran describir las principales
caracteristicas del fenomeno (Patton, 2002). De este modo, las caracteristicas que se tuvieron

en cuenta para formar los perfiles fueron: aspectos laborales (jornada laboral, turno de
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trabajo), aspectos sociales (sexo) y aspectos profesionales (posesion de la especialidad de

enfermeria de salud mental).

Finalmente, atendiendo a los estos perfiles identificados, se formd la muestra con 13
enfermeras. Se logro que los participantes fueran representativos de las caracteristicas socio-
laborales de las unidades, garantizando asimismo los principios de heterogeneidad y
accesibilidad (Valles, 2003). Durante el proceso de recogida de datos se perdieron a 4
participantes. Todos ellos con perfiles diferenciados, por lo que la muestra al finalizar el

estudio quedd conformada por 9 enfermeras que mantuvieron criterios de representatividad.

5. TECNICAS, PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE LOS DATOS
Por las caracteristicas del disefio del estudio y para facilitar la comprension al lector
del planteamiento metodoldgico, se describiran las técnicas de recogida de datos, el
procedimiento efectuado y el tipo de analisis realizado, en funcién de la fase del estudio y del
tipo de datos. Asi, en primer lugar se presentara la fase 2 o fase cualitativa de la investigacion,
debido a su importancia y centralidad en el estudio. Posteriormente, se describiran las fases 1

y 3 que se ocupan de los datos cuantitativos del mismo.

5.1. Fase 2: Técnicas y Procedimiento para la fase cualitativa
Para efectuar la generacion del modelo de cambio de la préctica clinica mediante la IAP,
se utilizaron los grupos de discusién y los diarios de campo de enfermeras participantes como
técnicas cualitativas de obtencion de la informacién (Delgado-Hito, 2012). También se utilizo
el diario de campo del investigador como instrumento indispensable en investigacion
cualitativa. A continuacion se describen con mayor concrecion.
Las técnicas de obtencion de datos

1. Grupo de discusion IAP
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Debido a la importancia del trabajo en equipo y el consecuente discurso social
colectivo distinto al individual (Callejo, 2002), se consider6 oportuno que las enfermeras
debatieran en grupo en torno a los objetivos de investigacion. No solamente con la finalidad
de efectuar la planificacion, accion y reflexion propias de la IAP sino también para la
obtencion de mayor conocimiento y mejor comprension del fendmeno. En consecuencia, se

realizaron 4 grupos de discusion.

Las sesiones grupales se llevaron a cabo en una sala de reuniones del Campus
Universitario Mar, siempre con el consentimiento del grupo. En la sala se dispuso de
intimidad como para poder llevar a cabo la sesion sin interrupciones. El audio fue registrado
por medio de una grabadora digital. La duracion de cada una de las 4 sesiones oscil6 entre una

hora y media y dos horas.

Para cada sesion se elabord un guidn/esquema para el desarrollo del grupo en funcion
del ciclo y la etapa en donde se encontraba. Sin embargo, el papel del moderador fue el de
facilitador- provocador, llevando a cabo una provocacion inicial para incitar la discusién y

una provocacion continuada para que el grupo participara y decidiera (Ibafiez, 1979).
2. Diario reflexivo de los participantes

Las enfermeras participantes elaboraron diarios en los que, a través de una narrativa,
describieron y reflexionaron en torno a sus propias observaciones en relacion con el
establecimiento de la RT con los pacientes (Atkins & Murphy, 1993). Para tal fin, se les
proporcioné a las enfermeras un dossier-guia donde se especificaban las pautas
observacionales y reflexivas, para asi facilitar su auto-observacion y reflexion posterior

(Anexo II). El espacio de observacion fueron las propias unidades de hospitalizacion de
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agudos, la situacion de observacion fueron las interacciones decididas por las enfermeras en
los grupos y que consideraron que debian observarse para mejorar el establecimiento de la
RT. Como se mencionaba anteriormente, las enfermeras escribieron en sus diarios en varios
momentos del proceso; en un primer momento, los diarios narraron, inicialmente, el status
quo de la practica enfermera en relacion a la RT a partir de la auto-observacion de su practica
clinica. En segundo lugar, la confrontacion entre lo observado de su practica y la evidencia
cientifica en relacion al establecimiento de la RT. Finalmente, las enfermeras narraron
aspectos relacionados con el proceso de IAP. Para estructurar la primera observacién, analisis
y registro en el diario, en consonancia con el proceso de cambio de los grupos que plantean
Kemmis & McTaggart (1998), las enfermeras se centraron fundamentalmente en tres

aspectos de sus interacciones:

a) el lenguaje y el discurso,

b) las actividades y practicas

c) las relaciones sociales con el equipo y la organizacion.

En un segundo momento, los diarios trataron de narrar la préctica clinica y los resultados
obtenidos tras la implementacion de los cambios propuestos en los grupos. Evidentemente, la
intencion del diario en este estudio no era solamente su aspecto investigador, sino su
capacidad para poder favorecer objetivos educativos y poder fomentar la descripcion, la
interpretacion, la reflexion y la evaluacién por parte de la persona que lo lleva a cabo

(McKernan, 2001), en este caso las enfermeras participantes.

3. El diario de campo del investigador
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El diario del investigador sirvio como herramienta para monitorizar el proceso de
investigacion a nivel descriptivo y metodoldgico, y como elemento integrador de teoria y

préactica (Taylor & Bogdan, 1987).

El procedimiento para la recogida de datos cualitativos

1. Ciclo|

El procedimiento del estudio para esta fase cualitativa, se planted en dos ciclos adaptando
el modelo de Kemmis y McTaggart (1998) y su proceso en espiral para la IAP. La siguiente
figura muestra la integracion de las diferentes técnicas de obtencién de informacion con el
primer ciclo y las etapas de la IAP que se llevaron a cabo (Figura 7). Como se puede observar,
este primer ciclo constd de una etapa inicial 0 donde se efectud un analisis de la situacion y
contexto de estudio, mas 4 etapas a través de las cuales se elaboraron unas pautas para auto-
observar la practica de los participantes, se auto-observé y registrd la misma, y finalmente se

confronto la auto-observacién con las evidencias cientificas aportadas.
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+Observacidn, registro y analisis del contexto de estudio por parte del
investigador.

|Etapa 0: Andlisis de

la situacion.

*GRUPO DE DISCUSION 1
*Revisar los contenidos de esta guia.

«Establecer pautas para observar la préctica clinica habitual en torno al
establecimiento de la RT.

Etapa 1: +Elaborar cronograma de trabajo.
Planificacion | «Conclusiones y aportaciones de la sesion.

<

J

~

*DIARIO REFLEXIVO 1

« Auto-observaciones: descripcion de la practica clinica de las interacciones
acordadas por parte de los participantes.

«Comparacion entre la préctica clinica y la evidencia cientifica (aportada por el

<<

Etapas 2y 3: investigador una vez finalizada la observacion)
Accion y «Reflexiones en torno al proceso de IAP

observacion | «Proporcionar diarios al investigador

J

+GRUPO DE DISCUSION 2 \

*Puesta en coman de resultados en torno a la auto-observacion de la préctica
clinica.

+Discutir colectivamente el resultado individual de la comparacion de la
Etapa 4: Reflexion | practica real con la evidencia cientifica.

colectiva Elaboracidn de estrategias para implementar cambios.
«Discutir en torno al proceso de IAP
+Conclusiones y aportaciones de la sesidn.

<<

<

Figura 7. Procedimiento para el Ciclo | fase cualitativa
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2. Ciclo 1l

La Figura 8 muestra los objetivos perseguidos en cada una de las etapas, las técnicas

utilizadas y la finalidad de las mismas para el segundo ciclo de esta fase cualitativa. Destacar

que, una vez detectadas las limitaciones para la RT, las enfermeras propusieron estrategias de

mejora en relacion con las evidencias, las implantaron y las evaluaron a través de grupos de

discusioén y diarios reflexivos.

Etapa 1:
Replanificacion

+GRUPO DE DISCUSION 3

+Planificacion conjunta de estrategias para implementar los cambios y
alternativas para poder resolver las dificultades.

+Conclusiones y aportaciones de la sesion.
+Elaboracién cronograma de trabajo.

J

N

Etapas 2y 3: Accién y
observacion

*DIARIO REFLEXIVO 2 \

« Auto-observaciones: descripcién de la practica clinica en torno a las estrategias
acordadas por parte de los participantes e identificacién de los problemas,
consecuencias y logros de la implementacion de la evidencia en la préctica
clinica.

*Reflexiones en torno al proceso de 1AP.

*Proporcionar los diarios al investigador.

J

N7

|Etapa 4: Reflexion final

y conclusiones

«GRUPO DE DISCUSION 4 \

*Puesta en comun de resultados en torno a la auto-observacion de la practica
clinica.

+Discusion y evaluacion grupal en torno a la implementacion de la evidencia
cientifica.

+Discusion en torno al proceso de IAP
* Conclusiones finales. )

Figura 8. Procedimiento para el Ciclo Il fase cualitativa
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El andlisis de los datos cualitativos

El método del analisis de contenido se utiliz6 en esta investigacion. Este enfoque es
adecuado para el andlisis y categorizacion de datos cualitativos de acuerdo con criterios
empiricos o tedricos (Mayring, 2000). A continuacion, se describe el proceso que se efectuo

para el andlisis de los datos cualitativos.

Todos los datos obtenidos, tanto de los grupos de discusion como de los diarios fueron
transcritos literalmente. A continuacion, una vez fue verificada la autenticidad de las
transcripciones por parte de los participantes (validacion de contenido), se procedié a
fragmentar el texto en codigos descriptivos asignados en base a su contenido puramente
semantico. En una segunda etapa, se agruparon tales codigos en subcategorias méas analiticas,
de tal forma que agruparon los codigos iniciales atendiendo al significado de las unidades
linglisticas y de sus combinaciones. De este modo se llegdé a una tercera etapa jerarquica,
donde teniendo en cuenta el andlisis semantico de las subcategorias anteriores, se
categorizaron en funcion de los objetivos del estudio. Cabe mencionar que el analisis de los
datos fue efectuado por dos investigadores, de forma conjunta en la primera etapa de
codificacion de los datos, independientemente durante el posterior proceso analitico y de
nuevo reunidos en la comparacion de sus resultados. El proceso de analisis fue asistido por el

programa informéatico QRS NVivo version 10.

Destacar que las categorias que sirvieron como sistema de organizacién global para el

analisis fueron:

1. Sentido y conceptualizacion de la RT para las enfermeras

2. Limitaciones en la practica para el establecimiento de la RT
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3. Propuestas de mejora para el establecimiento de la RT

4. Reflexiones sobre el proceso de IAP de las enfermeras

Sin embargo, no se tratd, de un proceso lineal o secuencial, sino de un trabajo constante,
ciclico, recursivo y complejo, que exigi0 deconstruir los datos para posteriormente
reconstruirlos y hallar su significado (Carrillo et al. 2011; Campos & Turato, 2009; Gibbs,
2007). De este modo, a pesar de que se tuvieron en cuenta a lo largo de todo el proceso de
analisis las 4 categorias principales obtenidas de los objetivos de la investigacion, algunas de
ellas por su rigueza en contenido han debido desdoblarse como es el caso de la categoria de
conceptualizacién y sentido de la RT. Los resultados de dicho proceso podran evidenciarse en

el capitulo posterior.

5.2. Fases 1y 3: datos cuantitativos de la investigacion

Las variables a estudio y los instrumentos para su recogida

Tal y como se sefialaba anteriormente, para evaluar la efectividad de la implantacion
de evidencias mediante una IAP, la recogida de las variables de estudio se realiz6 en dos
momentos distintos; antes del inicio de la fase cualitativa del estudio (IAP) y después de

finalizarla. Las variables de estudio fueron:

1. Variables socio-demograéficas

a) Edad

Definicion conceptual: Se refiere al tiempo vivido que cada participante dice tener en el

momento del inicio del estudio.
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Definicion operativa: Se mide en afios y el dato se recoge a traves de la respuesta de cada

participante mediante un item incorporado para tal efecto en el cuestionario Working Alliance

Inventory Short (WAI-S).

b) Sexo

Definicion conceptual: Se refiere a la condicidn de sexo en la que se considera cada uno

de los participantes en el momento del inicio del estudio.

Definicion operativa: Se recoge en hombre o mujer a través de la respuesta de cada

participante mediante un item incorporado para tal efecto en el cuestionario WAI-S.

2. Variables profesionales

a) Titulo de especialista en enfermeria de salud mental

Definicion conceptual: Se refiere a la posesion del participante del titulo oficial de

Enfermero Especialista en Enfermeria de Salud Mental en el momento del inicio del estudio.

Definicidn operativa: Se mide en si 0 no a través de la respuesta de cada participante

mediante un item incorporado para tal efecto en el cuestionario WAI-S..

b) Experiencia en salud mental y adicciones

Definicion operativa: Se refiere a la practica prolongada que proporciona conocimiento y

habilidad en el &mbito de la salud mental y las adicciones en el momento del inicio del

estudio.

Definicion operativa: Se mide en meses y se recoge a través de la respuesta de cada

participante mediante un item incorporado para tal efecto en el cuestionario WAI-S.
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c) Turno de trabajo

Definicion conceptual: Se refiere al turno en el que habitualmente desempefia sus

fucniones profesionales el participante en el momento del inicio del estudio.

Definicion operativa: Se mide en Turno de Mafiana, Turno de Tarde y Turno de Noche.

Se recoge a través de la respuesta de cada participante mediante un item incorporado para tal

efecto en el cuestionario WAI-S.

d) Contrato laboral

Definicidn conceptual: Se refiere al tipo de contrato respecto a la joranda laboral que

tiene cada participante en el momento del inicio del estudio en el momento del inicio del

estudio.

Definicion operativa: Se mide en 40 horas o 21 horas. Se recoge a traves de la respuesta

de cada participante mediante un item incorporado para tal efecto en el cuestionario WAI-S.

3. Variable independiente

a) Implementacién de evidencias a través del grupo de Investigacion-Accion

Participativa.

Definicion conceptual: Es la intervencion a estudio, mediante ella los participantes a

través del método de IAP implementan las evidencias cientificas en la practica clinica.

Definicion operativa: Se refiere a la fase cualitativa de esta investigacion, ocupada por el

método de IAP disefiado para implementar las evidencias cientificas en la préactica clinica.

Todos los participantes estan sometidos a esta intervencion.
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4. Variables dependientes

a) La alianza terapéutica entre profesional y pacientes, desde la perspectiva del propio

profesional.

Definicion conceptual: Se refiere a la percepcion del propio profesional respecto a la

alianza terapéutica que establece con los pacientes. Se entiende la alianza terapéutica como el
elemento relacional de caracter activo propio del profesional que pretende inducir un cambio

en el paciente (Corbella et al., 2011).

Definicion operativa: Se midid6 mediante la escala Working Alliance Inventory Short

(WAI-S) versién profesional (Horvath & Greenberg, 1989) (Anexo IlI). EI WAI-S en su
version corta cuenta con 12 items, el profesional valora cada item por medio de una escala

que va desde 1 (nunca) a 7 (siempre). Este cuestionario esta formado por tres subescalas.

e Vinculo (V): El vinculo entre paciente y enfermera, que incluye aspectos como la

empatia, la confianza mutua y la aceptacion.

e Objetivos (O): El acuerdo entre paciente y enfermera respecto a los objetivos, es
decir, el mutuo consentimiento acerca de qué es lo que se pretende lograr con la

intervencion.

e Tareas o actividades (T): El acuerdo entre paciente y enfermera respecto a las tareas o

actividades a realizar.

A mayor puntuacion mayor alianza en la RT. Se ha utilizado la adaptacion espafiola de
Andrade-Gonzalez y Fernandez-Liria (2015). EI WAI Short en su versidn espafiola presenta
buena fiabilidad y validez con un alfa de Cronbach de .93 (Andrade-Gonzélez & Fernandez-

Liria, 2015).
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b) Laempatia del profesional, desde la perspectiva del profesional.

Definicion conceptual: Se refiere a la percepcion del propio profesional respecto a su

empatia con los pacientes. Se entiende empatia como el conjunto de constructos que incluyen
los procesos de ponerse en el lugar del otro y respuestas afectivas y no afectivas (Davis,

1983).

Definicién operativa: Se midié mediante la escala indice de Reactividad Interpersonal

(IR1) elaborado por Davis (1983). Consta de 28 items con una escala tipo Likert (1 = nada
bien y 5 = muy bien) que expresan el grado de descripcion que realiza la enfermera de si
misma en relacion con su tendencia empatica (Anexo 1V). El cuestionario administrado esta
compuesto por 4 subescalas:

e Toma de perspectiva (PT): mide intentos espontaneos de la enfermera por
ponerse en el lugar del otro (la perspectiva del otro).

e Fantasia (FS): mide la tendencia de la enfermera a identificarse y ponerse en el
lugar de personajes de ficcion del cine, la literatura, etc. y evalla su capacidad
imaginativa.

e Preocupacion empatica (EC): mide la respuesta de la enfermera en cuanto a
sentimientos de compasién, lastima y carifio por los otros, especialmente cuando
se encuentra ante dificultades.

e Malestar personal (PD): evalla los sentimientos de ansiedad y malestar que la
enfermera experimenta al observar experiencias negativas que les ocurren a los

demas.
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A mayor puntuacion mayor tendencia empatica en la RT. Este instrumento ha sido
validado al espafol (Pérez-Albéniz, Paul, Etxeberria, Montes, & Torres, 2003) y los valores
alfa de Cronbach para la version espafiola, oscilan entre .63 y .71 entre los 4 factores que la
constituyen.

El procedimiento de recogida de datos cuantitativos

Una vez los participantes hubieron aceptado y firmado el consentimiento de participacion
en el estudio, para la administracion de los cuestionarios previos a la IAP, por tal de facilitar y
agilizar la distribucion y cumplimentacion de dichos cuestionarios, se hizo llegar a los
participantes a traves de un enlace on-line, de tal forma que se les adjudicé un cddigo a cada
uno de los participantes y los resultados llegaron al Investigador Principal (IP) en tiempo real.
Los participantes tenian de plazo hasta el inicio de la fase cualitativa del estudio, lo que
correspondia a tres meses de margen. Sin embargo, se enviaron correos electrénicos
recordatorios a todos aquellos participantes que se demoraron en su respuesta.

Para la recogida de datos post IAP se efectué el mismo procedimiento. Una vez habia
finalizado la fase cualitativa de la investigacion, se hizo llegar a todos los participantes del
estudio el enlace y el codigo individual para poder cumplimentar los cuestionarios on-line.
En esta fase fueron necesarios dos meses para poder recoger la totalidad de datos, solo fue

necesario enviar un correo recordatorio a una participante.

El analisis de los datos cuantitativos
El analisis de los datos cuantitativos se centrd en las diferencias numéricas, obtenidas
en las escalas WAI-S e IRI, observadas antes y después de la fase cualitativa. Para la
descripcion de la muestra y la valoracion de las puntuaciones de los mismos se utilizd

estadistica descriptiva, utilizando la media y la desviacion estandar para la descripcion de las
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variables cuantitativas, y la frecuencia y el porcentaje para las variables cualitativas.
Asimismo se estimaron las diferencias entre las puntuaciones de la linea base y la valoracion
post-grupal mediante la aplicacion de test parametricos (t de student para datos pareados) en
el caso de variables cuantitativas previa comprobacion de los supuestos de normalidad y
homogeneidad de sus varianzas, en el caso contrario se optd por utilizar pruebas no
paramétricas utilizando el test de Wilcoxon para variables cuantitativas y , pruebas de Chi
cuadrado o test exacto de Fisher para el caso de variables cualitativas. En ese sentido, debido
a la identificacién de variables que no seguian criterios de normalidad, para facilitar la lectura
y comprensién de los resultados, se tomo la decision de presentar las variables cuantitativas
siempre a través de la mediana y de los percentiles 25 y 75. Por otro lado, para interpretar los
resultados se eligié un nivel de significacion de p<0,05, para un intervalo de confianza del
95% en el supuesto de hipdtesis bidireccional. Cabe decir que el proceso de analisis fue

realizado mediante el programa informatico IBM SPSS Statistics 21.

6. RIGOR METODOLOGICO

Con la finalidad de garantizar la mayor calidad posible para poder dar respuesta a la
pregunta de investigacion y sus objetivos, se planted la metodologia mixta de tipo secuencial-
transformativa, con la intencion de obtener de este modo la complementariedad de métodos,
el desarrollo de uno en relacion con el otro y la triangulacion de los mismos (Tashakkori &
Teddlie, 2003). No obstante, teniendo en cuenta que la metodologia cualitativa es la que ha
guiado el proceso en relacion con el posicionamiento epistemoldgico del proyecto, han sido
los criterios de calidad de dicha metodologia los que han marcado y definido de forma
primordial el rigor metodologico del mismo. Se han tenido en cuenta, por tanto, criterios de

confiabilidad, autenticidad y de caracter ético (Lincoln & Guba, 1985 citado en Valles, 2003).
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La confiabilidad del estudio estd compuesta por los criterios de credibilidad, transferibilidad y
dependencia (Valles, 2003). En ese sentido, cabe mencionar que elementos como la duracion
de la investigacion y el uso de triangulacion de técnicas e investigadores, han proporcionado
suficientes criterios de credibilidad al proceso. Por otro lado, la explicitacion de la
representatividad escogida en el muestreo, a través de la descripcion exhaustiva de
participantes y de su contexto, permite la transferibilidad de los resultados. Del mismo modo,
el criterio de dependencia ha sido obtenido a través de la auditoria y traspaso de informes
externos de forma constante a lo largo de todo el procedimiento. Asimismo, la dindmica del
proceso que ha supuesto la interaccion constante entre las realidades de observadores, tanto
entre investigador y participantes, como con las propias realidades observadas, han dotado de
autenticidad a los datos obtenidos. El tratamiento de confidencialidad, privacidad y
consentimiento a los participantes ha tenido especial consideracion para garantizar el criterio
de rigor ético del proyecto. Y, por supuesto, la reflexividad, entendida como un proceso de
retorno para poder contrastar de forma critica lo que va sucediendo en el desarrollo de la
investigacion (De la Cuesta-Benjumea, 2011), ha sido el criterio de calidad central sobre el
gue se ha cimentado el proyecto. Ademas, en cuanto a las técnicas cuantitativas se refiere, el
hecho de utilizar instrumentos validados y con fiabilidad demostrada, asi como la técnica de
muestreo realizada para la representatividad de la poblacion estudiada, han aportado mayor

consistencia y complementariedad a los resultados obtenidos.

7. ASPECTOS ETICOS

Previo al proceso de seleccion de participantes, se obtuvieron los permisos de la
direccion del instituto (Anexos V y VI) y el proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion Clinica de la Institucion (CEIC-PSMar n® 2014/5655/1) (Anexo V1).

Ademas, en cumplimiento con lo dispuesto en la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de
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Proteccion de Datos de Caracter Personal del estado Espafiol, se ha solicitado la consiguiente
autorizacion de todos los participantes para el resultado puablico que se les dard a los datos,
siempre preservando el anonimato y la estricta confidencialidad, de tal forma que el nombre
de los participantes ha sido codificado y numerado. Los datos obtenidos han sido
incorporados a un fichero denominado Datos MERTCEATE vy la informacion aportada en los
cuestionarios ha sido tratada de forma totalmente confidencial. Se ha eliminado cualquier dato
o0 nombre que pudiera permitir el reconocimiento de la identidad de los informantes. Los
datos quedan reservados para los fines de este proyecto de investigacion. Los profesionales
que han participado, lo han hecho voluntariamente, han firmado el consentimiento
correspondiente de aceptacion de las condiciones del estudio, y en todo momento, se han

podido acoger al derecho a retirarse del estudio.
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CAPITULO VI

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

1. INTRODUCCION

Este capitulo supone el eje central de la investigacion. A lo largo de su desarrollo se
presentan los resultados obtenidos segun han ido emergiendo; fase por fase, ciclo a ciclo y
etapa tras etapa. En primer lugar se mostraran y describiran las caracteristicas de la muestra,
los datos socio-demograficos y profesionales de las enfermeras participantes. A continuacion
se presentaran los resultados de forma cronoldgica. En primer lugar, se describiran los
resultados de la fase 1, que corresponde a los resultados obtenidos de la medicion pretest de la
RT. Posteriormente se expondran los resultados de la fase 2, a la que pertenece la
intervencion o fase cualitativa. En esta parte se recogeran, por tanto, los resultados de
obtenidos de la IAP. Finalmente, se presentaran los resultados obtenidos de la fase 3, donde se
mide de forma posttest la RT y se estudia su relacion y significacion con la medida inicial

pretest.

2. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Datos socio-demograficos de las enfermeras participantes

Formaron parte del estudio 13 enfermeras pertenecientes a las Unidades de
Hospitalizacion (UH) del Hospital del Mar; 7 de ellas pertenecian a la UH 80 y 6 a la UH 07.
El 61.5 % de las enfermeras eran mujeres y su media de edad era de 41,85 afios. El turno de
mafiana era el mas representado en el grupo (46.2 %). La media de meses de experiencia de

cuidados en el ambito de salud mental era de 151.9 y la mayoria de participantes de la
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muestra no tenian el titulo de especialistas en enfermeria de salud mental (61.5 %). Las
Tablas 4, 5 y 6 muestran los perfiles concretos de las enfermeras ademas de los datos

pormenorizados en relacidn con sus caracteristicas socio-demogréaficas y profesionales.

Tabla 4. Caracteristicas socio-demograficas y profesionales de las enfermeras participantes

Experiencia en

Enfermera  Unidad Sexo Edad esp-gé?ZIliczja d 'I;Lrjgggjcée ‘Jlg[)g?g? salud mental
(meses)

Jacinto UH80  Hombre 59 Si Mafiana 40 300
Remo UH 80 Hombre 35 No Tarde 40 96
Cirilo UH 80 Hombre 32 No Tarde 40 102
Rita UH 07 Mujer 55 Si Noche 40 170
Jason UHO7  Hombre 35 No Mafiana 21 120
Idalia UH 80 Mujer 50 Si Mafiana 40 252
Valentina UH 07 Mujer 33 No Tarde 40 150
Ariadna UH 07 Mujer 33 No Tarde 21 72
Agatha UH 80 Mujer 38 No Mafiana 21 96
Ninfa UH 07 Mujer 28 No Mafiana 21 77
Perseo UH 80 Hombre 39 No Noche 40 120
Bellanca UH 80 Mujer 58 Si Tarde 21 144

UH 07 Mujer Si Mafiana 40 276

Aquiles

Tabla 5. Caracteristicas socio-demogréficas y profesionales cuantitativas de las enfermeras participantes

Variable (n=13) Media Detsl,\;)lie::(;mn Minimo Maximo Asimetria Curtosis
Edad (afios) 41.8 10.8 28 59 522 -1.375
Tiempo de

experiencia en 151.9 76.6 72 300 1.026 -.260
salud mental

(meses)
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Tabla 6. Caracteristicas socio-demograficas y profesionales categéricas de las enfermeras participantes

Variable (n=13) Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Sexo (Hombre) 5 38.5 38.5
Dedicacién (Jornada completa) 8 61.5 61.5

Titulo especialidad enfermeria de Salud
Mental (Si) 5 38.5 38.5

Turno de trabajo

Mafiana 6 46.2 46.2
Tarde 5 38.5 84.6
Noche 2 15.4 100.0

3. FASE 1: RESULTADOS CUANTITATIVOS PRE INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA
Dada la identificacion de variables que no siguen criterios de normalidad, para facilitar la
lectura y comprension de los resultados, las variables cuantitativas siempre se presentaran a

través de la mediana y de los percentiles 25y 75.

3.1. Grado de empatia desde el punto de vista de las enfermeras (pretest)

La Tabla 7 muestra los resultados de las subescalas del cuestionario IRI administrado a
las enfermeras participantes. Cabe mencionar que la mediana de puntuacion total de la escala
fue de 88.0 puntos (P2s=80.0; P;s= 94.0). Respecto a las subescalas, las puntuaciones
medianas resultaron: subescala Toma de Perspectiva 27.0 (P2s=26.0; Pzs= 31.0), subescala
Fantasia 18.0 (P2s=14.0; Pzs= 22.0), subescala Preocupacion Empatica 27.0 (P2s=23.5; P7s=

29.0) y subescala Malestar Personal 14.0 (P,5=10.0; P7s= 17.5).
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En cuanto a las caracteristicas de fiabilidad de la escala, decir que el valor alfa de
Cronbach para la escala fue de .598 puntos. De tal forma que para cada una de las subescalas

correspondieron .846, .741, .596 y .796 puntos respectivamente.

Tabla 7. Resultados cuestionario IR1 pretest en el grupo de enfermeras

Toma de Preocupacion Malestar Escala

Perspectiva Fantasia Empatica Personal IRI

N Vaélido 13 13 13 13 13
Media 28.0 18.1 26.4 14.3 87.0
Mediana 27.0 18.0 27.0 14.0 88.0
Desviacién estandar 3.9 5.2 3.2 4.4 7.8
Percentiles 25 26.0 14.0 23.5 10.0 80.0
75 31.0 22.0 29.0 17.5 94.0

IRI: Indice Reactividad Individual

La Tabla 8 muestra la relacion entre las diferentes caracteristicas sociodemogréaficas y
profesionales de las enfermeras participantes y los resultados obtenidos en la escala IRI. Cabe
destacar que en el anélisis estadistico efectuado, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre las diferentes variables y los factores de la escala, salvo en el caso de las
enfermeras mujeres y su mayor puntuacion en la subescala de fantasia. De forma global, la
mediana de puntuacion de las mujeres fue sensiblemente més alta que la de los hombres para
el total de la escala, sin embargo, los hombres puntuaron mas alto en la subescala de toma de
perspectiva y malestar personal. En cambio, no se observo relacion de la empatia con la edad,
ni con el turno de trabajo, ni con la jornada laboral, ni con la experiencia en salud mental, ni

con la titulacion de especialista de las enfermeras participantes.
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Tabla 8. Relacion entre las caracteristicas socio-demogréficas y laborales de las enfermeras con la escala IR (pretest)

o Toma de perspectiva Fantasia Preocupacion empética Malestar personal Total IRI
Caracteristicas N
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(P25;75) p (P25;75) (P25;75) p (P25;75) (P25;75)

Edad en afios 13 r:-.157 608" r: -.002 994! r: -.265 440 r: -.265 381* r: -.330 2711
Sexo

Mujer 8 26.0 (23.7;30.0) .093%  20.0 (16.5;25.7) 030" 28.5(24.7;29.0) 171> 13.5(10.0;16.2) .435° 88.5(84.0;94.0) .524

Hombre 5 30.0 (27.0;33.0) 15.0 (12.0;16.5) 26.0 (21.0;28.0) 14.0 (11.0;22.5) 80.0(79.5;94.0)
Turno de trabajo

Mafiana 6 26.5 (22.7;12.7) 839°  18.0 (12.7;27.2) 860° 28.5(22.7;29.0) .778% 12.0(10.0;19.0) .189° 26.5(23.0;34.0) .608°

Tarde 5 27.0 (26.5:31.0) 16.0 (15.0;20.0) 27.0 (23.0;30.0) 13.0 (11.0;14.0) 27.0(27.0;31.0)

Noche 2 28.0 (26.0;-) 17.0 (12.0;-) 25.5 (24.0;-) 20.0 (17.0;-) 28.0(26.0;30.0)
Jornada laboral en horas

40 8 28.5 (26.0;31.0) 657 15.0(12.2;22.0) .237° 25.0(22.2;28.5) .102° 11.0(10.0;16.2) .131*> 84.0(79.2;91.2) .091°

21 5 27.0 (24.5;30.5) 18.0 (17.0;23.0) 29.0 (27.5;29.0) 14.0 (13.5;20.0) 94.0(85.0;97.0)
Experiencia en psiquiatria r:.005 987" r: -.090 771! rr-.318 290" r: -.507 077" r: -.480 097"
en meses
Especialistas en Salud Mental

Si 5 26.0 (24.0;31.0) 374> 18.0 (12.5;245) 1.000°  24.0(22.5;29.0) .457° 10.0(10.0;15.0) .086° 87.0(75.5;88.5) .106°

No 8 28.5 (26.2;31.0) 17.0 (15.0;21.0) 27.5 (26.0;29.0) 14.0 (12.5;21.0) 93.0(80.7;95.5)

IRI: Indice Reactividad Individual
P 25.75: Percentil 25; Percentil 75

1. Spearman’s correlation coefficient
2 U de Mann-Whitney test

% Kruskall Wallis test
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3.2. Nivel de alianza terapéutica desde el punto de vista de las enfermeras
(pretest)

En la Tabla 9 se pueden observar los resultados de las subescalas del cuestionario WAI-S
administrado a las enfermeras participantes. La escala administrada estd compuesta por 12
items que conforman 3 subescalas. Cabe mencionar que la mediana de puntuacion total de la
escala fue de 57.0 puntos (P25=49.0; Pss= 64.0). Respecto a las subescalas, las puntuaciones
medianas resultaron: subescala Vinculo 21.9 (P,s=20.0; P;s= 24.5), subescala Acuerdo en

objetivos 19.0 (P25=15.0; P7s= 21.0), subescala Acuerdo en tareas 19.0 (P25=15.0; P7s= 20.5).

En cuanto a las caracteristicas de fiabilidad de la escala, decir que el valor alfa de
Cronbach para la escala fue de .794 puntos. De este modo, el resultado para cada una de las

subescalas fue de .470, .440 y .931 puntos respectivamente.

Tabla 9. Resultados cuestionario WAI-S pretest en el grupo de enfermeras

Vinculo Objetivos Tareas Escala WAI-S
N Vaélido 13 13 13 13
Media 21.9 17.6 17.3 56.9
Mediana 21.0 19.0 19.0 57.0
Desviacion estandar 2.3 35 4.7 8.3
Percentiles 25 20.0 15.0 15.0 49.0
75 24.5 21.0 20.5 64.0

WAI-S: Working Alliance Inventory Short

Respecto a la relacion entre la escala WAI-S y las variables sociodemogréaficas y
profesionales de las enfermeras participantes (Tabla 10), los resultados no indicaron que
existieran diferencias estadisticamente significativas entre las diferentes variables, salvo para
la relacion entre la experiencia en psiquiatria y salud mental y la alianza terapéutica. Segun
muestran los resultados existia correlacién inversa, cuanta menos experiencia en psiquiatria y
salud mental mayor alianza terapéutica. Del resto de variables cabe destacar que: las

enfermeras mujeres percibian que hacian mejor alianza terapéutica que los hombres, que los



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA:
UNA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Antonio Rafaell Morend-Poyatio

profesionales de la noche y de la tarde también percibian mejor alianza terapéutica. De la
misma forma, las personas que estan contratadas a jornada parcial también se autoevaluaron a
la alza respecto el resto. Coinciden, por tanto, estos resultados con la correlacion entre la

experiencia y la alianza terapéutica.
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Tabla 10. Relacion entre las caracteristicas socio-demograficas y profesionales de las enfermeras con la escala WAI-S (pretest)

- Vinculo Acuerdo de objetivos Acuerdo en las tareas Total WAI
Caracteristicas n
Mediana Mediana Mediana Mediana
(Pas:75) P (Pas;ro) P (Pas;ro) P (Pas;ro) P

Edad en afios 13 r:-.226 457" r:-.118 702 r:-.350 2411 r: -.243 4241
Sexo

Mujer 8 21.5 (20.0;25.0) 8247 18.0 (14.5;20.7) .655° 20.0 (17.0:20.7)  .266° 57.0 (52.2:65.7) 464°

Hombre 5 21.0 (20.5;23.0) 20.0 (13.5;21.0) 17.0 (9.5;20.0) 61.0 (43.5;62.5)
Turno de trabajo

Mafiana 6 20.5 (20.0;22.2) 493° 19.5 (16.7;21.0) .308° 17.0(9.7;21.0)  .685° 57.0 (46.0;64.2) .907°

Tarde 5 22.0 (20.0;24.5) 20.0 (13.5;21.0) 20.0 (18.0;20.0) 61.0 (53.5;64.0)

Noche 2 23.0 (21.0;-) 13.5 (10.0;-) 18.0 (13.0;-) 54.5 (44.0;-)
Jornada laboral en horas

40 8 21.5 (20.5;23.5) 7117 17.0 (14.5;20.0) 2067 17.0 (11.5;19.7)  .103° 56.5 (44.7;61.7) 1242

21 5 21.0 (19.5;25.5) 21.0 (16.0;21.0) 20.0 (18.5;21.0) 63.0 (54.0;67.0)
E’;g:s”e”c'a en psiquiatria en 13 r: -.306 310" I -.492 088" r:-.641 018" r:-.603 029"
Especialistas en Salud Mental

Si 5 20.0 (20.0;25.0) .656° 17.0 (16.5;20.5) 1.000? 17.0 (8.5;21.5)  .459° 57.0 (45.0:65.5) .826°

No 8 21.5 (21.0;23.5) 19.5 (13.2;21.0) 19.5 (17.0;20.7) 59.0 (52.2;62.7)

WAI-S: Working Alliance Inventory Short
P 25.75: Percentil 25; Percentil 75

1. Spearman’s correlation coefficient

2 U de Mann-Whitney test

8 Kruskall Wallis test
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3.3.

Consideraciones finales

A continuacion se presentan de forma resumida los principales resultados de esta fase:

o El estudio se situé en dos unidades de hospitalizacion psiquiatrica de Barcelona.

Las unidades acogian a 39 pacientes que eran cuidados por un total de 4

enfermeras en el turno de mafiana, 3 en el de tarde y dos en el de noche.

Se seleccionaron 13 enfermeras, de las que el 61.5 % eran mujeres, la media de
edad era de 41.8 afos. El turno de mafana era el mas representado en el grupo
(46.2 %). La media de meses de experiencia de cuidados en el &mbito de salud
mental era de 151.9 y la mayoria de participantes no tenian el titulo de

especialistas en enfermeria de salud mental (61.5 %).

En cuanto al nivel de RT y empatia de las enfermeras participantes, no se
obtuvieron relaciones estadisticamente significativas entre las distintas subescalas
y las diversas variables sociodemogréaficas y profesionales. Sin embargo, cabe
destacar que en relacién con la empatia, las mujeres se puntuaron al alza. En
cuanto a la percepcion de alianza terapéutica, las enfermeras mas jovenes

entendian que hacian mejor alianza terapéutica que las mas mayores.
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4. FASE 2: RESULTADOS CUALITATIVOS INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA

4.1. Ciclo I 1AP

4.1.1. ETAPA 0: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

La etapa inicial consistié en ubicarse en el campo de investigacion y de esta forma poder
efectuar un diagndstico de la situacién de partida del contexto de estudio. Para ello, en primer
lugar se efectudé una observacion de las unidades de hospitalizacion con el consiguiente
registro y anlisis del mismo. En consecuencia, se obtuvo la “fotografia” inicial del contexto a
estudiar respecto al establecimiento de la RT en las unidades de agudos objeto de estudio. A

continuacion se muestra el resultado de la observacion del contexto de estudio.

La observacion, registro y anélisis del contexto de estudio

La institucion

El Parc de Salut Mar de Barcelona es un organismo que provee servicios integrales de
salud publicos en la zona litoral de Barcelona, fue creado en el afio 2010 tras la substitucion
del antiguo Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria (IMAS) de Barcelona. Esta formado
por diferentes centros hospitalarios y de atencién primaria; el Hospital del Mar, el Hospital de
I’Esperanca, el Centre Forum del Hospital del Mar y el Centre Assistencial Emili Mira
(CAEM), entre otros. Para el ambito de la atencion psiquiatrica y de las adicciones, desde
hace unos afos se creo el Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones (INAD), éste incluye
servicios tales como: unidades de agudos, unidades de subagudos, Hospitales de Dia, Centros
de Salud Mental, Centros de Dia, Centros de Atencion y Seguimiento a las Adicciones. De tal

forma, que posee una amplia y completa cartera de servicios de asistencia en la salud mental
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del area de Barcelona. En relacion con las unidades de hospitalizacion de agudos, cabe

mencionar que estan ubicadas en el Hospital del Mar y en el CAEM (Tabla 11).

Tabla 11. Unidades de Hospitalizacion de agudos del INAD

Hospital del Mar (N° de camas) UH 80 (32)* UH 07 (7)*

CAEM (N° de camas) H6 (18) H4 (26)

*Unidades del estudio

Las unidades de agudos

La Unidad de Hospitalizacion (UH) 80 del Hospital del Mar de Barcelona, esta
compuesta por 32 camas para pacientes psiquiatricos que precisan atencion sanitaria por su
situacion aguda. Da asistencia en régimen de hospitalizacion a la poblacién adulta
perteneciente a los sectores sanitarios de Ciutat Vella, Sant Marti y Sant Andreu, sectores de
la ciudad de Barcelona, que suman un total de aproximadamente 380000 habitantes. Se trata
de una unidad relativamente nueva en cuanto a su apertura. En octubre de 2013 dicha unidad
se encontraba en el Centro Forum del Hospital del Mar, otro hospital que pertenece a la
misma institucién; el Parc de Salut Mar de Barcelona. En aquel momento la dotacién de
camas y de personal duplicaba a las actuales. Debido a la situacion econdémica de aquel
momento, y a un plan de reordenacién de la institucion, el cambio de centro supuso un recorte
considerable en estructura y recursos humanos para el INAD. Este hecho supuso un cambio
muy importante para todos los integrantes de las unidades de agudos de psiquiatria, se
produjeron traslados de centro, de servicio, cambios de turno, e incluso pérdidas del puesto de
trabajo. Hechos que afectan de forma significativa a la calidad y satisfaccion laboral de los

profesionales.
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Un afo después, aun se hace palpable cierto malestar. EI equipo manifiesta todavia que
estd en proceso de adaptacion. Segun los miembros del equipo de la actual UH 80, las
unidades anteriores poseian mejor estructura para atender y cuidar a pacientes con patologias
psiquiatricas agudas, se trataban de unidades luminosas, muy amplias y que ofrecian mas
espacios terapéuticos. En cambio, la unidad de hospitalizacion 80 apenas ofrece un pasillo
con 15 habitaciones dobles a ambos lados del mismo, y una sala polivalente de unos 50
metros cuadrados para la convivencia de los 32 pacientes a lo largo del dia, entorno que

multiplica los estimulos y dificulta la relacion terapéutica con los pacientes.

El perfil habitual del paciente hospitalizado en la UH 80 es una persona con 30 afios que
presenta sintomas psicéticos por una descompensacion de su enfermedad de base, la méas
frecuente es la Esquizofrenia Paranoide. Si bien, también es comun encontrar pacientes con
Trastornos Afectivos como la Bipolaridad y la Depresién. En cualquier caso, el criterio
fundamental de hospitalizacién en una unidad de agudos de psiquiatria, €s que exista un

riesgo para la propia persona o para los demas.

La UH 07 esta ubicada también en el Hospital del Mar, esta unidad es mas pequefia que
la anterior. Posee 7 camas para la atencién en régimen de ingreso a pacientes con patologia
psiquiatrica aguda que presentan a su vez comorbilidad organica. Por tanto, se trata de una
unidad con una estructura similar a la UH 80, pero con dimensiones mas reducidas y con
pacientes también diferentes. El paciente habitual de la UH 07 es una persona mayor, con
sintomatologia depresiva y patologia organica, y con un nivel de autonomia menor para las

actividades bésicas de la vida diaria.
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El equipo interdisciplinar

Las unidades estan formadas por un equipo interdisciplinar constituido por médicos-
psiquiatras, enfermeras, auxiliares de enfermeria, psicélogos y una trabajadora social. En
relacion con el equipo de enfermeria de la UH 80, el equipo de la noche estd compuesto por
una enfermera y dos auxiliares de enfermeria, mientras que tres enfermeras y tres auxiliares
forman tres equipos de referencia diferenciados en el turno de la mafana, y dos enfermeras y

dos auxiliares constituyen los dos equipos de la tarde.

Cada equipo tiene asignados a un numero determinado de pacientes, que generalmente
corresponde con pacientes adjudicados al mismo médico-psiquiatra. La intencion, por tanto,
es mantener siempre los mismos clinicos de referencia para el mismo grupo de pacientes. A
medida que avanzan los turnos de trabajo a lo largo de la jornada, disminuyen las ratios de

personal. Factor éste, que siempre ha creado polémica segun los profesionales.

En relacion con la UH 07, el equipo de enfermeria es el mismo para todos los turnos, esta

compuesto por una enfermera y una auxiliar de enfermeria.

El equipo enfermero: Las relaciones sociales, las formas de organizacion

Los equipos de enfermeria estdn compuestos por una enfermera y una auxiliar, éstas son
responsables del cuidado de unos 11 pacientes en el turno de la mafiana, 16 en el turno de
tarde y 32 en el de noche. Si bien cada equipo es autonomo en la toma de decisiones, cuando
existen pacientes graves y de complejo abordaje, suelen haber reuniones multidisciplinares
donde se toman decisiones compartidas. A pesar de que supuestamente, el marco conceptual

de cuidados del INAD viene determinado por una perspectiva de tipo humanista, se observan
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distintas formas de percibir e implementar el cuidado en las unidades. Incluso, a veces,
integrantes del mismo equipo divergen en su valoracion, interpretacion y planificacion de los
cuidados. Por otro lado, la normativa de la unidad, es utilizada en numerosas ocasiones como
respuesta para terminar intervenciones. Por supuesto, la normativa es necesaria en unidades
de este tipo, pero se observa que determina con frecuencia el discurso y las actividades que se

llevan a cabo.

El equipo enfermero: Los espacios de relacion entre el equipo enfermero

El cambio de turno

El intercambio de informacion entre los turnos salientes y entrantes es especialmente
importante en las unidades de psiquiatria. En dicho espacio, todos los integrantes de los
equipos escuchan atentamente a la enfermera saliente mientras relata las incidencias de cada
uno de los pacientes de la sala. Sin embargo, como cada una tiene asignados a unos pacientes
en concreto, resulta inevitable su distraccion cuando no habla de los suyos. Aunque, bien es
cierto, que en una unidad como esta es necesario conocer la informacién de todos los
pacientes gque estan hospitalizados, puesto gque la relacion con cualquier profesional, sea 0 no
su enfermera de referencia, en muchas ocasiones es inevitable. Los cambios de turno son muy
importantes, se resume informacion fundamental y se plantean objetivos comunes, aunque a
veces, también se observan juicios de valor que pueden sesgar la opinion del turno que entra

respecto a determinados pacientes.

El control de enfermeria

Formado por una habitacion de unos 30 metros cuadrados situada en la mitad del pasillo

de la unidad. Esta dividida en tres partes, una zona para preparar la medicacion, una zona
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intermedia donde se almacena documentacion, y un tercer espacio un poco mas amplio, que
permite hacer pequefias reuniones del equipo, y donde se encuentran ordenadores para
registrar las actividades realizadas. EIl control permanece siempre cerrado, pero su interior es
totalmente visible para los pacientes debido a que sus paredes estan formadas por cristaleras,
de este modo pacientes y profesionales se pueden ver constantemente. De hecho, como la
cristalera no cierra totalmente la parte superior de la pared, es posible oir desde el interior el
sonido procedente del resto de la unidad, y de la misma manera, las personas que deambulan
por el exterior del control escuchan con total nitidez el sonido que procede de su interior. Esto
permite que los profesionales puedan detectar algln incidente que se produzca en la sala, pero

también dificulta el mantenimiento de la confidencialidad en las reuniones que se producen.

El “office”

Se trata de un espacio que muchas veces se convierte también en momento de pequefias
reuniones de trabajo, aunque al tratarse de un lugar de desconexion, permite a los

profesionales abordar temas de forma mas natural y relajada.

La interaccion enfermera-paciente

Las intervenciones y actividades

La mayoria de interacciones que se producen entre las enfermeras y los pacientes,
ocurren en la puerta del control de enfermeria, en el pasillo de la unidad o en la sala
polivalente, en menor namero el encuentro sucede en la habitacién del paciente o en el
interior del control de enfermeria. Por tanto, el encuentro mas habitual acontece cuando el

paciente suele llamar a la puerta del control de enfermeria y realiza una demanda.
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En cualquier caso, de forma principal la interaccion se produce por iniciativa del paciente
y cuando la enfermera esta realizando otra actividad. Las peticiones de los pacientes pueden
ser de diversa indole; de tipo mas material como la solicitud de utensilios de aseo o de
medicacion extra, de tipo personal cuando preguntan por el médico o por la familia, de tipo
mas administrativo cuando se preocupan por un permiso de salida o por el alta, y en la
mayoria de ocasiones, cuando acuden con una demanda mas inespecifica y que, generalmente,

supone una expresion de malestar emocional.

En cambio, los encuentros que se originan a iniciativa de la enfermera, suelen estar
centrados en actividades concretas del dia a dia de la unidad, como son: la administracion de
medicacion, el soporte y asistencia para higienes y alimentacion, la toma de constantes, la
acogida y valoracion de ingresos, el seguimiento y control de pacientes en protocolo de
contencion mecanica, de riesgo autolitico, etc. Se tratan de actividades que normalmente
llevan implicita una carga negativa para el paciente, ya que muchos de ellos estan ingresados
de forma involuntaria y/o no tienen consciencia de enfermedad, por lo que las enfermeras

deben intervenir sin el acuerdo técito del paciente.

El lenguaje y discurso

Las enfermeras, en general, en sus interacciones con los pacientes utilizan un lenguaje
sencillo y concreto, poco técnico y cercano. En la mayoria de casos, son indicaciones directas
carentes de acuerdo o negociacion, y frecuentemente en relacion con las demandas que han
planteado los pacientes previamente. Algunas veces, el discurso posee un caracter de
concesion o permisividad, por ejemplo cuando solicitan el mando de la television, ropa para
ducharse, o el teléefono para Ilamar a un familiar. Pero habitualmente es un discurso de

respuesta negativa ante la solicitud del paciente, como cuando piden medicacion extra, poder
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ver al médico o salir de la unidad. Otras veces, el discurso tiene como finalidad marcar limites
de conducta esperables, por lo que el lenguaje utilizado también posee connotaciones
autoritarias y de poco acuerdo con el paciente. En cambio, cuando las enfermeras y los
pacientes interactlan y conversan en torno a temas que, en apariencia, no tienen relacién con
el tratamiento y la necesidad de hospitalizacion, el discurso parece que se relaja, se observa un

lenguaje menos directivo y mas humano.

Consideraciones finales y reflexiones metodoldgicas de la etapa diagnostica

A continuacién se presentan de forma resumida los principales resultados y las

reflexiones metodoldgicas del proceso de investigacion en esta etapa:

o La unidad principal del estudio habia sufrido un cambio de ubicacion
recientemente, por lo que las condiciones estructurales habian empeorado para el
cuidado del paciente psiquiatrico segun las enfermeras. La relacion con el
paciente se dirigia a cubrir las demandas y cuidados protocolizados establecidos

debido a la presion asistencial y la falta de espacios terapéuticos.

o A nivel metodoldgico, es necesario tener en cuenta y exponer la limitacion que
supuso realizar la observacion del lugar de estudio por parte del investigador
principal. El hecho de ser éste persona conocida en la institucion, pudo influir
directamente en el comportamiento de algunas de las enfermeras participantes.
Para ello, se intentd no participar en absoluto en la observacion y efectuarla en
turnos y dias distintos. Una vez efectuado el registro y andlisis del contexto de
estudio, el documento fue examinado de forma externa por un supervisor de la

unidad, confirmando éste la validez de los datos y del analisis efectuado.
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4.1.2. ETAPA 1: PLANIFICACION

Una vez situados en el contexto de estudio y efectuada su “fotografia” inicial, se dio paso
a la primera etapa de este primer ciclo. En ella, las enfermeras participantes debian decidir
como, cuando y dénde tendrian que realizar una auto-observacion reflexiva de su practica
clinica respecto al establecimiento de la RT con sus pacientes. Para ello, tal y como estaba
previsto en el protocolo de investigacion, se efectué un primer grupo de discusion. Se citd a
las 13 enfermeras participantes en un aula del Campus Universitari Mar, entorno neutro para
ellas. La hora fue consensuada con los supervisores para que afectase lo minimo posible a las
dindmicas de las unidades. A las enfermeras se les hizo llegar, via correo electronico, la guia-
dossier del participante (Anexo Il) y la orden del dia prevista para el grupo (Anexo VIII), para
que de esta forma la sesion fuese lo mas agil posible. Ademas a la sesion se invitd a otra
investigadora para que ejerciera el papel de observadora. Por tanto, los objetivos de las

enfermeras para esta etapa eran:

a) revisary consensuar la guia-dossier,

b) establecer las pautas para observar su practica clinica habitual en torno al

establecimiento de laRT y

c) elaborar el cronograma pertinente de trabajo.

El grupo de discusion se efectuo en el aula 61.302-3014 del Campus Universitari Mar, el
dia 12 de febrero de 2015 a las 13:00h, tuvo una duracion de una hora y treinta y cinco
minutos Yy asistieron un total de 12 personas; de las cuales 10 eran enfermeras participantes,1
una investigadora con funciones de observacion y el IP. La sesion fue registrada a través de
una grabadora digital. Una vez efectuada la sesion, el archivo de audio resultante fue

transcrito de forma literal. Probablemente, debido al caracter eminentemente informacional de



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA:
UNA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Antonio Rafaell Morend-Poyatio

la sesion, se obtuvo una escasa generacion de datos para poder analizar. Por este motivo, se
decidié efectuar un informe con una descripcion literal de lo sucedido y acordado por los
participantes en el grupo. En este informe se incluyé la validacion y el informe obtenido por
la investigadora que acudié como observadora a la reunion. A continuacion se muestran los

resultados de lo acontecido en dicha sesion grupal.

Revision de la guia-dossier por parte de las enfermeras

En primer lugar las enfermeras eligieron un pseudénimo para preservar su
confidencialidad en la investigacion. Una vez iniciada la sesion, y en la revision de la guia-
dossier, fue importante destacar el apartado de roles de los participantes (enfermeras) e
investigadores. Definir, por tanto, lo que se esperaba de unos y de otros. Dada su importancia

en la investigacion, a continuacion se muestran los roles que se acordaron:

Rol de los investigadores

a) Compromisos respecto a los aspectos organizativos:

e Encontrar un lugar para las reuniones.

e Encontrar los mejores dia y hora para la realizacion de las reuniones.

e Intercambiar los datos de contacto (mail y ndmero de teléfono) con los

participantes.

e Distribuir la orden del dia antes de cada reunion.

e Fotocopiar todos los documentos para las participantes.
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b) Compromisos respecto a los aspectos de soporte:

e Reunir, adaptar y elaborar la documentacion adicional para el adecuado

desarrollo de cada etapa del proceso de 1AP.

e Poner a disposicion de los participantes bibliografia relativa a la metodologia y

tema de estudio.

e Mantener el contacto regular (personal, via mail o telefonica) con todos los

participantes para ofrecer ayuda o aclarar dudas.

e Favorecer la expresion de aquello que los participantes no comprendan.

e Explicar la reunion a las participantes que no puedan asistir.

e Agradecer a los participantes el trabajo realizado mediante:

- Un certificado de participacion en el estudio para cada uno de los participantes.

- La inclusion de aquellos participantes que lo deseen en el equipo investigador del

proyecto financiado por el COIB.

c) Compromisos respecto a los aspectos metodolégicos:

e Favorecer la toma de decisiones y el consenso

e Ofrecer la posibilidad de cambiar ciertos aspectos de la investigacion.

e Promover la reflexion.

o Realizar una sintesis de los temas tratados al finalizar cada reunion para que los

participantes den su aprobacion.
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Hacer resumenes escritos de las reuniones donde se recojan las decisiones

tomadas en cada reunion y enviarlos a los participantes para su aprobacion.

Presentar la transcripcion de todas las reuniones para su verificacion.

Reconocer los limites del estudio.

Dirigirse a las participantes, durante las reuniones, mediante el pseudénimo que

elijan para preservar su anonimato.

Recordar la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento.

Rol de las enfermeras participantes

a) Compromisos respecto a aspectos organizativos:

Estar disponibles para las reuniones

Ser puntuales

Informar de cuando terminan la observacion y el registro de la misma en su diario

de campo.

Informar de cuando finalizan el registro de los diarios

b) Compromisos respecto a aspectos de soporte:

Proporcionar al equipo investigador el registro de los datos recogidos por los

participantes (cuestionarios y diarios).
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e Leer y utilizar la documentacion adicional para realizar las diferentes etapas de la

IAP de forma adecuada

e Solventar cualquier duda o informar de la necesidad de informacion adicional en

cualquier momento

¢) Compromisos respecto a aspectos metodoldgicos:

Participar de forma activa

e Consensuar la planificacion del estudio.

e Evaluar y analizar las situaciones vividas

e Proponer y tomar decisiones

¢ Implementar las estrategias de cambio consensuadas por el grupo.

e Estar abiertos al proceso (ventajas, dificultades, criticas)

e Elegir un pseud6nimo para preservar su anonimato en la transcripcion de las

reuniones

e Aprobacién al inicio de cada reunion del resumen enviado donde se recogen las

decisiones tomadas en la reunién anterior

e Verificar la transcripcidn de cada reunion.

Una vez definidos los roles, siguiendo el esquema de la guia-dossier, las enfermeras
revisaron el disefio del estudio, las fases del proyecto y el momento en el que se encontraban

del mismo. A continuacion, surgié un tema de especial relevancia, la técnica y registro del
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diario reflexivo. En general, las enfermeras expresaron dificultades en el entendimiento y
comprension de las directrices existentes en la guia para cumplimentar el diario, por lo que en
el grupo se incidié de forma reiterada en las pautas a seguir para la adecuada descripcion y
posterior reflexion de las situaciones observadas, y como debia ser transcrito ulteriormente en

la narrativa.

Aclaradas aparentemente las dificultades, se acordd que se usaria el dossier y sus
directrices como guia metodoldgica y también para las anotaciones observadas a pie de
campo. Se pacto6 que el diario seria entregado por los participantes en formato Word y a través
del e-mail. Finalmente, se decidi6 que el IP facilitara a todos los participantes la plantilla del

diario en formato Word.

Pautas para la auto-observacion de la practica clinica en torno al establecimiento de la

RT

Definido el método para efectuar el registro de las auto-observaciones, llegé el momento
de determinar las interacciones a auto-observar por parte de los participantes. El grupo acordd
gue se auto-observarian tres interacciones con los pacientes. Se decidio que se efectuarian con

la siguiente distribucion:

a) Una auto-observacion de una interaccion en la presentacion con un paciente ingresado

de forma voluntaria.

b) Una auto-observacion de una interaccion en la presentacion con un paciente ingresado

de forma involuntaria.
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c) Una auto-observacion de una interaccion con un paciente durante la toma de

constantes.

Para unificar los criterios de auto-observacion, las enfermeras definieron y especificaron

que:

a) Presentacion era la primera toma de contacto con un paciente, bien se trate de una
acogida de ingreso o bien la presentacion a un paciente ya ingresado pero al que nos

presentamos por primera vez.

b) En cada auto-observacion se registrarian ademas los siguientes datos del paciente con
el que se efecta la interaccion: edad, sexo, orientacion diagnostica, dias de

hospitalizacion.

Para estructurar la observacion de las interacciones, y en estrecha relacién con el
planteamiento metodoldgico aportado por el marco tedrico del protocolo, se revisaron y se
discutieron los tres apartados que se debian recoger en las auto-observaciones. Como las
propuestas recogidas en la guia-dossier crearon ciertas dudas, se efectu6 un role-playing para
aclararlas. A continuacién se presentan las directrices década uno de los apartados a auto-
observar de las interacciones de la practica clinica y que posteriormente debian registrarse en

el diario de cada participante:

a) El lenguaje y discurso:
Ejemplos:
- ¢Cudles son las palabras e ideas que se utilizan en la interaccion?

- ¢Siempre se utilizan las mismas ideas y palabras o han cambiado en el curso de los
afos o segun el tipo de paciente?

- ¢Como es el lenguaje verbal y no verbal?
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- ¢Hay directrices profesionales en relacion con su uso, las usamos habitualmente?
b) Las actividades y practicas:
Ejemplos:
- ¢Qué actividades se llevan a cabo en el contexto de la interaccion?
- ¢Qué hace que sean terapéuticas?

- ¢Cudles son las que se definen como enfermeras? y cuél es nuestro papel segun la
evidencia?

c) Las relaciones sociales con el paciente, el equipo y la organizacion:
Ejemplos:
- ¢Qué tipo de relacion se establece con el paciente?
- ¢Cudles son las relaciones con el equipo en el contexto de la interaccion?

- ¢Cbmo influyen esas relaciones en la interaccion?

Elaboracion del cronograma de trabajo

Finalmente, el grupo elabord el plan de trabajo con fechas para la entrega de diarios. Las
enfermeras se comprometieron a enviar los diarios 1 mes y medio después de la sesién. El IP,
por su parte, facilitaria a los participantes documentacion con evidencia cientifica respecto al

establecimiento de la RT una vez recibido el diario.

Ademas, el grupo consensud la fecha para la siguiente sesién en dos meses tras aquella
primera reunion grupal. Para ese dia, los participantes se comprometieron a haber revisado la
documentacién con evidencia facilitada y haber realizado la confrontacion con la auto-

observacion de la practica en el diario de campo.
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Consideraciones finales y reflexiones metodologicas de la etapa de planificacion

A continuacion se presentan de forma resumida los principales resultados de esta etapa:

o Se acordaron los roles y compromisos por parte del investigador principal y las

enfermeras participantes.

o El grupo acord6 que se auto-observarian tres interacciones con los pacientes.

o Se acordd el modelo de recogida de datos a través de un diario reflexivo donde
las enfermeras registraran como establecian la RT en su practica diaria. Siguiendo
tres apartados: el lenguaje y discurso que utilizaban, las intervenciones que
llevaban a cabo en ese momento y la influencia de las relaciones del entorno en

ese contexto.

Acto seguido se exponen las reflexiones metodologicas mas relevantes del proceso de

investigacion en esta etapa de planificacion:

o Cabe mencionar que esta etapa del proceso estaba constituida fundamentalmente
por el primer grupo de discusién. Este hecho suponia un momento de especial
importancia para el devenir de la investigacion. Por un lado, se trataba de la
primera convocatoria conjunta para todo el grupo. Sin embargo, la respuesta fue
muy aceptable; de los trece participantes iniciales acudieron 10, 1 se excuso y

otros dos manifestaron su deseo de abandonar la investigacion.

o Por otro lado, siempre existe la incertidumbre inicial en relacion con el
funcionamiento y dindmica de un grupo. En este caso, los participantes se
conocian previamente, situacion que puede sesgar el tipo de participacion en el

grupo. Inicialmente, se observé prudencia y cierta desconfianza en las
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intervenciones. En general, el grupo permanecia a la expectativa y respondia de
forma especifica a las demandas del moderador. A medida que transcurria el
dialogo, el grupo fue sintiéndose mas comodo y las intervenciones eran mas
relajadas y profundas. Sin embargo, al finalizar la sesion, a pesar de las
manifestaciones de los participantes, la sensacion todavia era de cierta prudencia
y recato. El grupo habia funcionado bien, pero habia necesitado de la provocacion

continua del moderador.

o En relacién con lo acontecido en la sesion, se extrajeron varias reflexiones

respecto al contenido abordado y a la dinamica grupal:

a) El tema motivo de trabajo fue realmente de interés para el grupo y ciertamente

suponia un problema en la practica clinica.

b) Existia motivacion y, en general, implicacion para trabajar de forma conjunta

en el cambio y mejora del problema de estudio.

c) Se observo que las limitaciones participativas y relacionales surgidas en la

sesion podian deberse a:

- Falta de informacién de los participantes del planteamiento metodoldgico del

proyecto.

- Cierta desconfianza entre el grupo.

- Manejo poco provocador del moderador.
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o Por consiguiente, las propuestas de mejora planteadas para la segunda sesion

grupal fueron:

a) Elaborar un consistente documento de trabajo para el siguiente grupo y

enviarlo previamente a los participantes.

b) Buscar estrategias participativas que relajen al grupo.

o En cualquier caso, la sensacion final de la etapa fue muy positiva. A continuacion
se presentan algunas de las reflexiones de las enfermeras en el momento del

cierre de la sesion:

Una experiencia, mas faena de la que parece (...) (Jacinto)

Me parece bien (...) (Ninfa)

Me parece bien, bien (...) (Idalia)

Bé, molt bé, a vegades no pensem en coses que fem en el dia a dia (...) (Agatha)

Una manera d’estudiar-nos, una manera de veure els nostres automatismes (...) un profit

per a la meva manera de treballar (...) (Aquiles)

(...) estd bien reflexionar sobre como hacemos las cosas y porqué las haces (...)

sacaremos cosas positivas (...) (Jason)

(...) enriquecernos segurisimo (...) (Remo)

Es interesante y a ver que puede salir (...) (Valentina)

M’engresca (...) (Ariadna)
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4.1.3. ETAPAS 2 Y 3: ACCION Y OBSERVACION

En esta segunda y tercera etapa, las enfermeras participantes debian en primer lugar
efectuar las interacciones en la practica clinica, para posteriormente observarlas
detenidamente y poder registrarlas en los diarios reflexivos de campo. De tal forma que, tal y
como se habia acordado, en primer lugar describieran como se habian producido las
interacciones y a continuacion reflexionaran en relacion a ello. Una vez las enfermeras
hubieron entregado sus diarios reflexivos de campo, el IP facilitd a cada una de ellas un
documento con evidencia cientifica sobre el establecimiento de la RT, concretamente una
Guia de buenas practicas en Enfermeria elaborada por la Asociacion de Enfermeras de
Ontario (Grinspun, 2002). Las enfermeras debian revisar la guia y elaborar reflexiones en
torno a lo que proponia la guia y lo que ellas habian observado y descrito en su practica
clinica. La etapa finalizd con la entrega de las enfermeras de este segundo diario de

confrontacion entre la practica y la teoria.

Se recogieron diarios reflexivos de campo de 10 participantes, por lo que el nimero de
interacciones analizadas de la préctica fue de 30. Respecto a la confrontacion entre teoria y
préctica, se recogieron diarios de 4 participantes antes de la fecha programada para la segunda

sesion grupal.

De este modo, del anélisis de todos los diarios de auto-observacion y confrontacion con
la teoria se obtuvieron 6 categorias principales. Con el fin de una mayor comprension de los
resultados de estas etapas, en la Tabla 12 se presenta la estructura general de las categorias y

subcategorias surgidas.
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Tabla 12. Estructura de las categorias y subcategorias obtenidas en la etapa de accion y observacion

Categorias Subcategorias

LAS ACTIVIDADES DE LA RT Las actividades protocolizadas

Las actividades implicitas

LAS COMPETENCIAS Mostrar actitud empatica
RELACIONALES .
El uso del lenguaje
Ser auténtico
Generar confianza
Aceptar al paciente
La autoconsciencia

El autoconocimiento

EL AMBIENTE La preparacion del entorno

TERAPEUTICO . . y
El espacio de la interaccion
La importancia del equipo

La importancia de los demas pacientes

LAS LIMITACIONES PARA La presion asistencial
LART La inseguridad de la enfermera
Las interferencias del entorno
La falta de tiempo
El estado agudo del paciente
Autoritarismo y paternalismo
Los prejuicios
Falta de motivacion e insatisfaccion laboral de las enfermeras

No individualizar los cuidados

PROPUESTAS PARA LA Mejora del equipo

MEJORA DE LA RT . : . .
Mejora de las intervenciones con el paciente

Mejora del entorno

REFLEXIONES EN TORNO Al Facilita la reflexion y autoconocimiento profesional
PROCESO DE IAP . . . .

Facilita y mejora la practica clinica

Reflexiones ejecutivas del método

Aumenta la motivacion

Fomenta el aprendizaje y construccionismo colectivo
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Las actividades de la Relacion Terapéutica

Esta categoria englob6 a todas aquellas intervenciones enfermeras que se consideraban
que son propias o forman parte del establecimiento de la RT con el paciente en las unidades
de agudos de psiquiatria. Dentro de las actividades de la RT, se diferenciaron dos tipos de
actividades; unas que estaban protocolizadas y otras que, a pesar de ser fundamentales para el
adecuado establecimiento de la RT, no se consideraban prioritarias en la practica clinica diaria

por no estar recogidas explicitamente en los protocolos.

A continuacion se recogen algunos ejemplos de las auto-observaciones de las enfermeras en
relacién con las actividades protocolizadas. En este caso, la enfermera se refiere a la

importancia de presentarse y acoger al paciente en el momento del ingreso:

Me presento a la paciente, le digo mi nombre y que seré su enfermero durante la

mafiana. La paciente se encuentra tensa, presenta algunos soliloquios.

Le explico que le ayudaremos en todo lo que podamos, el discurso de la paciente esta
centrado en que no se tomard la medicacion: “No me fio ni un pelo de vosotros” “Me
vais a dar matarratas”. (...) Después de presentarme le explico que la medicacion es
muy importante para mejorar su estado, y que el equipo de enfermeria la encuentra

tensa. “Es cierto” dice “estoy muy nerviosa”. (Jason)

En esta misma linea, presentarse, acoger, informar, tomar constantes, ofrecer

medicacion...

A primera hora acudimos, el equipo al completo a presentarnos. Le saludo yo

primero, le digo mi nombre y cargo, que somos el equipo de la noche, le pregunto su
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nombre, le estrecho la mano, posteriormente presento a mis comparieros que hacen lo
mismo. (...) le pregunto cdmo se encuentra y refiere que un poco mareado, uno de mis
compafieros se ofrece para tomarle la tension (normo constante). Mientras le
pregunto si esta nervioso y le ofrecemos adelantarle la medicacion para que se
tranquilice y acepta, también le explico un poco el tema de los horarios de sala, que a

las 23h toca recena y a las 24h acostarse. (Perseo)

Las enfermeras destacaron que informar acerca del estado de salud a los pacientes incidia

positivamente en su bienestar:

Tras valorar las petequias y con un tono de voz tranquilo, le comento que no tiene
nada que ver con el cuadro anterior, le explico que es una reaccién secundaria a una
medicacion, lamotrigina concretamente, como ya ha sido valorado por su Dr.
Referente, y que ese es el motivo del cambio en el tratamiento. (...) Me contesta que
“muchas gracias” y pese a continuar llorosa refiere sentirse aliviada y mucho mas

tranquila. (Remo)

Evidentemente, estas actividades mas relacionadas con aspectos fisiopatoldgicos eran

identificadas por las enfermeras como intervenciones que tranquilizaban a los pacientes y que,

por tanto, favorecian la RT y ‘en si mismas ya eran terapéuticas:

El hecho de que pese a ya saber el origen de la reaccion dermatoldgica, igualmente
realicemos la exploracion de las petequia tambien favorece y facilita el objetivo de la
intervencion ya que la paciente se queda mucho mas tranquila y por lo tanto

demuestra que la actividad es terapéutica. (Remo)



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA:
UNA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Antonio Raffaell Morend-Poyatio

No obstante, la actividad mas importante detectada por las enfermeras en esta categoria

fue ofrecer y administrar medicacion:

(...) le ofrezco que si no se encuentra bien, si esta tenso o angustiado podriamos
adelantarle la medicacion para que le hiciera efecto antes y se relajara, el accede, se
le adelanta y al rato esta algo mas tranquilo, le preguntamos si ya se encuentra mejor
a lo que responde que un poco menos angustiado, discurso algo més coherente no

esta tan bloqueado. (Perseo)

Respecto a las actividades implicitas de la RT, los resultados incluian en esta
subcategoria a aquellas actividades propias de la RT pero que no formaban parte de las
intervenciones y rutinas del dia a dia de la unidad. Las enfermeras entendian que eran
actividades fundamentales, e incluso prioritarias para el adecuado establecimiento de la RT,
pero que en la actividad diaria no quedaban recogidas en los protocolos y trayectorias, motivo

por el que no siempre se efectuaban de forma prioritaria.

En primer lugar, las enfermeras destacaron la escucha activa:

El hecho de ya haber tenido contacto con la paciente, y este fuera bien, hace que me
atreva a preguntarle por aspectos personales. La escucha activa favorece la
interaccion. En todo momento intento ser empatica, cordial utilizando un lenguaje

verbal sencillo y cercano (...). (Valentina)

Las enfermeras enfatizaban en la importancia de conocer al paciente:

Crec que el vincle s’ha d’anar gestant poc a poc, a vegades és necessari que el

pacient et vagi coneixent, es vagi familiaritzant amb tu, [’espai, i els altres pacients,
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amb el pas dels dies. Un primer contacte que demostri predisposicio i un contacte

proper i afable, pot ajudar a que aixo succeeixi. (Ariadna)

Un elemento muy valorado por las enfermeras fue poder acompafar al paciente y

facilitar la expresion de emociones:

No puc donar resposta al perque d’aquest malestar fisic, i li dic. Pero puc
acompanyar per uns minuts, una angoixa que passa per un sentiment profund de

soledat i desesperancga.(...). (Ariadna)

(...) si me hubiese explicado alguna manera mas que haya podido pensar para

matarse, quizas le hubiese ido bien a él y se hubiese desahogado (...). (Idalia)

Otras herramientas de la RT planteadas por las enfermeras fueron la confrontacion y el

refuerzo positivo:

(...) Seguidamente me explica que les ha puesto varias denuncias...Intento confrontar
a lo que la paciente, responde justificando que esta situacion le habia llegado a poner
muy nerviosa,” estoy aqui por los nervios”. Refuerzo positivamente ingreso
verbalizandole que estd mucho més tranquila que cuando llegd y que la medicacion le

esta sentando bien. (Remo)

Por supuesto el papel de la familia y su participacion en el proceso de RT aparecid

reflejado:

(...) Vamos caminando y hablamos sobre su familia, por si vendran hoy a verle o no,
de manera amistosa me dice que cree que hoy no vendra nadie, que su hija tiene

examenes y el resto de familiares no puede (...). (Cirilo)
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Las competencias relacionales

Esta categoria incluia aquellas aptitudes de las enfermeras que, en el ambito relacional,

eran consideradas como favorecedoras del establecimiento de la RT.

La actitud empatica constituy6 la habilidad mas mencionada por las enfermeras en esta
categoria. Esta habilidad, estaria formada por las siguientes actitudes y competencias: mostrar
disponibilidad e interés, proporcionar contacto fisico, ofrecer ayuda, ser asertivo y ser

empatico. A continuacion se presentan varias citas al respecto:

(...) en el fondo me apena porque entiendo su situacion y esto da una imagen mia de
comprension y de que te podemos ayudar, de hecho verbalizo que aqui no podremos

arreglar sus problemas de fuera, pero quizas si la manera de enfocarlos. (...) (Idalia)

En este tipo de pacientes, utilizo un tono de voz suave pero firme, sin elevar el tono, e

intento mostrarme comprensivo con su situacién y sus demandas. (...) (Jasén)

(...) Nos mira y tras observar el vaso con el tratamiento se aprecia en su mirada
reticencia y preocupacién a pesar de su buen talante en las quejas. Tras unos breves
segundos de silencio, le comentamos que entendemos su preocupacion pero que no
debe angustiarse ya que normalmente lis primeros dias de ingreso las dosis son mas

altas (...). (Remo)

Como se usaba el lenguaje en la relacion, también fue identificado como fundamental por

las enfermeras. En este sentido las participantes refirieron:



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA:
UNA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Antonio Ralffaell Morend-Poyatio

Es importante utilizar un lenguaje sencillo y claro (...) clima de confianza y seguridad
para que se pueda establecer una buena relacion terapéutica y asi facilitar la

comprension tanto del paciente como de nosotros a él. (... )(Valentina)

La autenticidad también fue identificada por las enfermeras como elemento favorecedor
de la RT, incluia habilidades como; el proporcionar contacto fisico, mostrar calidez, el sentido

del humor y la cordialidad:

M’acosto al pacient i m’hi apropo, permet contacte fisic. L agraeix. (...) (Ariadna)

En algiin momento cuando noto que sale de ellos una parte sensible (generalmente en
pacientes hombres noto lagrimeo ocular o interpreto ganas de llorar), les “acaricio

brazo”, con la intencion de que interpreten que estoy proxima y no estdn solos.

(Idalia)

Me identifico y me presento e inicio conversacion haciendo pequefia broma diciéndole

“veo que viene con hambre”, a lo que la paciente sonrie. (...) (Valentina)

Para las enfermeras, transmitir tranquilidad y seguridad formaba parte de la generacion
de confianza con el paciente, y ésta fue considerada basica para un adecuado establecimiento

de laRT:

(...) Acogida del paciente en planta para crear un clima de confianza y que se pueda

establecer una buena relacion terapéutica (...) (Valentina)

La interaccion (...). El objetivo de ésta es establecer un primer contacto con la

paciente y asi poder crear un clima de confianza. (Ninfa)
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Como ya he dicho la primera interaccion es crucial con el paciente, siempre que el
sea consciente de la misma, para entablar una buena relacion con enfermeria, por
ello es importante estar calmos, transmitirle tranquilidad, disponibilidad y cierta

empatia y asertividad. (Perseo)

Mi intento en todo momento es que se tranquilice y disminuya su miedo y rabia.(...)

(Idalia)

Me he presentado en presencia de otros pacientes, en el comedor, en un ambiente
tranquilo. La paciente prefiere estar en compafiia de otros pacientes, tal vez porque se

siente mas segura, lo que ha hecho que me presente en presencia de otras personas.

(...) (Jason)

La aceptacion del paciente incorporaba conceptos como el respeto y los prejuicios.

Muestra de ello, son las siguientes citas de las enfermeras:

Dar por supuesto que al ser involuntario no colaborara en ocasiones nos puede llevar
a hacernos una idea prefijada que nos influya negativamente en esta primera toma de

contacto. (...) (Perseo)

En este caso en particular me he ajustado a la patologia y el estado de la paciente,
incluso sabiendo que la reaccion de la paciente no va a cambiar mucho pues se
encuentra en un estado de brote psicotico que le impulsa a desconfiar de la gente y

aun mds de enfermeria que le administra la medicacion.(...) (Jason)
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Finalmente, se identificaron también la autoconsciencia y el autoconocimiento. La
autoconsciencia incorporaba para las enfermeras hechos como pedir disculpas al paciente,
aceptar el estado del paciente y de la unidad como elementos que a veces no permitian
alcanzar grandes logros. Por su parte, el autoconocimiento recogia el hecho de que las

enfermeras reconocieran sus limitaciones y los propios errores.

Ha sido interesante observar, que a pesar de que la intervencion de enfermeria ha
sido correcta, no siempre vamos a conseguir iniciar una buena relacion terapéutica
con el paciente, pues en ocasiones va a haber obstaculos que nos lo impidan. En este

caso el estado de psicosis de la paciente. (...) (Jason).

Durant aquesta intervencio entenc, un cop m’obligo a reflexionar-hi, que [’inici d’'una
relacio terapeéutica, d’ajuda tal com crec que hauria de ser, no ho ha estat.(...) He
anat “per feina” podriem dir (...) No he afavorit expressio de res al pacient.(...) En
ser una persona coneguda , no sento necessitat de “saber més”.(...) Dono per sabut

tot.(...) (Aquiles)

No puc donar resposta al perque d’aquest malestar fisic, i li dic. Pero puc
acompanyar per uns minuts, una angoixa que passa per un sentiment profund de

soledat i desesperanga. (...) (Ariadna)

El ambiente terapéutico

Esta categoria se identifico como todo aquello referente al entorno asistencial que
fomentaba y facilitaba un adecuado establecimiento de la RT. Asi, conceptos como espacio

tranquilo, intimo y seguro fueron los mas repetidos por las enfermeras.
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Las enfermeras encontraron 4 espacios de interaccion con los pacientes, los cuatro

podian ser terapéuticos en funcion de los objetivos, la situacion y del estado del paciente. Los

espacios identificados fueron: la habitacion del paciente, la sala comin o comedor junto a

otros pacientes, el control de enfermeria y el pasillo de la unidad:

Durante esta primera toma de contacto nos encontramos ubicados en el pasillo donde
se produjo la presentacion y el trascurso de la conversacion se llevé a cabo en la

habitacion, siendo esto mas positivo para el desarrollo de la actividad (...) (Agatha)

El lugar donde abordo al paciente es en su habitacion, el paciente se encuentra
encamado pero despierto, aparenta desconfianza pero al comenzar a hablar (...) con

él se va mostrando cada vez mas relajado. (Cirilo)

La actividad llevada a cabo se realiza en el comedor comdn de la unidad. En ese

momento hay otros pacientes y familiares en ese mismo lugar. (Ninfa)

(...) me acompana y le hago sentar al paciente dentro del control para que se
encuentre seguro y comodo, siendo (a mi parecer) un sitio correcto para este objetivo.

(Cirilo)

(...) Tras el desayuno y toma de medicacion coincidimos en el pasillo y se inicia una
conversacion aprovechando que pregunta si podria disfrutar de permiso para el fin de

semana (...) (Agatha)

Sin embargo, para que el entorno fuera terapéutico, las enfermeras identificaron que era

necesaria su preparacion. Ellas consideraban que debian crear un espacio que recogiera las
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siguientes condiciones: tranquilidad y silencio, neutralidad, confortabilidad, seguridad e

intimidad. Ademas, era importante poder elegir el momento de la interaccion:

Por ejemplo si el ambiente de la sala no es el mas adecuado o hay demasiados
estimulos, es mejor llevar al paciente a la habitacion donde se encontrara mas
calmado. O si tal vez esta con un compafiero de habitacion con el cual no esta a

gusto, sera mejor el comedor. (Jason)

Esta relacion terapéutica (...) es importante reforzarla y asi crear un ambiente
comodo y favorable para el bienestar del paciente pudiéndose expresar sin ningun

tipo de tabues. (Agatha)

(...) La interaccion se realiza en un ambiente de mayor intimidad. El objetivo de ésta

es establecer un primer contacto con la paciente (...). (Ninfa)

(...) en la habitacién para favorecer asi la intimidad de la paciente asi como la
maxima confidencialidad, favoreciendo de esta manera la confianza entre paciente-

profesional. (...) (Remo)

Si la preparacion del entorno fue considerada como importante, no lo era menos el papel

del equipo como facilitador del ambiente terapéutico. El trabajo en equipo incluia factores

como: una buena ratio de profesionales, la comunicacion entre los mismos, su complicidad y

la auto-proteccion del propio equipo:

El ratio de enfermero por paciente que existe en esta unidad favorece que se pueda

establecer una buena relacion terapéutica. (Valentina)

(...) la realizamos todo el equipo en conjunto, todos nos hacemos una idea de su

estado y al colaborar todos en intentar mitigar su ansiedad la méas adelante relacion
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cordial no la identifica con un miembro en concreto sino con todos, practicamente es
con los Unicos que se comunica por iniciativa propia.(...) Ademas se dan cuenta que

cuando un compariero lo necesita acudimos todos en su ayuda. (Perseo)

Me siento protegida por equipo de enfermeria, ya que en algiin momento siento riesgo
de agresion. (...) Si el equipo es el habitual, con las miradas ya nos entendemos y

sabemos cuando actuar. (Idalia)

La presentacion conjunta del equipo es importante para que sepa que puede acudir a
cualquiera de nosotros y no sobrecargar solo a uno, ya que todos nos hemos ofrecido

a ayudarlo, (Perseo)

Las enfermeras no solo destacaron el papel del equipo en el ambiente terapéutico, sino

que también enfatizaron en la presencia y ayuda de otros pacientes en las interacciones:

Otros pacientes han ayudado al equipo de enfermeria, viendo el estado de
nerviosismo y desconfianza de la paciente, le han explicado que puede confiar en
enfermeria, y que le vamos a ayudar, y también que deberia tomar el tratamiento pues

le ven nerviosa. (Jason)

Quan arribem a la sala d’estar-menjador, hi ha 4 pacients asseguts als sofas mirant
la tv silenciosa i pacificament. (...)Mentres parlo amb en R quan estem asseguts al
sofa, la pacient que tinc a [’altre costat, m’explica coses seves,(...) Penso que aquesta
interrupcio no ha afectat a la intervencid que estic fent, doncs a en R, tots els pacients

el cuiden molt i ell s hi sent bé. Crec que el fan sentir cuidat i gairebé com a casa.

(Ariadna)
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Las limitaciones para la Relacién Terapéutica

Evidentemente, las enfermeras manifestaron encontrarse en el dia a dia asistencial con
elementos que dificultaban el adecuado establecimiento de la RT. Todas estas limitaciones
constituyeron la cuarta categoria. En ella, podian diferenciarse elementos correspondientes a
factores relacionados con el entorno; factores de tipo organizativo y factores relacionados con
las propias enfermeras. Asi, las enfermeras destacaron la falta de tiempo por la presion
asistencial, los prejuicios e inseguridades personales y las interferencias del entorno, como los

constructos mas importantes.

En relacion a los factores relacionados con el entorno que limitaban la RT, las

enfermeras consideraban:

(...) siendo el didlogo interrumpido por otro paciente que en ese momento pasa por al
lado realizando demandas de café pero tras la negativa se continua la converscion en

el mismo sitio. (Agatha)

En un moment de la conversa, una pacient (S) que esta for¢a desorganitzada se’'ns

situa al davant, perplexa (...) La pacient J, es queda tallada. (Ariadna)

(...) Pero si un aviso de un compafiero por urgencia en la unidad, lo cual ha roto el
hilo conductor. (...) Después interfiere el psiquiatra y opto por no volver a entablar
conversacion. Creo que seria demasiado pesado para él y para mi iniciar por 3 veces

el mismo tema (...) (Idalia)

En cuanto a los factores organizativos, las enfermeras expresaban:
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(...) De fet, el meu no era iniciar relacié terapéutica . El motiu real era saber com
podia aconseguir que es mantingués meés tranquil-la mentre jo comencava a enllestir

la resta de la feina. (...) La sra. no era la meva prioritat. (Aquiles)

(...) Varios motivos que podrian provocar tal equivocacion podrian ser el volumen de

trabajo y por consiguiente, la falta de tiempo. (Ninfa)

El handicap mas relevante es la falta de tiempo, que me crea tensiéon a la hora de
hablar con ellos, tengo la sensacion que “fuera hay trabajo” (me refiero fuera de la
habitacion, en la unidad) y si me “individualizo™ con un paciente desatiendo a otros,
o retraso el trabajo cotidiano y burocratico: preparar la medicacion, ejecutar

protocolos, toma constantes, atencion telefénica, pase visitas, comidas (...). (Idalia)

La presion de propio entorno hospitalario como en algunos casos la escasez de

recursos puede llegar a derivar en malas praxis. (Valentina)

No obstante, las enfermeras identificaron también limitaciones en ellas mismas;
dificultades para relacionarse con pacientes debido a mostrarse autoritarias o paternalistas, 0 a
que sus propios prejuicios condicionasen la interaccién y no individualizar los cuidados.
También reconocieron su inseguridad ante determinadas situaciones, asi como que la

presencia de insatisfaccion laboral y la falta de motivacion suponian una dificultad afiadida:

Estic donant per sabudes pel pacient totes les normes i el pacient només mou el cap de

tant en tant asentint aparenment el que ’explico. (...) (Aquiles)

(...) intento evitar que tendencias fisicas, habitos de vida, estilos de vida o edad me

marguen mucho, pero es inevitable, no me mantengo igual de objetiva, ante los
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pacientes toxicomanos. (...) Entiendo y siento mas “ternura profesional”, lo cual me

influye claramente en el trato con los pacientes jovenes. (ldalia)

No m’he presentat (...) No existeix “coneixement” del pacient (...) No hi ha”
capacitat d’escolta” (...) No hi cap contacte personal, el professional és purament

administratiu i mecanic. (Aquiles)

No permetre que sigui la propia persona la que ens expliqui sentiments, situacio ,
expectatives, necessitats, objectius , disponibilitat,...no és la manera de comencar res

gaire profitos.(...) (Ariadna)

Segundo contacto en la habitacion (...) Le saludo y tiendo la mano, me mira fijamente
no me la da. (...) Su primer comentario. “estards contenta de que poddis volver a
encarcelarme”. (...) Contesto. “no entiendo por qué me dices esto”, “;me cuentas
que ha pasado?” (...) Me siento insegura y me levanto también. (... )Interpreto que
aungue no tiene ganas de hablar, lo necesita, pero me siento incomoda si las
preguntas son muy directas, prefiero esperar a establecer un vinculo de mas

confianza. (ldalia)

Si es un paciente que no conozco y no sé cdmo va a reaccionar, aunque intente
mostrarme tranquilo y disponible he de admitir que le abordo un poco a la defensiva

porgue no sé cdmo reaccionara. (Perseo)

Bajo mi punto de vista puede haber muchos factores como la rutina, burnout, perdida
de motivacion, afios... que hagan que estas actividades terapéuticas se conviertan en

tareas del dia a diay pierdan su efectividad. (Valentina)
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Estic segura de la gran valua dels professionals. Tambeé estic segura del greu i penos

desaprofitament d’aquests professionals. (Aquiles)
Propuestas para la mejora de la Relacion Terapéutica

Las enfermeras explicitaron diferentes propuestas para la mejora de la RT. Dichas
propuestas se centraban en: las intervenciones al paciente, el equipo y el entorno. La Figura 9

recoge las propuestas planteadas por las enfermeras.
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Figura 9. Propuestas de mejora de la relacion terapéutica

| visualmente la sala
y las habitaciones

A modo de ejemplo, se presentan algunas citas de las enfermeras:

Estaria bé poder tenir temps , organitzar les hores d’atencio als pacients , de manera
que ,al menys una hora pugues ser per fer aquesta activitat. (...) El mateix que amb

les visites d’equip, per la complexitat de |’ usuari del servei i la diversitat de
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professionals que els atenem, és dificil fer una programacié per aquestes activitats.

(Aquiles)

(...) creo que es mejorable que enfermeria y yo mismo, tendemos a utilizar el
imperativo en muchas ocasiones, sobre todo cuando el paciente se niega 0 es poco
colaborador con enfermeria, mas que a pedirle permiso al propio paciente. Sin duda,
es un aspecto importante a mejorar. Pues tendemos a imponer nuestra manera de

hacer o nuestras peticiones al paciente, mas que pactarlas. (Jason)

Fer grups terapeéutics/reflexius pels professionals (expressié de pors, inseguretats,

dubtes, aclariment de conflictes/situacions dificils durant la practica). (Ariadna)

Asegurar/facilitar per part de la instituci6 i del propi profesional

(autoresponsabilitzacid) actualitzacio de coneixements dels professionals. (Ariadna)

Nuestras negativas se convertirian en pactos si, por ejmplo, dos habitaciones se
reconvirtieran en sala mas tranquila donde yo pueda jugar con ellos una partida sin
necesidad de limitar el que otro nos quitase las fichas, donde si no hay TV a los que
no les apetece oirla, podrian salir de la habitacion (Unico lugar de silencio), donde el
personal pudiese hacer grupos con finalidad terapéutica o simplemente escucharlos

mas. Seria una buena mejora y entiendo que facil. (Idalia)

Reflexiones en torno al proceso de IAP

Las enfermeras manifestaron diversas reflexiones en relacion con el proceso de la IAP.
En primer lugar, las enfermeras consideraban que el proceso de IAP facilita la reflexion y

autoconocimiento profesional. Lo explicaban asi:
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Un cop comengo a descriure [’episodi d’aquest ingrés m’adono que estic escrivint
segons les anotacions de la valoracié medica. (...) No he permes al pacient que
expliqui res. (...) Decideixo aplacar la valoracié d’ingrés a ['endema i facilitar tant al

pacient com a mi mateixa fer ben feta la valoracio d’ingrés. (Aquiles)

Ara, després d’haver fet [’exercici, veig que en aquesta petita intervencio, si que hi ha
hagut una ajuda terapeutica. Fonamentalment, /’acompanyament i [’escolta activa

han estat els dos punts a destacar. (Ariadna)

También consideraban que el proceso de IAP facilita y mejora la practica clinica. Las

enfermeras manifestaban:

La observacién de mdltiples casos y la consiguiente acumulacién de experiencia

permiten desenvolvernos mejor en nuevas situaciones. (...) (Valentina)

La auto-observacion me ha servido para darme cuenta sobretodo del estado de la

paciente, colaboradora, pero sin duda, algo confusa. (Jasén)

Del mismo modo, encontraron que el método motivaba a las participantes:

He podido observar como ha ido el proceso y ha sido realmente interesante a pesar

de que el resultado no ha sido bueno. (Jason)

(...) Desde la institucion se deberia fomentar la mejora continua a traves de la
evaluacion constructiva entre comparieros para obtener una mejora en la calidad
asistencial, y consecuentemente incrementar la actitud motivacional del personal

sanitario. (Valentina)
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Ademas, las enfermeras consideraron que fomentaba el aprendizaje, sobre todo el

aprendizaje construido entre iguales:

Reflexionando creo que es bueno poner estas experiencias en manos de otro
profesional o profesionales, para analizar en que podemos mejorar como

profesionales y en si podemos mejorar la relacion terapéutica con el paciente. (Jason)

Me ha sido de gran ayuda algun correo donde aclaraba que poner en cada apartado y

hablar con compafieros que también participan en el estudio. (Valentina)

Desde la institucidon se deberia fomentar la mejora continua a través de la evaluacion
constructiva entre compafieros para obtener una mejora en la calidad asistencial, y

consecuentemente incrementar la actitud motivacional del personal sanitario. (Valentina)

Consideraciones finales y reflexiones metodologicas de las etapas de accion vy

observacion

A continuacion se presentan de forma resumida los principales resultados de estas etapas:

o Del andlisis de los datos se obtuvieron tres elementos de la practica enfermera
que favorecian la RT: las actividades de la RT, las competencias relacionales y el

ambiente adecuado.

o Se identificaron tres factores que limitaban la RT: el entorno, los factores

organizativos y los factores intrinsecos a las propias enfermeras.

o Se plantearon tres propuestas para la mejora de la RT centradas en las

intervenciones, el equipo y el entorno.
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o Se consider6 el proceso de IAP como favorecedor de la reflexion y el
autoconocimiento personal, la mejora de la practica clinica, aumento de la

motivacion y el aprendizaje.

Es motivo de los siguientes epigrafes recopilar las reflexiones metodoldgicas del proceso

de investigacion en estas etapas de accion y observacion:

o En el marco de la reflexion metodoldgica respecto a este momento del proceso de
investigacion, cabe destacar las dificultades encontradas por el IP y las
enfermeras participantes. Por un lado, no todos los participantes siguieron el
proceso a la misma velocidad, no todos las enfermeras mostraron capacidad para
poder sintetizar las interacciones de forma escrita. Sin embargo se ayudaron
constantemente los unos a los otros y mediante correos electronicos al
investigador principal para aclarar las dudas que iban surgiendo. Por supuesto, no
todos entregaron los diarios en el plazo acordado ni incluyendo la totalidad de los
apartados previstos. No obstante, solo fue una pequefia minoria. El principal
inconveniente se produjo en el registro del diario por parte de los participantes.
La estructura disefiada para la obtencion de los datos en esta etapa, el diario
reflexivo, confundié a los participantes. La distribucion en tres apartados como
eran: lenguaje y discurso, practicas o intervenciones y relaciones, de las
observaciones de la practica no fue integrada totalmente en la posterior
descripcion y reflexidn de los participantes en sus diarios. Este hecho motivo, que
en el andlisis posterior las categorias resultantes estuvieran mas relacionadas con
los contenidos aportados por el marco tedrico-conceptual de la RT, que no por el

aportado por los autores de referencia seleccionados en el planteamiento
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metodoldgico y que recogia la plantilla del diario reflexivo. A continuacion se

muestran algunas citas de las enfermeras expresando sus dificultades al respecto:

Durante el desarrollo de esta primera auto-observacion se me han presentado ciertas
dificultadas de como desarrollar algun apartado del proceso. Me ha sido de gran
ayuda algun correo dénde aclaraba que poner en cada apartado y hablar con

compafieros que también participan en el estudio. (Valentina)

La veritat és que em costa disgregar els apartats que demanes. Tinc dubtes sobre si ho
he fet bé. Em costa separar el llenguatge de [’accio. A vegades van tant de la ma (...)

(Aquiles)

Describir la auto-observacion dividida en los tres aspectos por separado me ha liado
un poco, ya que inicialmente habia realizado una Unica descripcion del proceso
incluyendo el lenguaje, las actividades que se llevaban a cabo y las relaciones

sociales que se establecian, y posterior reflexion por separado. (Valentina)

4.1.4. ETAPA 4: REFLEXION COLECTIVA

Se trata ésta de la Gltima etapa de este primer ciclo de la IAP. Una vez las enfermeras

habian detectado las limitaciones del problema de estudio en la préctica clinica, habiéndolo

confrontado con la evidencia cientifica aportada, llegaba el momento de realizar de forma

colectiva una reflexion de los resultados obtenidos. Para ello, tal y como habia previsto en el

protocolo de investigacion, se efectud la segunda sesion grupal del proyecto. Se cité a las 11

enfermeras participantes en un aula del Campus Universitari Mar, entorno neutro para ellas.

Asimismo, se citd a una investigadora para que ejerciera de observadora y pudiera dar validez
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a la sesion. La hora fue consensuada con los supervisores para que afectase lo minimo posible
a las dindmicas de las unidades. Antes de llevar a cabo el grupo focal, se les hizo llegar a los
participantes via correo electronico dos archivos. El primero incluia un documento de trabajo

para seguir la sesion grupal y el segundo contenia el orden del dia.

Asi, el documento de trabajo del grupo de discusion 2 (Anexo 1X) estaba compuesto por
dos apartados. Por un lado se incluia el analisis efectuado por el investigador principal en el
contexto de estudio antes de iniciar los grupos, y por otro lado, incorporaba los resultados del
andlisis preliminar de los diarios de auto-observacién de la practica clinica y de la

confrontacién con la evidencia aportada.

En cuanto al documento con el orden del dia de la sesién (Anexo X), incluia l6gicamente
la finalidad de la sesion y los aspectos a tratar en la misma. A continuacion se expone el orden
de aquella sesion, que tenia como principal finalidad validar los resultados previos de forma

reflexiva y colectiva con las enfermeras participantes:

a) Puesta en comun de resultados en torno a la auto-observacion de la préctica clinica.

b) Discutir el resultado individual de la comparacion de la practica real con la evidencia

cientifica.

c) Elaboracion de estrategias para implementar cambios.

d) Discutir en torno al proceso de IAP

e) Elaborar cronograma de trabajo

El grupo de discusion se efectud en el aula 61.346 del Campus Universitari Mar, el dia

16 de abril de 2015 a las 13:00h, tuvo una duracion de una hora y cincuenta y cinco minutos y
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asistieron un total de 11 personas; de las cuales 9 eran enfermeras participantes, una

investigadora con funciones de observacion y el IP.

De esta forma, del andlisis de los datos se obtuvieron 4 categorias principales: la
conceptualizacion de la RT, las limitaciones para efectuar la RT, las propuestas de mejora de
la RT y, finalmente, las reflexiones metodoldgicas sobre el proceso de IAP. En la Tabla 13 se

presenta la estructura de las categorias y subcategorias.
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Tabla 13. Estructura de las categorias y subcategorias obtenidas en la etapa de reflexion colectiva

Categorias

Subcategorias

CONCEPTUALIZACION DE LART

Las caracteristicas de la RT

El establecimiento del vinculo

Los objetivos acordados en la RT

Las intervenciones de la RT

Las competencias relacionales

El ambiente terapéutico

LAS LIMITACIONES PARA LART

La falta de tiempo

El estado agudo del paciente y su consciencia de enfermedad

Autoritarismo, paternalismo y condescendencia

Las frustraciones de la enfermera

La inseguridad de la enfermera

El estado de la unidad

Los prejuicios

La presion asistencial

La negatividad de las intervenciones para el paciente

PROPUESTAS PARA LA MEJORA DE
LART

Mejora de la autoconsciencia y autoconocimiento

REFLEXIONES EN TORNO AL
PROCESO DE IAP

Aumenta la motivacion

Nuevas ideas sobre las funciones y la organizacion
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Conceptualizacion de la RT

Las enfermeras confirmaron los resultados del andlisis de los diarios donde se
contemplaban los elementos constituyentes y favorecedores de la RT. De este modo, se

identificé que la RT tenia como objetivo la mejoria del paciente a través de la ayuda.

(...) ayudarle. Si, si se puede. En la medida de lo posible, esta claro. Pero siempre
ayudar a esa persona. Si viene una persona con un problema, con una duda que
tienes, tu objetivo inicialmente es solucionarle en la medida de lo posible. Y si no, le
daras una explicacion de como puede hacer. Y si el tiempo te acompafa y tal, y
puedes hacer una relacion terapéutica correcta y adecuada, al final el objetivo tiene
que ser que acabe entendiendo que no es asi, por este motivo y éste y éste Eso es una

relacion terapéutica, creo yo, (...) (Remo)

Los datos indicaron la importancia del establecimiento del vinculo con el paciente, éste
se consolida en el dia a dia y depende de la actitud del profesional y de su motivacion, aunque
también viene determinado por la posicién del profesional en el equipo y por el turno de

trabajo:

(...) Es que el vinculo se establece un poco con las interacciones y con el dia a dia.

(\Valentina)

(...) Pero esto quizés es un poquito lo que nosotros ofrecemos también. Si mi actitud,
la actitud hacia muchas cosas, van encaminadas solo a que: "La imagen que él va a

tener de mi es que yo soy la estructura médico profesional™. (...) (Aquiles)
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Las enfermeras destacaron la importancia de establecer objetivos acordados con el

paciente y no solo los que interesan a la enfermera:

Pactar los objetivos con el paciente es mas eficaz (...) (Valentina)

(...) Si, es como un compromiso, queé tanto haces tu (....) (Agatha)

Implicas al paciente y al sentirse implicado (...) (Valentina)

Por otro lado, dentro de las intervenciones de la RT, los datos se dirigieron hacia la
importancia del conocimiento del paciente, y asi poderlo comprender mejor. Ademas, se
identificO que si era necesario dar una negativa a su demanda, se debia explicar

adecuadamente el motivo de la misma:

Evidentemente si, conociendo un poco la historia del paciente, puedes decir... Al
principio si que en el impacto dice... Ves a un chico joven que ha entrado en miles de
situaciones de desintoxicacion, que tiene mil penas, que tal, pero luego empiezas un
poco a rascar sobre su vida y dices: "A ver, es que lo raro es que este chico hubiera

salido normal” (...) (Valentina)

(...) O sea, que entienda que no se quede en el "no" y ya esta. No, no, no. Que lo

entienda y que lo acepte (...) (Remo)

Tambien en el contexto de la conceptualizacion de la RT, se identificaron las
Competencias relacionales que hacian referencia a las capacidades de las enfermeras para
efectuar una adecuada RT. En esta ocasion, los datos mostraron que para las enfermeras el
hecho de aceptar al paciente, ser auténticas y sinceras, usar un lenguaje mas cercano y ser

autoconscientes de la situacion de la préactica, eran los principales atributos competenciales:
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(...) se establece una relacién de que un poco él te va explicando su vida y td
(...)Bueno, yo creo que es (...) cuanto mas sabes de esa persona, mas sabes qué le

puedes ofrecer, pero siendo una cosa realista. (Valentina)

(...) Eso suena un lenguaje menos directivo y mas humano. (Jason)

La sinceridad es fundamental (...) (Valentina)

Vamos a ver como lo mejoramos, yo he pensado: "Todo no se puede mejorar”(...)

(Idalia)

Siempre habra limitaciones ajenas a que nosotros podamos controlarlas. (Idalia)

Finalmente, se considerd que el ambiente terapéutico era otro elemento que formaba
parte de la conceptualizacion de la RT. La enfermera debia crear ese espacio terapéutico,
seleccionando el lugar y momento oportuno para la relacion con el paciente. No obstante, el
lugar de referencia para el paciente era el control de enfermeria y el momento habitual solia

ser a demanda del propio paciente:

(...) si que es cierto que el control de enfermeria es un poco el referente del paciente
que si tiene alguna duda o necesita algo, es el como el lugar fisico donde sabe que

seguro que nos va a encontrar (...) (Remo)

Pero si es el que hace una demanda la intervencion, la haras donde ser haga la

demanda. (Idalia).
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Las limitaciones para la RT

Las limitaciones para la RT fue un tema recurrente y constante en el grupo de discusion.
En este sentido, los datos indicaron que las enfermeras en la practica clinica, primero llevan a
cabo las tareas rutinarias y después tienen en cuenta la relacion, la RT no se percibia como
trabajo. Los factores identificados que inciden de forma limitadora en el adecuado
establecimiento de la RT fueron: la falta de tiempo, la carga de trabajo, la falta de motivacion
del profesional, las rutinas, el sentirse amenazado, los prejuicios del profesional hacia el
paciente, la frustracion del profesional ante las negativas y poca mejoria del paciente, las
interferencias del entorno, la poca relacion con las familias, el entorno inseguro. Asi, los datos
mostraron que la mayoria de las actividades de la dinamica de la unidad llevaban implicitas
connotaciones negativas hacia el paciente y que esto limitaba la RT. Lo mas frecuente en la
relacion era que se produjeran negativas por parte de las enfermeras ante las demandas de los
pacientes con lo que esto significa para la relacion. Para facilitar la comprension de los
resultados, en la Figura 10 se presentan las subcategorias encontradas. Ademas, a

continuacion se muestran algunas citas de los participantes al respecto:

Muchas veces la carga de trabajo no te permite poder tener una relacion terapéutica

mejor con el paciente. (Ninfa)

(...) dependiendo de la carga mas de trabajo que hay, puedes estar, mantener una
relacion terapéutica, mas amplia con el paciente, 0 menos. Son peores cuando la sala
esta con mucha carga asistencial, sacas los minimos y la relacion terapéutica con el

paciente (...) (Jasén)

Si no estas motivada te implicards mas, menos, saldras, te quedards en el control (...)

(Valentina)
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(...) Con algunos pacientes hay mas barrera, hay algun prejuicio -supongo- interno -
al menos en mi caso- de: "Tengo que marcar mas desde el principio mucha

informacion del paciente” (...) (1dalia)

Si tienes un prejuicio, no empatizas con su situacion, con su (...) (Valentina)

(...) Porque realmente el Unico tiempo que tienes, a veces, es para intervenir para
esto. Porque, aparte de esto, luego tienes que entrar en el control a hacer los...
registrar actividades, los partes, 0 sea, que no solo es esto. Las siete horas de trabajo

es mucho mas. (Ninfa)

Pues que muchas veces hacemos cosas por inercia y no estableces una cosa mejor.
Tienes trabajo. Te pones a hacer las cosas automdticamente sin (...) bueno sin tener
en cuenta (...) 0 Sea, al paciente, a veces si. Es muy triste que lo diga pero a veces

pasa, si. La rutina. (Aquiles)
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La falta de tiempo

El estado agudo de
paciente y su
consciencia de
enfermedad

Autoritarismo,
paternalismo y
condescendencia

——

Las frustraciones de
la enfermera

——

Limitaciones para
laRT

La inseguridad de la
enfermera

——

El estado de la
unidad

Los prejuicios

La presion
asistencial

La negatividad de
las intervenciones
para el paciente

- A A A

Figura 10. Limitaciones para la relacion terapéutica

Propuestas para la mejora de la RT

Las enfermeras pensaban que para mejorar la RT era ineludible la autoconsciencia y
autoconocimiento. De esta manera, los resultados indicaron que era necesario trabajar los

prejuicios de las enfermeras, haciendo un “reset” con los mismos, antes de relacionarse con el
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paciente. Ademas, se identifico el hecho de cuidarse y ser cuidados por la institucion, como

aspecto muy importante.

(...) Autoconocimiento, la paciente vino con el pelo de rojo, vino con el pelo de verde,
y dices que eso se puede superar para el desarrollo del autoconocimiento personal,
necesitariamos saber formacion, género infancia, experiencias vitales, relaciones,
logros, creencias, problemas, preocupaciones, situacion social, econémica de la

paciente. (Idalia)

Ahora, después de un trabajo personal, supongo. No sé si de alguna manera si lo que
estamos buscando es alternativa en recursos o asi, si que estaria bien el echar una
mano a los profesionales a la hora de (...) Diria la salvajada de las meditacion, el

autoconocimiento, el (...) N0 sé. Si, estaria bien. (Aquiles)

(...) Si, pero a veces cuando te relajas es esto, que entras en rutinas y cosas que (...)

No sé, que va bien de vez en cuando pararte un poco a mirarte. (Aquiles)

Reflexiones en torno al proceso de IAP

Las enfermeras manifestaron que la IAP era un método util para evaluar los puntos
fuertes y débiles de la practica clinica, también destacaron que posibilitaba la mejora en la
calidad asistencial y que eso incrementaba la actitud motivacional del profesional. Por otro
lado, permitia criticar y a la vez repensar nuevas funciones o cambios organizacionales. A

continuacion se presentan algunas citas de las enfermeras en relacion con estos resultados:
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Movimientos internos activos a la interaccion, con lo cual eso te da mas
motivacion y le hacemos el (...).El “burn out” no te llegara méas pronto, te

Ilegard més tarde. Te sientes parte del engranaje. (Agatha)

(...) estas cosas que nos pasan a todos y hablar de las limitaciones que tenemos y
tal me parece (...) Y creo que lo deberiamos hacer en contexto no de

investigacion, sino de dia a dia. (Ariadna)

Me ha parecido interesante (...) en el dia a dia criticas estas situaciones, no las

comentamos (...) aqui se hace la critica con un fin (...) (Ninfa)

(...) es una manera de repensar una profesion (...) hoy lo he disfrutado, creo que

hoy habéis planteado argumentos para cambiar una organizacion (...) (Pilar)

Consideraciones finales y reflexiones metodoldgicas de la etapa de reflexion colectiva

A continuacion se presentan de forma resumida los principales resultados de esta etapa:

o La conceptualizacion de la RT: la RT tiene como objetivo la mejoria del paciente
a traves de la ayuda. Es importante el establecimiento del vinculo con el paciente,
éste se consolida en el dia a dia y depende de la actitud del profesional y de su
motivacion, aunque también viene determinado por la posicidn del profesional en
el equipo y por el turno de trabajo. Asimismo, es necesario establecer objetivos
acordados junto al paciente, no so6lo los objetivos de la enfermera. De esta forma

las intervenciones posteriores seran mas eficaces.

o Ladinamica de la relacion: es mas frecuente que se produzcan negativas ante las
demandas de los pacientes. Sin embargo, el lenguaje de la RT debe ser: un

lenguaje cercano, sin tecnicismos. Se debe tener presente lenguaje no verbal.
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Suave, tranquilo, concreto. Se pide permiso, se refuerza la parte positiva.
Sinceridad. La mayoria de las intervenciones de la dinamica de la unidad llevan
implicitas connotaciones negativas hacia el paciente y esto limita la RT, que es
entendida por el grupo como: acompafiar, crear confianza, ser asertivo, implicar a
la familia, mostrar respeto, implicar al paciente y facilitar la expresion de
emociones del paciente, escuchar, ser cordial, uso del humor, mostrar

disponibilidad, ofrecer ayuda...

o La importancia del ambiente terapéutico: comunicarse con el equipo y que esta
cerca, complicidad, aceptar las condiciones de la unidad de agudos, entorno

neutro, tranquilo y silencioso, facilitar intimidad...

o Las limitaciones de la RT: sentirse amenazado. Primero las tareas rutinarias y
después la relacion, la RT no se percibe como trabajo, la falta de tiempo, la carga
de trabajo, la falta de motivacién del profesional, las rutinas, los prejuicios del
profesional hacia el paciente, frustracion del profesional ante las negativas y poca
mejoria del paciente, interferencias del entorno, poca relacion con las familias, el

entorno inseguro.

o Propuestas de mejora para la RT: ser consciente de los prejuicios
(autoconocimiento) y nuestra situacion emocional personal que afecte a la RT
(autoconciencia), plantearse objetivos realistas y acordados con el paciente,
facilitar entorno para la RT (crear espacios de trabajo con el paciente), posibilidad

de evaluacion constructiva entre profesionales.
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o Las reflexiones en torno al proceso de IAP indicaron la importancia del método

para evaluar la préctica clinica y para mejorar la calidad asistencial.

Es motivo de los siguientes epigrafes tratar las reflexiones metodolégicas del proceso de

investigacion en esta etapa de reflexion colectiva:

o A esta sesion acudieron nueve de las diez enfermeras participantes. El grupo
estaba motivado y fue muy dinamico desde el primer momento. Realmente fue
una sesiobn muy enriquecedora. Las enfermeras venian de etapas de trabajo
individual y necesitaban respuestas, ver resultados de su trabajo y ponerlos en
comun. El crear el documento de trabajo facilito que las enfermeras obtuvieran
esos resultados, ademas agilizé la dinamica de la sesién y permitié avanzar
considerablemente. No obstante, las enfermeras destacaron como punto a mejorar

que habian encontrado dificultades para describir y pautar la relacion terapéutica.

o Uno de los puntos previstos para la sesion, era la elaboracion de estrategias para
implementar los cambios. Por la dinamica del grupo, ese apartado no tuvo la
suficiente profundidad como para darlo por cerrado. Este hecho, ya
metodoldgicamente, se daba por previsto incluyendo otra sesion grupal que
tratase como principal objetivo dicho punto. Considerandose, por tanto, esa
sesion como la primera etapa del segundo ciclo de la investigacion. En ese
sentido, se acordo para la proxima sesién que los participantes revisaran de nuevo
la evidencia aportada y la confrontaran con su auto-observacion de la practica
clinica. Se acordd que en la proxima sesion se propondrian estrategias de mejora

para la practica clinica en relacion con las limitaciones observadas y lo que decia



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA:
UNA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Antonio R&faell Morend-Poyatio

la evidencia. De tal forma que se planificaran cambios viables para la mejora de

la RT. Se programd el tercer grupo focal para un mes en adelante.

o La sensacién final de la etapa fue muy positiva, a continuacion se presentan
algunas de las reflexiones de las enfermeras en el momento del cierre de la

sesion:

(...) analisis de lo que hemos hecho, me han quedado cosas claras... (Cirilo)

(...) breve, (...) guay (...) me ha gustado (...) (Aquiles)

(...) bien (...) N0 me ha sorprendido nada, espacios como estos son necesarios

(...) (Agatha)

(...) bien, me siento (...) un espacio que puedas explica (...) (Valentina)

Yo solo con el hecho de poder expresar lo que pasa (...) (Ariadna)

Me ha parecido una sesion mas sincera que la anterior (...) muy bien (...) (1dalia)

(...) el grupo evoluciona (...) y éste lo esté haciendo, esta creando su propia relacion

(...) (Toni)
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4.2. Ciclo Il IAP

4.2.1. ETAPA 1: RE-PLANIFICACION

Con esta etapa se inicio el segundo ciclo propuesto en el proceso de investigacion. Las
enfermeras participantes debian en esta etapa planificar las estrategias de mejora para la
préactica clinica en relacion con el problema de estudio y la reflexion sobre su practica
efectuada en la etapa anterior. Para ello, se efectud el tercer grupo de discusién. Se cit6 a las 9
enfermeras participantes en un aula del Campus Universitari Mar, entorno neutro para ellas.
Como en anteriores ocasiones, se invitd a un investigador para observar la sesion. Ademas,
para agilizar y dinamizar la sesion, se elabor6 un documento de trabajo (Anexo XI) y un
guion de la sesion (Anexo XIll). Estos documentos se enviaron previamente por correo

electronico a las enfermeras participantes.

El documento de trabajo incluia dos apartados; por un lado, los resultados de los diarios
validados de la sesion anterior en formato resumen para la presentacion en un congreso
internacional, y por otro lado, el listado de propuestas de mejora aportadas por las enfermeras

tanto en los diarios como en el grupo de discusién anterior.

En consecuencia, los objetivos para el grupo de discusién y recogidos en el orden del dia

fueron:

a) Validar el resumen y elegir participantes autoria para comunicacién en Congreso

Internacional de Investigacion en Cuidados.

b) Elaboracién y planificacion conjunta de estrategias para implementar los cambios y

alternativas para poder resolver las posibles dificultades.

c) Determinar la evaluacion de las estrategias implementadas.
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d) Discutir en torno al proceso de IAP.

e) Conclusiones y aportaciones de la sesion.

El grupo de discusion se efectud en el aula 61.301 del Campus Universitari Mar, el dia
21 de mayo de 2015 a las 13:00h, tuvo una duracién de dos horas y un minuto y asistieron un
total de 9 personas; de las cuales 7 eran enfermeras participantes, un investigador con
funciones de observacion y el IP. El grupo de discusion fue registrado mediante una
grabadora digital, el audio fue transcrito literalmente. Se obtuvo el informe y validacion del

investigador que realizo la observacion del grupo.

De este modo, del analisis de los datos obtenidos en la sesion grupal se obtuvieron 4
categorias principales: la mejora de las intervenciones con el paciente, la mejora del equipo, la
mejora a través de la formacion y, finalmente, las reflexiones metodoldgicas del proceso de
IAP. Con el fin de una mayor comprension de los resultados de esta etapa, en la Tabla 14 se

presenta la estructura general de las categorias y subcategorias surgidas:
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Tabla 14. Estructura de las categorias y subcategorias obtenidas en la etapa de re-planificacion

Categorias

Subcategorias

MEJORA DE LOS ESPACIOS DE
CUIDADOS CON EL PACIENTE

Espacio de intervencion enfermera personalizada

Espacios de intervencion grupales con pacientes

MEJORA DEL EQUIPO

Crear grupos reflexivos para los profesionales
Posibilidad de organizar mejor las tareas

Continuidad en el espacio de trabajo para las suplencias
Rotaciones de personal para motivar desde la institucion

Mejorar comunicacion entre el personal

MEJORA A TRAVES DE LA
FORMACION

Institucién fomenta la formacion y la motivacion
Auto-actualizarnos en conocimientos
Formacion y motivacion van ligadas

Un taller de formacion

REFLEXIONES EN TORNO AL
PROCESO DE IAP

Aumenta la motivacion
Fomenta el aprendizaje y construccionismo colectivo
Reflexiones ejecutivas del método

Permite evolucionar como profesional

Validacion de los resultados de la etapa de reflexion grupal

En relacion con la validacion de los resultados previos, se present6 y revisé el resumen
de la comunicacién oral que se habia incluido en el documento de trabajo. EI grupo confirmé
los resultados del trabajo. En cuanto a las autorias, se decidié que se incluiran a todos los
participantes posibles por normativa del encuentro como autores. Se acord6 que se seguiria el

orden alfabético de forma rotatoria para cada uno de los actos en los que se presenten

comunicaciones del grupo.
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Mejora de los espacios de cuidados con el paciente

Las enfermeras identificaron la necesidad de espacios de cuidados, manifestaron la
posibilidad de creacidn de espacios de intervencién grupal con pacientes y otra propuesta que
finalmente, fue la que el grupo decidi6 que se implementara como estrategia de mejora en la

practica, el espacio de intervencion enfermera personalizada.

Espacio de intervencion enfermera personalizada

De los datos obtenidos se desprendi6 que la actividad consistiria en dedicar cada jornada
de trabajo media hora a interacciones individualizadas con los pacientes asignados a cada

enfermera, el espacio de interaccion seria la habitacion del paciente.

Pues tener un espacio un poco mas relajado para poder ti abordar a ese paciente, no
Jjustamente haciendo (...), que hacemos muchas otras cosas, a 1o mejor tomando la
tension o dando la medicacion que ya trabajas todo eso, pero es lo que deciamos, que
muchas veces se trabaja la relacion en tareas en el dia a dia, no en un espacio (...)

(Aquiles)

En la habitacién, en un sitio que haya una cierta intimidad, que si el paciente quiere

abordar depende de qué temas, que pueda (...) (Valentina)

El objetivo principal de la interaccion era comprender la situacion del paciente y poderlo
ayudar, desde los cuidados enfermeros, en relacion con ello. Por tanto, llevando a cabo las
tres fases que exponia la evidencia, las enfermeras deberian comprender la situacion del
paciente, acordar objetivos con €l y plantear intervenciones pactadas. Se trataria de cerrar la

interaccidn programando el proximo encuentro.
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(...) como lleva el ingreso, que cOmo se encuentra, yo qué sé (...) ES que seguramente
él te dira pues la comida no sé qué o, no sé, es que se me ocurren muchas cosas, pero

(...) (Valentina)

(...) qué expectativas tiene. (Ariadna)

(...) problemas y empezar a trabajar objetivos (Aquiles)

(...) segun la evidencia, las tres fases, pues segun como esté el paciente pues haras

una fase, harés otra o haras la otra. (Ninfa)

En qué podemos ayudar. (Valentina)

Del analisis de los datos, resulté que el numero de pacientes por jornada asi como la
duracion de cada interaccion, quedaria a criterio de cada enfermera, en funcion del estado
clinico y de las necesidades de cada paciente. Pero también fue relevante el hecho de que la
intervencion debia hacerse de forma sistematizada y otorgandole la importancia que se

merecia;

(...) media hora y cada dia pues caes en eso, en que es algo sistematico que lo vas a

hacer cada dia, y media hora tampoco te supone mucho.(Aquiles)

Porque esa media hora o la hora que se utilice se puede adaptar a la sala, bien antes,
bien después de las visitas. Yo creo que a lo mejor una hora en nuestro caso y a dias
alternos quizés seria mucho, pero a lo mejor media hora de forma rutinaria los dos

cada dia si que puedes buscar algun hueco (...) (Remo)

Es que lo tenemos tan asumido de jostras, es que hoy no he tomado las tensiones!,

pues, jostras, es que hoy no me he sentado con nadie! Si consiguiéramos que esto
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fuera asi, pues yo qué sé, de diez a once, decir pues si me atraso un poco pues me
atraso, pero meterlo como una rutina dentro de nuestro trabajo, es cuando
conseguiremos, pienso, avanzar aqui, que esto, claro, (...) la grafica y no puedes

marcar con la crucecita “he hecho esto” (...). (Aquiles)

En cuanto al registro de los aspectos clinicos de lo acontecido en cada interaccion, los
resultados indicaron que se incluiria en el curso clinico de la historia clinica informatizada de
cada paciente, especificando que se trataba del “Espacio de intervencion enfermera

personalizada”.

Pero seria algo como muy simplificado y que nos sea util porque muchas veces, si lo
que queremos es la relacion terapéutica y nos tenemos que pasar no sé cuantas horas
en hacer no sé cuantos registros, entonces si que vamos quitando mas tiempo para
poder estar mas con el paciente, 0 sea, se trata de hacer algo practico, rapido y visual
que a todos nos dé una informacion un poco rapida de qué estamos haciendo con ese

paciente en ese momento. (Remo)

Mejora de la formacion de las enfermeras

Las enfermeras entendian que la formacion estaba ligada a la motivacion y que la
institucion debia motivar a los profesionales mediante la formacion y la actualizacion de
conocimientos, asi del andlisis de los datos se extrajo que existia la necesidad de un taller de

formacion para los profesionales respecto a la RT.

Es que yo la formacion y la motivacion las veo muy ligadas las dos (...) formar

motivando (...) (Valentina)
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Nosotros, si, como enfermera de alguna manera siempre te tienes que ir reciclando,
pero que si la institucion de alguna manera deberia fomentar, yo creo, también que su

personal estuviera (...) (Valentina)

Actualizarse en conocimientos

Ademas, las enfermeras propusieron actualizarse en conocimientos Esta propuesta se
constituy6 como otra estrategia de mejora de la RT para las enfermeras. Para ello, del analisis
de los datos, se obtuvo que las enfermeras debieran formarse a través de la lectura,
descripcion y reflexion de dos articulos cientificos, ademas de la evidencia ya aportada en el
proceso del proyecto. Segun los resultados, el procedimiento de seleccion de los articulos
seria el siguiente: el investigador principal enviaria por mail 4/5 documentos de interés, el
resto de participantes tras la lectura del resumen de cada uno, votarian los dos documentos
gue consideraran mas adecuados. De esta forma, para la votacion y debate, se decidié crear un
grupo de whatsapp. Los dos documentos mas votados serian los que se trabajasen. De esta
forma, todos los participantes se comprometieron a trabajar los dos articulos antes de iniciar

en septiembre el “Espacio de intervencion enfermera personalizada”.

(...) que nosotros, a través de nuestra formacion, a nivel personal individual o fuera,

nos formemos (...) (Aquiles)

Hombre, formarse claro que tiene sentido, claro que tendria sentido (...) de forma

auténoma, o sea, buscar proyectos, articulos, buscar (...) (Remo)

No, a mi me parece bien, si, todo lo que sea formarte evidentemente pues (...)

(Valentina)
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Mejora del equipo

Las enfermeras propusieron mejoras de tipo organizacional como: la posibilidad de
organizar mejor las tareas rutinarias de la unidad, dar continuidad en el espacio de trabajo
para las suplencias, impulsar las rotaciones de personal para motivarlo o mejorar la

comunicacion entre el personal.

A mi se me ocurre esto que he dicho yo de la higiene, pues a lo mejor por la mafiana,
si estan mas desbordados con el tema de higienes, pues a lo mejor en ese tiempo se
puede pactar pues mira (...) tres higienes y nosotros otras tres y, de esta manera,

pues se puede trabajar mas (...) ¢Organizar mejor las tareas? (Valentina)

Es que claro, no sé como se podria hacer. A lo mejor estaria bien que nuestros
supervisores hablaran con cada uno sobre sus expectativas, ¢no? A lo mejor no es
una cosa que se tenga que proponer a todo el mundo, pero si hay gente que esta
dispuesta, ¢por qué no entre la gente que esta dispuesta? No sé qué se puede hacer.

(Valentina)
De los cambios siempre se extraen cosas positivas (Aquiles)
El espacio de grupos reflexivos

De forma mas concreta y con la finalidad de mejorar el equipo, las enfermeras plantearon
el espacio de grupos reflexivos. Esta, se consideréd como estrategia para implementar en la
practica como mejora de la RT. Los datos definieron la actividad como aquel espacio dénde
los profesionales pudieran verbalizar sus inquietudes y preocupaciones que afectasen a la

practica clinica. Espacios donde se pudieran compartir y debatir casos y situaciones respecto a
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temas de cualquier indole, pero que afectaran a la RT. La finalidad seria efectuar ventilacién
emocional del grupo a través de la critica constructiva entre profesionales. Los datos
indicaron que se trataba de un espacio delicado porque existia el riesgo de que los
participantes se desviasen del objetivo principal, se entendia que el supervisor debia ser la
persona que gestionase estos grupos pero también se identificO que esto podia suponer un
sesgo para la participacion de algunos profesionales. Finalmente, de los datos surgio la
propuesta de efectuar dos grupos reflexivos, en un espacio neutro (Campus Mar) y

moderados, en el marco de este proyecto, por el investigador principal.

Pues esto seria hablar entre los profesionales para ver qué puede mejorar cada uno

(Jasén)

Si, es un espacio de ventilacién. (Aquiles)

Es un tema delicado. Yo creo que tendria que llevarlo alguien que supiera manejar
bien el tema porque el que tl puedas decir pues mira, yo esto creo que no lo haria,
depende de como lo digas o como te expreses, le puede sentar mal a la otra personay
se puede sentir ofendida. Entonces una cosa que esta hecha justamente para poder ...

puede ser un arma esto (...) (Valentina)

Refuerzo positivo, si. Refuerzo positivo y refuerzo constructivo negativo (...) (Ariadna)

Reflexiones en torno al proceso de IAP

Las enfermeras afirmaron que la IAP aumenta la motivacion, permite evolucionar como

profesional y fomenta el aprendizaje y construccionismo colectivo:

(...) con muchas cosas para trabajar, para mejorar como profesional (...) (Jason)
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(...) bien, motivada (...) pienso que lo de la formacion tendria que ser obligado

(...) muy interesante (...) es importante motivar (...) (Valentina)

Cronograma de trabajo

El grupo decidio que la primera estrategia a efectuar debia ser la formacion mediante la

lectura de los articulos cientificos, para ello se consensud que los pasos serian:

1. Elinvestigador principal envia documentos.

2. Los participantes revisan el resumen de los documentos y votan en el grupo de

whatsapp.

3. Lectura, descripcion y reflexion de los documentos.

De esta manera, las enfermeras se comprometieron a trabajar la formaciéon durante el
periodo vacacional y asi iniciar la actividad de Espacios de Intervencion Personalizada en

septiembre.

En relacién con la estrategia de grupos reflexivos, el grupo acordd programar dos
espacios de encuentro. Dos sesiones simultaneadas con los espacios de intervencién con los

pacientes durante los meses de septiembre y de octubre.
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Consideraciones finales y reflexiones metodologicas de la etapa de re-planificacion

A continuacion se presentan de forma resumida los principales resultados de esta etapa:

o Siguiendo el documento de trabajo elaborado, el grupo reviso las propuestas de
mejora existentes. Finalmente, se seleccionaron y se disefiaron 3 propuestas de

mejora de la RT para implementar en la practica clinica (Figura 11):

a. Una propuesta dirigida a mejorar la RT a través de las intervenciones de
cuidados con el paciente, denominada espacio de intervencion enfermera

personalizada.

b. Una propuesta dirigida a mejorar la RT a través de la formacion de los
profesionales, auto-actualizando conocimientos mediante la lectura de

evidencia cientifica.

c. Una propuesta dirigida a mejorar la RT a través de desarrollar el trabajo del
autoconocimiento y autoconsciencia de las enfermeras mediante espacios

en grupos reflexivos.

o Por ultimo, en cuanto a las reflexiones de las enfermeras en torno al proceso de la
IAP, se obtuvo que IAP permiti6 aumentar la motivacion, evolucionar como

profesional y fomento el aprendizaje y construccionismo colectivo.

Es motivo de los siguientes epigrafes tratar las reflexiones metodologicas del proceso de

investigacion:

o En esta etapa se observdé como el grupo asumia realmente responsabilidad y

tomaba decisiones de tipo ejecutivo. Se respiraba la motivacion de los
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participantes para crear y, por tanto, como se implicaban en esa labor aportando
toda su experiencia asistencial en ello. Efectivamente, si se pretendia mejorar y
cambiar aspectos de la préactica clinica, ese era un espacio para ello, las
enfermeras estuvieron muy participativas a lo largo de toda la sesién. Sin
embargo, la sesion acabo6 alargdndose de manera que no pudieron tratarse todos
los puntos previstos, por lo que se decidio disefiar el método para la evaluacion de
las estrategias implementadas en el primer encuentro grupal que seria el primer
espacio de reflexion grupal. El grupo estaba cansado aunque muy satisfecho. A
continuacion se presentan algunas de las reflexiones del grupo en el momento del

cierre de la sesion.

Muy interesante lo del grupo reflexivo (...) (Ariadna)

Bien (...) me ha gustado sobre todo lo de espacio de intervencion personalizada

(...) en el grupo reflexivo se puede sacar mucho jugo (...) (Remo)

Aquiles muy bien (...) viendo mejorar es facil, no es tan complicado (...) pero que

las herramientas las tenemos (...) motiva (...) molt bé (...) (Aquiles)

(...) yo también estoy muy contento (...) (Toni)
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Espacio de intervencion enfermera
personalizada

Estrategias para la mejora de la RT Grupos reflexivos de profesionales

Auto-actualizacion de conocimientos

Figura 11. Estrategias para la mejora de la Relacion Terapéutica
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4.2.2. ETAPAS 2 Y 3: ACCION Y OBSERVACION

En esta segunda y tercera etapa, las enfermeras participantes debian implantar las
estrategias disefiadas por ellas para la mejora de la practica clinica. Debian, en consecuencia,
observar detenidamente su implementacion para poder registrar lo sucedido y evaluar sus
logros y consecuencias en los diarios reflexivos de campo. De tal forma que, tal y como se
habia acordado, en primer lugar describieran qué habian efectuado en cada estrategia disefiada
y a continuacion reflexionaran en relacion a ello. La etapa finalizd con la entrega de las
enfermeras de este tercer diario de campo con la reflexion de las estrategias de cambio

implementadas.

Se recogieron 9 diarios de auto-observacion de la practica clinica de 9 participantes. Del
andlisis de sus datos se obtuvieron 8 categorias principales. Con el fin de una mayor
comprensidn de los resultados de esta etapa, en la Tabla 15 se presenta la estructura general

de las categorias y subcategorias obtenidas.
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Tabla 15. Estructura de las categorias y subcategorias obtenidas en la etapa de accion y observacion del

ciclo 11
Categorias Subcategorias
Caracteristicas de la RT
CONCEPTUALIZACION DE LART Establecimiento del vinculo con el paciente
Los objetivos acordados en la RT
El espacio de la interaccién
EL AMBIENTE TERAPEUTICO La importancia del equipo

La preparacion del entorno

Aceptar al paciente
Mostrar actitud empatica
Ser auténtico

LAS COMPETENCIAS RELACIONALES
Generar confianza

El uso del lenguaje

La autoconsciencia

Acompafar
Escuchar activamente para conocer
Individualizar
LAS INTERVENCIONES DE LA RT
Reforzar positivamente

Implicar al paciente

Implicar a la familia

Ventajas de su implantacion y elementos de mejora para la RT
LA AUTO-FORMACION
Dificultades para la implantacion
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Factores necesarios y propuestas para su implantacion

LOS GRUPOS REFLEXIVOS PARA
ENFERMERAS

Caracteristicas de los grupos reflexivos

Ventajas de su implantacién y elementos de mejora para la RT

Dificultades para su implantacion

Factores necesarios y propuestas para su implantacion

EL ESPACIO DE CUIDADOS
ENFERMEROS PERSONALIZADOS
(ECEP)

Ventajas de su implantacién y elementos de mejora para la RT

Dificultades para su implantacion ECEP

Factores necesarios y propuestas para su implantacion

REFLEXIONES EN TORNO AL PROCESO
DE IAP

Facilita y mejora la practica clinica

Aumenta la motivacion

Fomenta el aprendizaje y construccionismo colectivo

Facilita la reflexion, autoconsciencia y autoconocimiento

profesional; enriquecimiento personal y profesional.

Proporciona nuevas ideas sobre las funciones de la profesién y

su organizacion

Elementos facilitadores del método

Dificultades del método
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La conceptualizacion de la Relacion Terapéutica

En el contexto de la implantacion de estrategias de mejora, las enfermeras identificaron

las caracteristicas mas importantes de la RT como eran; valorar la necesidad de ayuda del

paciente desde la relacion entre iguales, y el hecho de tener plena consciencia sobre la

planificacion y el desarrollo de las etapas de la propia RT:

Un cop ubicats en [’espai d’intimitat de [’habitacio, explico a cada pacient I’objectiu
(...): saber si necessita ajuda, si hi ha alguna cosa en la pugui intervenir per ell poder

resoldre problemes, conflictes, dubtes (...) (Aquiles)

Antes realizaba la intervencion sin planificacion, un poco resolviendo el problema in
situ, ahora aplico mas una planificacion, soy mas consciente de que requiere un
proceso de varias etapas y de la etapa en la que me encuentro en cada momento del
proceso, de que requiero un consenso con el paciente y preciso méas de su implicacion,
que ni en todos los casos, ni todos los dias es la misma pero en general se implican y

colaboran (...) (Perseo)

En el mismo sentido, las enfermeras destacaron el vinculo de confianza y la importancia

de acordar de forma conjunta objetivos:

Tras las mejoras adoptadas si que observo que pongo mas hincapié en dicha relacion,
esforzandome sobre todo en aspectos que antes si que daba importancia, pero que
quizas ahora me fijo mas, como por ejemplo en el hecho de intentar que el paciente no
dude de nosotros y, aunque el principal protagonista sea él, tenga claro que el
objetivo es comun por ambas partes, y creo que en general se ha ido consiguiendo

(...) (Remo)
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El ambiente terapéutico

El ambiente terapéutico volvid a emerger como elemento en esta etapa del proceso de
investigacion. De los datos analizados, se desprende que las enfermeras tras las estrategias

implantadas dieron espacial importancia a:

a) el espacio de interaccion con el paciente; considerado de vital trascendencia para la

RT. Disponer de este espacio, crea especial seguridad y confianza profesional a la enfermera:

Com infermera , m’he sentit bé, tranquil-la i segura de estar fent correctament la
meva feina. He estat capac de centrar-me i estar “dins” les intervencions , sense
mantenir “l’alerta” continuada per finalitzar [’activitat (per manca de temps, per
altres demandes, sol-licituds al teléfon, entrades, ingressos,.., era la meva feina en

aquell moment (...) (Aquiles)

b) La importancia del equipo; su coherencia y comunicacion:

Si bien en el primer analisis del proceso, citaba la importancia de la cohesion entre
los integrantes del equipo, sigo destacando la importancia de este factor como crucial
(...) A menudo, nos encontramos con situaciones complejas y es muy importante
poder contar con el consenso del equipo, habiendo podido explicar, analizar y buscar

la mejor solucion a ciertas cuestiones. (Idalia)

c) La preparacion del entorno; las enfermeras destacaron la necesidad de que ellas
crearan un espacio terapéutico, teniendo en cuenta el momento mas adecuado para la

intervencion asi como la intimidad en ese espacio:
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(...) si que he notado un cambio tras aplicar las mejoras. Anteriormente realizaba las
actividades en el control de enfermeria, en el pasillo, en la sala o en la habitacion,
dependiendo de si era el paciente quien realizaba la demanda, y donde lo hiciera, o
fuéramos nosotros quien lo abordaramos, pero tras la mejora he notado que hago una
distincion claramente marcada (mas que antes) teniendo en cuenta cual es el tipo de

demanda (...) (Remo)

He tenido mas en cuenta, qué lugares eran los méas apropiados para llevar a cabo las
intervenciones, que por lo general han transcurrido en las habitaciones de cada

paciente o en espacios comunes que en aquel momento estaban vacios. (Ariadna)

Las competencias relacionales

De nuevo, del analisis de los datos se desprendié que para las enfermeras, la aceptacion

del paciente y la empatia eran los elementos fundamentales:

(...) intento ser cada vez mas respetuoso, (...) no he intentado tener prejuicios con
nadie, a veces resulta dificil (...) intento hacerles ver que estoy para ayudar aunque

algunos no entiendan el porqué. (Cirilo)

Tengo en cuenta, lo desagradable e incomodo de un ingreso, por lo que hago hincapié
en lo favorable del mismo, para mejorar su vida exterior (...) Estoy convencida que
para poder establecer una buena R.T., es imprescindible la empatia, que a mi modo
de ver estd basada en conocer al paciente, y a partir de aqui desarrollar mis

habilidades. (Idalia)

Ademés, el generar confianza a través de la autenticidad del profesional, fue otro

elemento destacado en el analisis de los datos:
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Basandome en la evidencia cientifica he intentado ser empatico, honesto y en

ocasiones utilizar el sentido del humor, si la situacion es la adecuada. (Jasén)

Sin embargo me ha sorprendido gratamente que la utilizacion del humor pueda
considerarse una herramienta dentro del establecimiento de una relacion terapéutica,
ya que yo suelo emplearlo, en las ocasiones que son convenientes, para propiciar el

acercamiento y romper un poco el hielo.(Perseo)

Otra competencia identificada, fue el uso del lenguaje por parte de las enfermeras. Este

debia ser: sencillo, cercano y cordial, en un tono suave y tranquilo. Se identifico6 como mas

humano y menos directivo que antes de la implantacion de estrategias de mejora.

El lenguaje utilizado en esta nueva fase de intervencion ha seguido siendo un lenguaje

cercano y sencillo. (Ariadna)

(...) hablo de una manera mas tranquila y clara si cabe (...) (Cirilo)

Intento establecer un lenguaje adaptado a cada paciente (edad, cultura). (...) Sencillo
en la mayoria de casos y cordial. Me adapto a la jerga que utilice el paciente, para
intentar aproximarme méas. Huyo de los tecnicismos, facilitando lenguaje

comprensible. Tono de voz modulado. (Idalia)

Finalmente, la autoconsciencia fue identificada por las enfermeras como competencia

necesaria para establecer una adecuada RT:
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Debemos ser realistas y profesionales, por supuesto;

pero nosotros como

trabajadores, también tenemos nuestros cansancios, problemas, ‘faltas de motivacion

temporales” o “malos dias”. (1dalia)

Las intervenciones de la RT

Del andlisis de los datos se identifico que las enfermeras, una vez implantadas las

estrategias de mejora, efectuaban las siguientes intervenciones: aco

mpafar al paciente y

escucharlo de forma activa para conocerlo y poder individualizar los cuidados. También

destaco la importancia de implicar al paciente y a su familia en el plan de cuidados asi como

reforzar de forma positiva sus logros.

He seguido poniendo en practica la escucha activa, asi como favoreciendo la
ventilacién emocional, acompafiando al paciente en su dia a dia. (...) En general, he
tenido una predisposicién de mas proximidad con cada paciente. Mas actitud de

escucha (corporalmente mas cercana, vision frontal). (Ariadna)

(...) ahora, podria decir que intento estar mas con los pacientes a la hora de hablar,

(...) (Cirilo)

Escucho, méas que hablo, invitandole a que me explique qué le pasa, que sabe de su
enfermedad, si tiene conciencia de enfermedad y sobre el funcionamiento de la
unidad, en caso de ingresos anteriores. (...) Busco la colaboracion del paciente: “ te
podemos ayudar si confias en nosotros”, ‘“la medicacion sera mas efectiva, si pones
de tu parte...”(...) Siempre tengo en cuenta e intento ‘“hacerle entender” que un

ingreso “no es un tiempo perdido en su vida”, por lo que refuerzo actividades
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positivas: permisos, horarios de visita mas extensos durante de fin de semana, salidas

en horas de permiso, permisos de fin de semana (...) (Idalia)

La Auto-formacion

De la evaluacion de la estrategia de actualizarse en conocimientos y auto-formarse. Las

enfermeras destacaron:

a) Las ventajas de su implantacion y elementos de mejora para la RT; los datos indicaron
que la autoformacién permitié aumentar conocimientos y habilidades, facilité la evaluacion,
reflexion y aplicacién de los mismos en la practica clinica. De hecho, los datos reflejaban que

para las enfermeras era un estimulo confirmar y reforzar la calidad de los cuidados prestados.

El método cientifico aporta “maestria y reflexion”. (...) Implica una reevaluacion,
autocorreccion y esfuerzo personal y grupal (por transferencia mia) para mejorar.
(...) Aumenta conocimientos y habilidades. (...) Me da estrategias para intentar
desarrollar al maximo el potencial humano (mente abierta) y el profesional (que va

muy ligado). (Idalia)

La lectura de articulos realizada ha supuesto una clarificacion y clasificacién de
conceptos, mas o menos ya conocidos. Creo que es muy importante ser consciente de
qué limitaciones en lo personal tenemos todos y cada uno de los profesionales en
cuanto a la hora de establecer la relacién terapéutica, teniendo en cuenta la gran
diversidad y complejidad de respuestas y reacciones que experimentan los pacientes

que acompariamos en el dia a dia. (...) (Ariadna)
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b) También las dificultades para la implantacion; los datos se dirigian hacia la barrera

idiomatica, puesto que los articulos eran en inglés. Ademaés, se evidencio falta de

conocimientos en relacién con las bases de datos para su busqueda.

(...)Me parece interesante resaltar que, por lo menos por mi parte, detecto una
limitacion personal para llevar a cabo este proceso de busqueda. Cabria tener en
cuenta también una actualizacion en los que se refiere a métodos de busqueda de
informacion. (...) La cuestion idioméatica ha supuesto un cierto nivel de limitacion
dado que la mayoria de articulos que se han encontrado estan escritos en lengua
inglesa (lengua que no domino). A tener en cuenta también la necesidad de actualizar
el nivel de inglés para acceder con mayor agilidad a la informacion existente.

(Ariadna)

c) Y factores necesarios y propuestas para su implantacion; las enfermeras destacaron

gue su motivacion era esencial pero que también desde la institucion y la universidad se debia

fomentar e incentivar la formacion. Una propuesta fue crear grupos de busqueda bibliogréfica.

(...) Desde las instituciones se deberia facilitar herramientas para llevar a cabo una

correcta RT y asi una mejor calidad asistencial. (Valentina)

(...) No crec que la Universitat estigui fent tot el que es podria fer. Tinc la sensacio
que encara Infermeria imparteix poques hores en desenvolupar eines personals
d’estratégies en abordatge, comunicacio i creixement personal. (...) per0 aquest
“esfor¢” en haver de ‘‘'fer la formacio un mateix “, ha estat una bona pensada, de fet
estaria be incloure dins els equips de treball , grups de recerca de bibliografia i

acordar ,un cop facilitada aquesta , temps per lectura i posterior posada en comu de

dubtes, preguntes, comentaris, noves idees,(...) (Aquiles)
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Los grupos reflexivos para enfermeras

De la evaluacion de los grupos reflexivos, las enfermeras identificaron varios elementos

de interés:

a) Las caracteristicas de los grupos reflexivos; las enfermeras entendian que los grupos
debian ser espacios neutros y protegidos, donde se pudiera discutir sobre actividades
desgastantes, sobre la convivencia entre profesionales y otras circunstancias de la practica

clinica que permitieran ventilar emocionalmente y motivar a las enfermeras.

(...) Creo que en los espacios de grupos reflexivos, deberian salir los siguientes
temas: convivencia, desemperio de actividades consideradas “desgastantes”, segun
servicio sobrecarga laboral, apoyo de superiores, manejo y desarrollo del trabajo en
equipos poco experimentados (cambios constantes de suplencias), aporte externo de
motivacion: facilitando la planificacion de festivos, ya que conciliar la vida personal

influye en la profesional. (...) (Idalia)

b) Las ventajas de su implantacion y elementos de mejora para la RT; los datos indicaron
que los grupos permitian que las enfermeras no se sintieran solas, que se sintieran mas
comprendidas, creando tranquilidad y disminuyendo la ansiedad. Facilitaban la comunicacion
entre ellas y el supervisor, permitian la puesta en comin de dudas y creaban compromiso en

el equipo.

Recordar en grup quines mesures ambientals i personals ens ajudaran en la practica
diaria a la nostra feina, millora la sensacié de no estar experimentant tot sol.

Compartir dubtes i poder resoldre-les o0 no, en companyia de persones amb un mateix
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interes és bo. Poder tenir I’espai d’escolta i exposicio de dubtes és tranquil-litzador,
disminueix nivell d’ansietat ; saps que “tal dia” ho pots comentar i resultara més
senzill trobar solucions.(...) Poder observar que em preocupen coses 0 situacions
diferents al que altres companys viuen com a font de problema a la feina ha disminuit

el nivell de preocupacié. (Aquiles)

Los grupos reflexivos me han parecido una herramienta de trabajo muy Gtil. Pienso
que deberian de utilizarse en las salas de trabajo, y que seria una manera (til de
expresar dudas y problemas que surgen a diario en las salas, asi como un espacio de
ventilacion emocional. (...) Seria beneficioso, que estos grupos se realizaran junto
con el supervisor de la unidad, pues asi, éste estaria al dia de los problemas que
puedan surgir diariamente en la planta. De esta manera se podrian consensuar entre
todos, posibles soluciones o conclusiones a los problemas del dia a dia y seria ademas

un espacio de ventilacion emocional. (Jason)

c) Las dificultades para su implantacion en la practica clinica; la principal dificultad era

encontrar una persona que condujera el grupo de una manera neutral. Las enfermeras

manifestaron que la presencia del supervisor podia sesgar sus intervenciones. Ademas, existia

la dificultad de poder reunir a todo el equipo.

Dificultades que pueden aparecer si consideramos la idea de establecer estos grupos
reflexivos de una forma regular y sistematica en los equipos de cada unidad:
Establecimiento de un horario adecuado (turnos de mafnana-tarde-noche), encontrar
un conductor que pueda moderar estos grupos de una forma neutral, con las aptitudes
basicas para llevar grupos, describir con qué periodicidad y de qué duracion seran

estos grupos. (Ariadna)
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d) Los factores necesarios y propuestas para su implantacion; las enfermeras entendian

que desde la supervision se debian facilitar y coordinar, no era necesario que fuesen guiados

por la supervisora, pero si que estuviera presente. Las enfermeras insistian en que su finalidad

era constructiva y que, por tanto, era necesario un alto nivel de madurez y sinceridad por su

parte para no caer en la queja.

Seria beneficioso que estos grupos se realizaran junto con el supervisor de la unidad,
pues asi, éste estaria al dia de los problemas que puedan surgir diariamente en la
planta. De esta manera se podrian consensuar entre todos, posibles soluciones o
conclusiones a los problemas del dia a dia y seria ademas un espacio de ventilacion
emocional (...) La critica deberia ser siempre constructiva, con aspectos a solucionar
0 mejorar, y no destructiva, pues sino, no serviria en ningln caso, para mejorar la
dindmica y el ambiente de la sala y los trabajadores. (...) Personalmente pienso que si
la critica es constructiva no deberia de haber problemas. Las reuniones podrian ser
mensuales o bimensuales y estoy seguro que ayudarian a mejorar la comunicacion
entre los diversos miembros del personal y el supervisor, asi como mejorar la
dindmica de la sala. (...) También pienso que seria positivo, alguien que dirigiese o
guiase estas sesiones, pues es cierto que estos espacios podrian ser aprovechados por

personal o supervision para temas o quejas poco adecuados. (Jason)
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El Espacio de Cuidados Enfermeros Personalizados

De la evaluacion del espacio de intervencion enfermera personalizada, las enfermeras

destacaron:

a) Las ventajas de su implantacion y elementos de mejora para la RT; la principal ventaja

identificada era la mejora de la eficacia y eficiencia de la RT con el paciente y de la

continuidad de cuidados, ya que existian menos interferencias del entorno y, una vez

instaurado, se empleaba menor tiempo para las intervenciones.

Desenvolupar aquesta activitat ha millorat (...) tot en general. Els pacients esperen
I’espai d’intervencio per fer les demandes, solucionar dubtes (...) no hi ha hagut el
degoteig continuat de petites converses, demandes, preguntes, dubtes, (...) que
impliquen intervencions continuades també, encara que semblin més petites, obliguen

a invertir-hi TEMPS. (...) Aquesta manera de treballar és infinitament més productiva

(...) (Aquiles)

(...) si pudiéramos tener algo de tiempo para poder hacer las intervenciones
personales, el trato y la asistencia a los paciente seria mucho mejor, resolviendo
problemas presentes o futuros de éstos. (...) viendo con muy buenos ojos lo de las
intervenciones personalizadas con pacientes como una herramienta muy buena y util

para nosotros para una mejor relacion terapéutica. (Cirilo)

Respecto a las mejoras implementadas a las relaciones, ha sido favorecedor el hecho
de crear este espacio de unos 20 minutos en el que se evitan en la media de lo posible
interrupciones externas (timbre, otros pacientes, familiares...), creando un ambiente

cercano y tranquilo como es su habitacion. (Valentina)
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Iniciar el proceso cuesta un poco pero luego va rodado y es el mismo paciente es el
que acude a ti, en ocasiones para contarte otro tipo de problemas o inquietudes. Y no

requiere dedicarle mucho tiempo tampoco, pensaba que me absorberia mas. (Perseo)

Ademas, la estrategia permiti6 mejorar la confianza y el vinculo con el paciente,

facilitando de este modo una mejor identificacion de los problemas del paciente:

El hecho de quedar para el dia siguiente creo, ha resultado un elemento muy positivo.
Des de mi punto de vista, el paciente siente que hay una continuidad y esto refuerza
su confianza en el equipo. (...) Se ha dado la oportunidad de una forma clara 'y
concreta, para que el propio paciente describa qué quiere mejorar, qué es lo que le
preocupa y hasta donde quiere llegar. Este también ha sido un elemento reforzador

del vinculo y la confianza con el equipo. (Ariadna)

(...) Y ala postre mejora nuestra relacion, el paciente se sienta escuchado, valorado y
tenido en cuente en su propia terapia y esto ha hecho que acuda a mi con mas
frecuencia y mas libertad para contarme sus inquietudes y problemas sobre otros

temas que le preocupan, se forma una relacién de mayor confianza mutua. (Perseo)

En consecuencia, la estrategia exigia a las enfermeras efectuar una planificacion mas
individualizada de los cuidados, mejorando el logro de los objetivos y empoderando a la vez

en mayor medida al paciente:

A decir verdad, donde creo que este trabajo me ha influenciado mas es a la hora de
fijar unos objetivos o un modus operandi con el paciente, soy mas consciente de la

necesidad de llegar a un acuerdo de forma conjunta, soy menos impositivo y mas
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consensuador. Ya no les indico que deben hacer sino que intentamos llegar a una

conclusién de forma conjunta y me limito a sugerirle cobmo actuar. (Perseo)

(...) a mi parecer ha sido tan acertada como provechosa. En primer lugar porque al
trabajar la RT marcando un claro objetivo al poner fecha y tiempos, hace que la RT
sea mucho més ordenada, y que el paciente tenga la sensacion de que es un trabajo
prolongado, con seguimiento, lo que obliga a una implicacién sincera por parte de
éste. Anteriormente la RT que realizaba era mds “in situ” intentando ayudar en ese
mismo momento y, aunque estd claro que el seguimiento se hace igual, con la
intervencion enfermera personalizada se hace mas patente, y el paciente creo que asi

lo percibe. (Remo)

b) Las dificultades para su implantacién. Evidentemente, se identificaron una serie de

limitaciones que afectaban a su adecuada implantacion. En primer lugar, la falta de tiempo

por la carga de trabajo dificultaba encontrar momentos para llevarla a cabo y ademas el

espacio fisico no ayudaba:

Cuando tenia intencién de empezar con las intervenciones hubo un época con mayor
carga de trabajo por lo que tuve que retrasar mis planes, siendo un claro ejemplo que
con la carga actual de trabajo resulta al menos dificil en ocasiones poder hacer las

intervenciones. (Cirilo)

En cuanto al espacio arquitectonico, es dificultoso ubicarse, no disponemos de
despachos, las habitaciones son compartidas, el comedor super habitado...., o que no

ayuda a mantener entorno tranquilo. (Idalia)
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Otros factores identificados como limitadores fueron las discrepancias y la falta de

continuidad en los equipos:

También he encontrado cierta dificultad a la hora de abordar el problema de la
misma manera en diferentes turnos, consensuar entre los profesionales la actuacion a

sequir. (Perseo)

Puedo encontrarme con informaciones contradictorias, dadas por otros miembros del

equipo. (Idalia)

Otra dificultad que he podido observar durante el proceso es la falta de continuidad
del personal de enfermeria en la misma unidad de hospitalizacién. (...) En mi opinion
esto también dificulta el poder mantener una buena relacién terapéutica ya que la no
continuidad nos imposibilita poder realizar el proceso completo (orientacién, trabajo

y resolucion). (Ninfa)

c) Los factores necesarios y propuestas para su implantacion. Los datos indicaron que las
enfermeras consideraban fundamentales una serie de elementos para que la estrategia pudiera
incorporarse a la practica clinica. Por un lado, era necesaria la institucion. Esta tendria que

implementarlo, regularlo y facilitar su registro en la historia clinica del paciente:

Por ello creo que desde la institucion seria favorecedor que se trabajara para una
mejor organizacion para crear de una forma mas sistematizada este ECEP y a la vez

facilitar una herramienta para su registro (...) (Valentina)
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D’alguna manera ho fem cada dia pero, el fet de no registrar-ho i sobretot, no
implicar als pacient en aquesta feina, fa que sembli que no existeix, que ningu ho fa.

(Aquiles)

Pero, por otro lado, también se identificd que era necesaria la motivacion de los

profesionales:

El entendimiento y la colaboracién del equipo, depende totalmente de la motivacion
personal de cada profesional. Si la motivacion del equipo, es positiva, seria muy
provechoso el proyecto de relacion, ya que ambos dirigiriamos nuestro logro a un

mismo objetivo. (Idalia)

Reflexiones en torno al proceso de IAP

Respecto a las reflexiones de las enfermeras en torno al desarrollo del proceso de

investigacion-accidn participativa. Se identifico que:

a) Facilita y mejora la préctica clinica; las enfermeras detectaron que el proceso permitia

replantearse caminos hacia la mejora de la practica:

Me parece un ejercicio sumamente interesante, el hecho de poder analizar cuestiones
de nuestra profesion des de una situacion externa, es decir “‘fuera del hospital”. Salir
del area asistencial, y plantearse qué hacemos, cémo lo hacemos, porque lo hacemos
y lo mas importante, como podemos mejorar, compartiendo e intercambiando puntos
de vista con los compafieros, nos ha permitido a cada uno de nosotros situarnos en el

camino de busqueda y replanteamiento para la mejora. (Ariadna)
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(...) valoro positivamente como una forma de mejorar mi practica la aplicacion y no
solo la formacidn teodrica, como se ha realizado en este estudio. Un seguimiento de

nuestro trabajo diario antes y después del aprendizaje tedrico. (Perseo)

b) en consecuencia, aumenta la motivacion de las enfermeras;

Posar en practica la teoria acordada al grup i compartir-hi resultats a més de ser
engrescador , dona Vvisio d’altres dificultats i també del benefici d’aquesta activitat.

(Aquiles)

Sin duda, este proceso de Investigacion me ha servido como motivacién para mi
trabajo. (...) En un momento laboral complicado para mucha gente, procesos como
este son importantes para reflexionar y para motivar al personal de enfermeria. Ya
sea porque llevas mucho tiempo trabajando y estas poco motivado o por situacion
laboral complicada (precariedad laboral, falta de contratos, inestabilidad) un

proyecto de este tipo, puede servirte para motivarte. (Jason)

c) Sin duda, los datos identificaron que para las enfermeras la IAP fomenta el aprendizaje

y construccionismo colectivo:

Mediante la auto-observacion de las primeras intervenciones, posterior lectura de
articulos cientificos y sesiones grupales me ha hecho reflexionar sobre limitaciones
propias y del entorno que hacian que dicha RT no se llevara a cabo de una forma
correcta. (...) Ha sido positivo compartir la experiencia con el resto de comparfieros.

(Valentina)
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d) Ademas, la IAP facilita la reflexion, la autoconsciencia y el autoconocimiento

profesional; provocando enriquecimiento personal y profesional:

Fer aquest treball ha fet que reflexioni, i valori finalment, la feina que sé que ja feia
abans de comengar al grup d’investigacio. (...)Reflexionar cadascun dels elements
per separat ens resultava dificil. Segurament no haviem parat atencié mai a aquests

elements durant les intervencions i activitats d’infermeria. (Aquiles)

Debemos ser conscientes de nuestros recursos/capacidad/motivacion. Conocer
nuestros puntos débiles. Entender otro punto de vista. Ser critica en determinadas
situaciones, comparando con otras fuentes de informacion. Intento de aumentar
flexibilidad. Mente mas abierta. Aplicar con buena voluntad conocimientos

adquiridos. (ldalia)

A través de éste he obtenido un enriquecimiento laboral y personal que espero que me

sea Util ahoray en el futuro. (Ninfa)

e) También proporciona nuevas ideas sobre las funciones de la profesion y su

organizacion:

D’alguna manera ho fem cada dia pero, el fet de no registrar-ho i sobretot, no
implicar als pacient en aquesta feina, fa que sembli que no existeix, que ningu ho fa.
(...) A l'equip ha augmentat l’interés per aquesta practica-intervencié. Ha afavorit
converses relacionades amb [’augment d’activitats tecniques derivades dels metges, i

la necessitat de fer les propies d’infermeria. (Aquiles)

Por una parte siempre es positivo el reflexionar sobre la metodologia y forma de

realizar el trabajo y de relacionarse con el paciente de uno mismo. Te ayuda a
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identificar tus errores y tambien tus aciertos, y a identificar posibles problemas
dentro de la dindmica general de trabajo en la unidad (problemas de transmision de

informacidn entre turnos, de consenso,....). (Perseo)

f) Como elementos facilitadores para el método, se evidencié la importancia de la
disponibilidad y acompariamiento por parte del IP a lo largo de todo el proceso, la utilidad de
crear canales de comunicacion en el grupo como e-mails o aplicaciones de mensajeria y la
necesidad, por parte de las enfermeras, de registrar en su diario todas las anotaciones lo antes

posible.

L’acompanyament durant aquest treball ha estat total. L’ accessibilitat tant personal
com mitjancant mail, telefon,...no ha fallat mai i ha estat facilitador per resoldre

dubtes. (Aquiles)

Las explicaciones del IP han sido claras y durante todo el proceso, se ha mostrado
disponible para aclarar dudas en cualquier momento, hecho que ha facilitado el
trabajo. La creacion de un grupo de whatsapp, ha agilizado la comunicacion entre

los miembros del grupo y el IP. (Ariadna)

g) Finalmente, las dificultades del método, recogieron limitaciones del proceso de IAP
como: el hecho de hacerse pesada la recogida de datos a través de los diarios, mostrar
dificultades para escribir los diarios separando conceptos de la RT. También las enfermeras
identificaron limitaciones en algin momento de los grupos a través de la sensacion de falta de
sinceridad de algunos participantes, hecho que condicionaba sus intervenciones. Por Gltimo,

se recogi6 el hecho de sentirse perdidas en algin momento del proceso.
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Com a eines de treball individual destaquen els diaris de camp. Ha estat dificultds
iniciar-se en la practica de registrar les activitats realitzades ,pero on més dificultats
he trobat en general és en el moment de registrar sensacions, valoracions personals
relacionades amb la practica feta, aconseguir traduir a escrit el que passa durant el

procés de la relacié terapeutica.( Aquiles)

Mi vivencia ha empezado a ser comodo a partir del tercer encuentro. Por
desconocimiento al inicio algunos asistentes condicionaban mi discurso. En algun

momento percibo poca sinceridad, por parte de alguno de los asistentes. (Idalia)

(...) aunque haya habido momentos en que estaba algo perdido, hablando con

compafieros y el referente he podido ir haciendo (...) (Cirilo)

Consideraciones finales y reflexiones metodoldgicas de las etapas de accién y

observacion

A continuacion se presentan de forma resumida los principales resultados de estas etapas:

o La conceptualizacion de la RT para las enfermeras, venia definida por su
finalidad intrinseca, que era valorar la necesidad de ayuda del paciente desde una
relacion entre iguales. También era importante el hecho de tener plena
consciencia sobre la planificacion y el desarrollo de las etapas de la propia RT. Y
la necesidad de establecer un vinculo de confianza con el paciente y acordar de

forma conjunta los objetivos terapéuticos.

o Las intervenciones que incluia la RT eran: acompafiar al paciente y escucharlo de

forma activa para poder conocerlo e individualizar sus cuidados. También
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destaco la importancia de implicar al paciente y a su familia en el plan de

cuidados, asi como reforzar de forma positiva sus logros.

o Respecto a la estrategia de auto-formacion, por una parte se identificaron
ventajas de su implantacion y elementos de mejora para la RT. La auto-formacion
permitié aumentar conocimientos y habilidades, y facilitd la evaluacion, reflexion
y aplicacion de los mismos en la practica clinica. Incluso, se trataba de un
estimulo para las enfermeras confirmar y reforzar la calidad de los cuidados
prestados. Por otra parte, la literatura en inglés y el desconocimiento de la
busqueda de articulos en bases de datos, eran las principales limitaciones. De esta
forma, los datos indicaron que para poder implantar esta estrategia en la préctica
clinica, la motivacion de las enfermeras era esencial pero que también desde la

institucién y la universidad se debia fomentar e incentivar esta formacion.

o Los grupos reflexivos para enfermeras se concibieron como espacios neutros y
protegidos, donde se pudiera discutir sobre actividades desgastantes, sobre la
convivencia entre profesionales y otras circunstancias de la practica clinica que
permitieran ventilar emocionalmente y motivar a las enfermeras. Estos grupos
permitian que las enfermeras se sintieran mas comprendidas, disminuyendo la
ansiedad. Facilitaban la comunicacion entre ellas y el supervisor, permitian la
puesta en comun de dudas y creaban compromiso en el equipo. La principal
dificultad para su implantacién en la préactica clinica era encontrar una persona
gue condujera el grupo de una manera neutral. Las enfermeras verbalizaban que

la presencia del supervisor podia sesgar sus intervenciones. Ellas entendian que
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desde la supervision se debian facilitar y coordinar, no era necesario que fuesen
guiados por la supervisora, pero si que estuviera presente. Las enfermeras
insistian en que su finalidad era constructiva y que, por tanto, era necesario un

alto nivel de madurez y sinceridad por su parte para no caer en la queja.

o El espacio de cuidados enfermeros personalizados, contribuyd a la mejora de la
eficacia y eficiencia de la RT con el paciente y en la continuidad de sus cuidados,
permitié mejorar la confianza y el vinculo, facilitando de este modo una mejor
identificacion de los problemas del paciente. A su vez, exigia a las enfermeras
efectuar una planificacion méas individualizada de los cuidados, mejorando el
logro de los objetivos y empoderando de esta manera en mayor medida al
paciente. Sin embargo, factores como la falta de tiempo por la carga de trabajo
dificultaba encontrar momentos para llevarla a cabo y ademas el espacio fisico no
ayudaba. Asimismo otros factores limitadores identificados fueron las
discrepancias y la falta de continuidad en los equipos. Para la implantacion de
esta estrategia en la préactica clinica, las enfermeras indicaron que era fundamental
la institucion. Esta tendria que implementarlo, regularlo y facilitar su registro en
la historia clinica del paciente. Pero también hicieron mencién a la necesidad de

motivacidn por su parte.

o En cuanto a las reflexiones de las enfermeras en torno al proceso de IAP, los
resultados fueron que: el proceso permitia replantearse caminos hacia la mejora
de la practica y eso aumentaba su motivacién. Asimismo fomentaba el
aprendizaje y construccionismo colectivo. En este sentido, facilitaba la reflexion,

la autoconsciencia y el autoconocimiento profesional; provocando
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enriquecimiento personal y profesional. De tal forma, que proporciond nuevas
ideas sobre las funciones de la profesion y de su organizacion. Por supuesto, se
evidenciaron dificultades para su implantacion, como la duracion y pesadez del
proceso, la dificultad para escribir de forma reflexiva o la incomodidad con otros
participantes en los grupos. A su vez, para facilitar el desarrollo del método se
valoré la disponibilidad y acompafiamiento por parte del IP, la utilidad de crear
canales de comunicacion en el grupo y la necesidad, por parte de las enfermeras,

de registrar en su diario todas las anotaciones lo mas pronto posible.

Es motivo de los siguientes epigrafes tratar las reflexiones metodolégicas del proceso de

investigacion en esta etapa de accion y observacion del segundo ciclo:

o En el marco de la reflexion metodoldgica respecto a este momento del proceso de
investigacion, cabe destacar el estado de ambivalencia de la mayoria de
participantes. Por un lado, el proceso se hacia largo y se observo cierto cansancio
en las enfermeras. Ademas, en esta etapa era necesaria, mas que nunca, su
implicacion en el proyecto. Debian implantar las estrategias y ademés auto-
observar y registrar la evaluacion de las mismas. Estos hechos requerian refuerzo
positivo y acompafiamiento por parte del IP. Sin embargo, por el otro lado, se
iban observando resultados positivos de la implantacion de las estrategias en la
practica clinica. Esto generaba mayor motivacién e implicacion con el proyecto.
Hecho que permitié implantar y evaluar las estrategias en corto espacio de
tiempo. A continuacién, a modo de ejemplo, algunos verbatims de las enfermeras

respecto a la investigacion:
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Gracies per escollir-me i fer que hagi gaudit (...) Una abracada (Aquiles)

Personalmente, estoy muy satisfecha por haber participado en esta investigacion. Me
parece un ejercicio sumamente interesante, el hecho de poder analizar cuestiones de

nuestra profesion des de una situacion externa, es decir ‘“fuera del hospital”.

(Ariadna)

En definitiva, la experiencia me ha gustado, aunque haya habido momentos en que
estaba algo perdido, hablando con comparieros y el referente he podido ir haciendo,
viendo con muy buenos ojos lo de las intervenciones personalizadas con pacientes
como una herramienta muy buena y til para nosotros para una mejor relacién

terapéutica. (Cirilo)

COCKTAIL perfecto:

CONOCER -------=--=----- HABILIDADES

(saber) * (hacer)

ACTITUD

(ser) (1dalia)

A nivel global, diria que involucrarme en este proyecto ha sido algo positivo para mi

tanto a nivel personal como sobre todo a nivel profesional. (Jason)

Por ultimo, y como reflexion personal, me ha gustado mucho participar en el estudio;

te doy las gracias por dejarme colaborar en él. A través de éste he obtenido un
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enriquecimiento laboral y personal que espero que me sea util ahora y en el futuro.

(Ninfa)

Ni que decir tiene que a pesar de las criticas hay que valorar muy positivamente el
esfuerzo y dedicacién del autor de este estudio, siempre en pos de una mejor practica

profesional y de un reconocimiento de las competencias profesionales. (Perseo)

En el proceso en general he notado mejoria al implementar metodologias y reforzar
las que ya trabajamos de forma innata, asi como pulir ciertos aspectos o actitudes que
tienen peligro de limitar la RT, como por ejemplo que el paciente se sienta amenazado
(amenaza de contencion mecéanica), responder con negativas....situaciones o actitudes
qgue son inevitables la mayoria de veces pero intento dar las explicaciones y
esforzarme en que el paciente entienda el por qué y que asi sean situaciones mucho

menos limitantes. (Remo)

Participar en esta metodologia cualitativa-participativa ha sido interesante vy
enriquecedor. (...) Mediante la auto-observacion de las primeras intervenciones,
posterior lectura de articulos cientificos y sesiones grupales me ha hecho reflexionar
sobre limitaciones propias y del entorno que hacian que dicha RT no se llevara a
cabo de una forma correcta. (...) Me ha motivado la creacion y puesta en practica de
este Espacio Intervencion de Enfermeria para favorecer una correcta RT. Ha sido

positivo compartir la experiencia con el resto de compafieros. (Valentina)
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4.2.3. ETAPA 4: REFLEXION FINAL Y CONCLUSIONES

Se trata ésta de la ultima etapa de la IAP. Esta etapa culmina el proceso disefiado, e
incluye la reflexion colectiva final del grupo de enfermeras. Una vez las enfermeras habian
reflexionado y evaluado de forma individual las estrategias de mejora implementadas, asi
como el proceso de investigacion, llegaba el momento de realizar de forma colectiva una
reflexion de los resultados obtenidos. Para ello, tal y como habia previsto en el protocolo de
investigacion, se efectud la cuarta sesion grupal del proyecto. Se citdé a las 9 enfermeras
participantes en un aula del Campus Universitari Mar, entorno neutro para ellas. Asimismo, se
citd a una investigadora para que ejerciera de observadora y pudiera dar validez a la sesion.
La hora fue consensuada con los supervisores para que afectase lo minimo posible a las
dindmicas de las unidades. Antes de llevar a cabo el grupo de discusion, se les hizo llegar a
los participantes via correo electrénico dos archivos. El primero incluia un documento de
trabajo para seguir la sesion grupal (Anexo XIII) y el segundo consistia en el orden del dia
(Anexo XIV), éste incluia légicamente la finalidad de la sesion y los aspectos a tratar en la
misma. A continuacion se expone el orden de aquella sesion, que tenia como principal
finalidad validar los resultados de los diarios finales de las enfermeras a través de una

reflexion final de todo el grupo:

a) Puesta en comun de resultados en torno a la auto-observacion de la practica clinica.

b) Discusion y evaluacion grupal en torno a la implementacion de la evidencia cientifica.

c) Discusion en torno al proceso de IAP

d) Conclusiones finales.
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El grupo de discusion se efectud en el aula 61.301 del Campus Universitari Mar, el dia
12 de noviembre de 2015 a las 13:00h, tuvo una duracion de una hora y cuarenta y cinco
minutos Yy asistieron un total de 9 personas; de las cuales 7 eran enfermeras participantes, una
investigadora con funciones de observacion y el IP. Del andlisis de los datos obtenidos en la
sesion grupal se obtuvieron 5 categorias principales. Con el fin de una mayor comprension de
los resultados de esta etapa, en la Tabla 16 se presenta la estructura general de las categorias y

subcategorias obtenidas.
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Tabla 16. Estructura de las categorias y subcategorias obtenidas en la etapa de reflexion final

Categorias Subcategorias
Aumenta y rentabiliza la eficacia para las futuras intervenciones
Mayor satisfaccion al lograr objetivos

MEJORAS PARA EL Mejora la percepcion del estado del paciente

ESTABLECIMIENTO DE LA RT

Permite tomar consciencia de la teoria en la préactica clinica

Se planifica y estructura mejor

MEJORAS PARA EL PACIENTE

Aumenta su confianza y respeto hacia nosotros
Empodera al paciente

En algunos casos puede disminuir los dias de ingreso
Nos identifica como elementos de ayuda

Permite unificar sus demandas

Se siente mas atendido

MEJORAS PARA EL EQUIPO

Contagia y puede motivar al resto del equipo

Permite mejorar y unificar objetivos al equipo

MEJORAS PARA LA ENFERMERA

Més seguridad

Mejora la organizacion de la préactica clinica

Mejora y aumenta la satisfaccion y motivacién

Permite reflexionar, exponer las ideas y obtener conocimientos

Permite tomar consciencia de la practica clinica y poder cambiarla y
mejorarla

OPORTUNIDAD DE CAMBIOS
PROFESIONALES Y
ORGANIZACIONALES

Encontrar un espacio terapéutico para las enfermeras
Reestructurar las funciones de las enfermeras psiquiatricas

Regular, facilitar el registro y la formacion en torno a la RT.
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Mejoras para el establecimiento de la Relacion Terapéutica

Las enfermeras detectaron los cambios surgidos del proceso de investigacion que se

identificaron como mejoras para el establecimiento de la RT.

De este modo, las enfermeras, mediante el cambio en la préactica valoraron que se

aumentaba y rentabilizaba la eficacia de las intervenciones con los pacientes.

Y a nivel del paciente, en el caso mio, inicialmente cogi un paciente muy complicado
que en situacion de crisis, de angustia, de pre-agitacion vino a mi y se recondujo
mucho mas facilmente. Se precisé también farmacos, pero el abordaje verbal calmé
mucho mas que en otras ocasiones que no hubiese hecho un pre-contacto con ese

paciente. (Idalia)

Asimismo, identificaron que se obtenia mayor satisfaccién puesto que se observaba como
se lograban objetivos, muchos acordados con los pacientes. Permitia mejorar la percepcion
del paciente, las enfermeras profundizaban mas en el estado del paciente y en sus

preocupaciones.

Asi mismo, los datos indicaron que las enfermeras tomaron consciencia de la teoria en la

practica, teniendo que planificar y estructurar sus intervenciones con mayor concrecion.

Yo, a diferencia de hace un afio, ahora tomo conciencia de que voy a hacer esto.
Hasta ahora, quizas lo iba haciendo, pero no era consciente de una pauta o de un
inicio, un desarrollo y una finalizacion de esta relacion terapéutica, y ahora si que es

verdad (...). (Ninfa)
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Yo coincido bastante en mi reflexion. Si que es verdad que es un trabajo que antes ya
se hacia, de forma innata, {pues por capacidades} que podamos tener, {0 a lo que nos
dedicamos}, pero si que ahora esta todo mas ordenado, mas organizado, ti también

tienes la seguridad de que el trabajo lo estds haciendo bien, (...) (Remo)

Mejoras para el paciente

Del analisis de los datos se obtuvo que las enfermeras entendian que los pacientes habian

aumentado su confianza y respeto hacia ellas, que las identificaban como elementos de ayuda

y que se sentian mas atendidos.

Si, aumenta la confianza por parte de ellos, también. (...) Te tienen como mas respeto,
es otra manera de decirte las cosas, aunque sean involuntarios y estén muy mal.

(Idalia)

Claro, el paciente como que Vive un proceso de mayor atencion (...) Que estds mas
por su cuidado, por lo tanto, él, si o si, tiene que implicarse, porque se supone que de

aqui x dias va a haber una evaluacion. (Aquiles)

En ese sentido, los datos indicaron que el cambio en la préctica permitia empoderar méas

al paciente, implicarlo en los objetivos de cuidado y en las tareas a llevar a cabo:

Yo, a diferencia de antes, quizas en los objetivos incluyo los objetivos del paciente,
cosa que (...) si que estan ahi, sé que estaban ahi, pero no eran mi prioridad. Y
entonces, ahora es una manera de trabajar no con “mis” prioridades, sino (...)

(Valentina)
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Los datos identificaron que el cambio en la practica hacia que algunos pacientes
unificaran sus demandas, incluso que las mejoras podian traducirse en la disminucion de dias

de estancia.

Si, yo una de las anotaciones que hice fue (...) que quizas el paciente unificaba
también los momentos de las demandas. Entonces, lo que si noté, en concreto, con
estas personas, disminuia el asalto en medio del pasillo. Que ya esperdbamos a ese

espacio, a ese momento. (Aquiles)

Entre las intervenciones que he hecho, si que ha habido algin ejemplo (...) estuvimos
hablando ya, pues a base de trabajar, el paciente estaba muy muy reticente, al final, si
que aceptd ponérselo. Asi que pudo marcharse mucho antes de lo que inicialmente se
habia previsto. Y si en ese caso puntual y concreto el alta iba un poco ligada a la
administracion esa, pues (...) es un ejemplo, ¢eh? Seguro que en muchos otros

aspectos también pasara. (Remo)

Mejoras para el equipo

Las enfermeras detectaron dos elementos fundamentales en la mejora para el equipo. Por
un lado el contagio y motivacion para el resto del integrantes del mismo; ya que algunos
miembros de los equipos se veian arrastrados/contagiados por los cambios implantados por
las enfermeras participantes. Y, por otro lado, permitia mejorar y unificar objetivos para todo

el equipo.

Yo lo noté, que lo comenté también mucho al hacer la intervencion (...) el curso y

arrastras mucho mas, porque aungue no esté contigo ese compariero, por turno o por
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lo que sea, cuando hay un conocimiento de que se esta efectuando esa intervencion,
como norma general, arrastra al otro y continda haciendo esa intervencion (...) A mi
me ha pasado. Y por lo que hemos ido comentando, yo lo he notado, también él. O
sea, que es una cosa general, que al haber una anotacion ahi donde queda patente, y
para conocimiento de todos, de todo el equipo, y hablo de todo el equipo

multidisciplinar, no solo (...) (Idalia)

(...) Yo creo que esto lo que puede hacer es unificar que todos los tiros vayan a una,

¢no?, a la hora de escribirlo y dejarlo escrito (...) (Valentina)

Si, a més (...) si a més a mes registres el que estas fent, els acords, el que has de
treballar, encara que hi hagi diferencia de criteris tu saps, perqué esta ja escrit, que

s’esta fent i qué s esta treballant, amb la qual cosa, doncs ja ho saps (...) (Aquiles)

Mejoras para la enfermera

En relacion con las mejoras identificadas para las propias enfermeras. Por un lado, el

proceso aporté mayor seguridad a las enfermeras en su practica clinica:

Porque te da cierta seguridad el saber que lo que estas haciendo estd bien hecho
porque estd secundado por una bibliografia, por lo tanto (...) Si no, a lo mejor
tendrias dudas: “No sé si esto es lo correcto, o no...” De esta manera, vas mas a lo
seguro. Yo al menos lo he sentido asi. Si que habia muchas cosas que ya se hacian,
¢no? Y has visto que la bibliografia le pone un nombre a lo que tu ya hacias, y otras

cosas no. Pero te da esa seguridad al trabajarlo. (Jason)
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En ese sentido, también detectaron que el proceso permitia reflexionar, exponer las ideas

y obtener conocimientos. De hecho, el proceso de cambio permitié a las enfermeras tomar

consciencia de la practica clinica y asi poder cambiarla y mejorarla.

El reunirse, comentar como nos va, qué problemas nos vamos encontrando, el (...) Si,
claro, el compartir. El hacerlo de una manera grupal y compartirlo con el grupo. Yo
creo que es mejor que hacerlo de una manera méas individual, porque siempre te
puedes encontrar problemas o dudas y tal, que ta resuelves, pero a lo mejor, en grupo

(...) (Valentina)

(....) el tomar conciencia que lo he de hacer hace que te vayas autocorrigiendo. Sabes
que lo has de hacer, y cada vez vas mejorando, porque dices: “esto no me ha ido

bien”, cambiaré (...) (Aquiles)

Por supuesto, se identificd que el proceso habia permitido mejorar la organizacion de la

practica clinica de las enfermeras. En consecuencia, se detectd que los cambios en la practica

mejoraban la satisfaccion y motivacion de los profesionales.

(...) servia un poco més para organizarte, para tenerlo un poco mas estructurado,
porque muchas veces lo vas haciendo -porque siempre lo haces- pero lo vas haciendo
sobre la marcha, cuando puedes, como puedes y donde puedes. Entonces, al pensarlo
un poco mas, puedes pensar ‘“‘pues mira, ahora es el momento adecuado, vamos a
hacerlo en el lugar adecuado...”, pues en la habitacion (...) no aqui en medio de las
familias o del resto de pacientes, y luego puedes hacer un seguimiento cada dia, ¢no?
O bueno, los que puedan, pues ir haciendo un seguimiento cada dia, que es lo que

{decimos}: el principio, desenlace y conclusion de la relacion terapéutica. (Remo)



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA:
UNA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Antonio Raféaell Morend-Poyatio

Si, no se, es realmente explicarle: hasta ahora estas trabajando bien, asi como lo
llevas estds bien, estas a gusto, estas satisfecha, ¢0 hay quejas? ¢Por qué hay
quejas...? estoy hablando en femenino porque mi compariera es femenina, pero
bueno, insatisfecho/insatisfecha, si, ¢qué puedes perder?, te estoy explicando que esto
es para ganar, y para ir a mejor tanto td, en el desarrollo de tu trabajo, como el

paciente, pues, ¢por qué no? ;Qué va a pasar? (Aquiles)

Oportunidad de cambios profesionales y organizacionales

Los aspectos detectados por las enfermeras participantes como necesidades y

oportunidades de cambio y mejora para la profesion y la organizacion de las unidades de

psiquiatria, hacian referencia a encontrar un espacio terapéutico para que las enfermeras

pudieran establecer la RT con los pacientes. Ademas, que también era necesario regular,

facilitar el registro y la formacion en torno a la RT. Por ultimo, y en la linea de todo lo

anterior, la necesidad de reestructurar las funciones de las enfermeras psiquiatricas.

(...) lainstitucion implemente, regule y facilite su registro y formacion (...) porque la

formacion ha de ser para todos (...) Los que quieran que trabajen asi (...) (Valentina)

(...) Que en algin momento, alguien lo convierta en esas cargas de trabajo que
tenemos. Y que el desarrollar esta relacion terapéutica sea la carga principal de
enfermeria. Que no sea el automatismo de bajar las pastillas y ponerlas dentro del
vaso (...) Esto seguramente con un tecnico lo podriamos hacer, la relacion
terapéutica requiere enfermeria. No de saber leer el prospecto o como se llama esta
pastilla. Esto lo puede hacer una persona. Pero relacion terapéutica es una cosa de

enfermeria, que solo yo lo voy a poder hacer. Pues eso es cambiar (...) (Aquiles)
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Consideraciones finales y reflexiones metodoldgicas de la etapa de reflexion final

A continuacion se presentan de forma resumida los principales resultados de esta etapa:

o Como mejoras para la RT; destac6 que mediante el cambio en la practica se
aumentaba y rentabilizaba la eficacia de las intervenciones con los pacientes,
creaba mayor satisfaccion en las enfermeras puesto que podian evaluar mejor
cémo se alcanzaban objetivos junto al paciente. De esta forma, las enfermeras

tomaban mayor consciencia de la teoria en la préctica.

o Como mejoras para el paciente; las enfermeras entendieron que los pacientes
habian aumentado su confianza y respeto hacia ellas, que las identificaban como
elementos de ayuda y que se sentian mas atendidos. Pero sobre todo, que el
cambio habia permitido empoderar mas al paciente. Planteando, incluso, que las

mejoras podian disminuir el nimero de dias de estancia.

o Como mejoras para el equipo; las enfermeras identificaron que se habia
producido contagio y motivacion para el resto de comparfieros y ademas, habia

permitido mejorar y unificar objetivos para todo el equipo.

o Como mejoras para la enfermera; se obtuvo que el cambio habia producido mayor
seguridad en las enfermeras, ademas de permitirles reflexionar, exponer las ideas
y obtener conocimientos. De esta forma, el proceso de cambio permitié a las
enfermeras tomar consciencia de la practica clinica y asi poder cambiarla y
mejorarla. Asi, mejorando la organizacion de la practica clinica, las enfermeras

observaron que aumentaba su satisfaccion y motivacion profesional.
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o Oportunidad de cambios profesionales y organizacionales; las enfermeras
detectaron la necesidad de cambios en la organizacion y en la definicion de tareas
cémo: encontrar un espacio terapéutico para que las enfermeras pudieran
establecer la RT con los pacientes, la necesidad de regular, facilitar el registro y la
formacion en torno a la RT, y finalmente, dar la importancia que tiene a la RT

reestructurando las funciones de las enfermeras psiquiatricas.

Es motivo de los siguientes epigrafes tratar las reflexiones metodolégicas del proceso de

investigacion en esta etapa de reflexion colectiva:

o En el marco de la reflexion metodologica respecto a este momento final del
proceso de investigacion, cabe destacar que todo el grupo tenia ganas de cerrar y
concluir el trabajo realizado. EI camino habia sido denso y a veces farragoso, las
enfermeras se habian encontrado pérdidas en algin momento del proceso, sobre
todo a la hora de redactar ideas y reflexiones sobre uno mismo. Sin embargo, las
enfermeras terminaron satisfechas puesto que habian confirmado con compafieras
sus ideas y expectativas, habian podido comprobar que era eficaz en la practica.
No obstante, algunas tenian dudas de que los resultados se pudieran continuar
aplicando en la practica. Creian que era necesaria la continuidad. A modo de
ejemplo:

Satisfaccio personal (...) per0 amb molta consciencia de que s’ha de seguir
treballant i formant-se. Que funciona, que es beneficioso y util (...) (Ariadna)

Bien (...) bien. Satisfaccion de haber trabajado...ver resultados, mejora...que
coincidimos mucho (...) Todo mds organizado (...) Trabajo mejor hecho. (Remo)

Satisfaccion personal, es muy util (...) Cuanto mds complicado es el paciente,
mas trabajo te ahorras (...) (Jason)
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A ver como termina todo esto (...) a ver si se instaura oficialmente (...)
personalmente cuando desee y pueda lo haré. (Idalia)

Sensacio de satisfaccio, de feina ben feta (...) Ser conscient de que sé fer-ho (...)
En sabem, m’agrada (...) Que la RT sea la carga principal de enfermeria (...) La
RT requiere de enfermeria (...) Se hara (...) (Aquiles)

(...) hoy es el ultimo grupo (...) yo no lo veo como una despedida, sin0 un

seguimos (...) (Toni)
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5. FASE 3: RESULTADOS CUANTITATIVOS POST INVESTIGACION-ACCION
PARTICIPATIVA
En los siguientes epigrafes se presentaran los resultados obtenidos de la administracion
de los cuestionarios IRl y WAI-S a las enfermeras, tras el desarrollo de la fase cualitativa de
la investigacion. Del mismo modo, se describira el resultado del andlisis de la comparacion de
los datos previos a la IAP y posteriores a la misma. Dada la identificacion de variables que no
siguen criterios de normalidad, para facilitar la lectura y comprension de los resultados, las
variables cuantitativas siempre se presentaran a traves de la mediana y de los percentiles 25 y

75.

5.1. Grado de empatia desde el punto de vista de las enfermeras (posttest)

Respecto al grado de empatia mostrado por las enfermeras, la Tabla 17 muestra los
resultados de las subescalas del cuestionario IRl administrado. Cabe mencionar que la
mediana de puntuacién total de la escala fue de 92.0 puntos (P25=83.5; Pzs= 100.0). Respecto
a las subescalas, las puntuaciones medianas resultaron: subescala Toma de Perspectiva 27.0
(P25=26.0; P7s= 31.0), subescala Fantasia 23.0 (P,5=17.5; P7s= 22.5), subescala Preocupacion
Empatica 26.0 (P25=24.0; Pss= 28.5) y subescala Malestar Personal 14.0 (P25=11.0; P;s=

18.5).

Tabla 17. Resultados cuestionario IRI posttest en el grupo de enfermeras

Toma de Preocupacion Malestar Escala
Perspectiva Fantasia Empatica Personal IRI
N Valido 9 9 9 9 9
Media 27.8 21.8 26.5 14.8 91.2
Mediana 27.0 23.0 26.0 14.0 92.0
Desviacién estandar 34 4.2 2.8 3.9 8.6
Percentiles 25 26.0 175 24.0 11.0 83.5

75 31.0 255 28.5 18.5 100.0
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Por otro lado, la Tabla 18 muestra la relacion entre las diferentes caracteristicas
sociodemograficas y profesionales de las enfermeras participantes y los resultados obtenidos
en la escala IRI. Cabe destacar que en el analisis estadistico efectuado, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre las diferentes variables y los factores de la
escala. De forma global, la mediana de puntuacién de las mujeres fue sensiblemente mas alta
que la de los hombres para el total de la escala, sin embargo, los hombres puntuaron mas alto
en la subescala de malestar personal. En cambio, no se observd relacion de la empatia con la
edad, ni con el turno de trabajo, ni con la jornada laboral, ni con la experiencia en salud

mental, ni con la titulacion de especialista de las enfermeras participantes.

Si que se observo una tendencia en los datos que indicaba relacion inversa entre la edad
y la empatia. En este sentido, las enfermeras de menor edad, que trabajan en jornada de 21
horas y que no tienen el titulo de especialista en enfermeria de salud mental se consideran

mas empaticas.
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Tabla 18. Relacion entre las caracteristicas socio-demograficas y profesionales de las enfermeras con la escala IRI (posttest)

- Toma de perspectiva Fantasia Preocupacion empatica Malestar personal Total IRI
Caracteristicas N
Mediana D Mediana D Mediana D Mediana b Mediana 0
(P25;75) (P25;75) (P25;75) (P25;75) (P25;75)
Edad en afios 9 r: -.557 119* r: -.080 838! r: -.549 125! r:-.224 562 r: -.565 113
Sexo
Mujer 5  29.0(25.0;33.0) .093%° 23.0(24.0;31.0)  .556%°  27.0(24.2;26.7)  .532° 11.0(11.0;16.0) .190° 94.0(82,5:102)  .556°
Hombre 4  26.5(26.0;27.0) 19.5 (17.2;23.2) 25.5 (21.0;28.0) 17.5 (13.2;21.0) 88.5(82.7;96.0)
Turno de trabajo
Mafiana 4 275(24.0;31.0) .930° 235(19.526.0)  .437°  255(24.0;28.5) .114> 13.5(11.0;18.5) .085° 91.5(82.5;100.0) .120°
Tarde 4 27.5(26.5;30.5) 22.0 (19.0;25.0) 26.0 (24.5;29.5) 13.5 (12.5;15.0) 89.5 (83.5;98.0)
Noche 1 - - - - -
Jornada laboral en horas
40 8 285(26.0;31.0) .657%  15.0(12.2;22.0) .237%  25.0(22.2;285) .167° 11.0(10.0;16.2) .095° 84.0(79.2;91.2)  .167°
21 5  27.0(24.5;30.5) 18.0 (17.0;23.0) 29.0 (27.5;29.0) 14.0 (13,5;20.0) 94.0(85.0 97.0)
Experiencia en psiquiatria 4 r-127 744 r:.092 813 r: -.380 313 r:-.567 112 r: -.286 456"
en meses
Especialistas en Salud Mental
Si 25.5(22.0;29.0)  .374>  22.0(16.0;28.0) 1.000 - 1112 - 111%  82.5(80.0;85.0) .106°
No 27.0 (26.5;30.5) 23.0 (19.5;23.5) 27.0 (26.0;33.0) 16.0 (13.5;18.5) 94.0 (88.5;100.0)

IRI: Indice Reactividad Individual
P 2s.75: Percentil 25; Percentil 75

1. Spearman’s correlation coefficient
2 U de Mann-Whitney test

% Kruskall Wallis test




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA:
UNA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Antonio Rafaell Morend-Poyatio

5.2. Nivel de alianza terapéutica desde el punto de vista de las enfermeras
(posttest)

En relacion con el nivel de alianza terapéutica de las enfermeras posterior a la IAP, en la
Tabla 19 se pueden observar los resultados de las subescalas del cuestionario WAI-S
administrado. Cabe mencionar que la mediana de puntuacion total de la escala fue de 66.0
puntos (P25=66.0; Pss= 68.5). Respecto a las subescalas, las puntuaciones medianas
resultaron: subescala Vinculo 24.0 (P,5=20.0; P7s= 24.5), subescala Acuerdo en objetivos 22.0

(P25=21.0; P75= 22.5), subescala Acuerdo en tareas 22.0 (P,5=21.0; Pzs= 23.0).

Tabla 19. Resultados cuestionario WAI-S posttest en el grupo de enfermeras

Vinculo Objetivos Tareas Escala WAI-S
N Vaélido 9 9 9 9
Media 22.6 21.3 21.8 65.8
Mediana 24.0 22.0 22.0 66.0
Desviacion estandar 2.6 2.2 13 51
Percentiles 25 20.0 21.0 21.0 66.0
75 24.5 22.5 23.0 68.5

WAI-S: Working Alliance Inventory Short

Respecto a la relacion entre la escala WAI-S y las variables sociodemogréaficas y
profesionales de las enfermeras participantes (Tabla 20), los resultados no indicaron que
existieran diferencias estadisticamente significativas entre las diferentes variables, salvo para
la relacion entre el sexo y la alianza terapéutica. Segin muestran los resultados las mujeres
realizaban mayor alianza terapéutica que los hombres. Del resto de variables cabe destacar
que: las enfermeras con contrato de 21 horas percibian que hacian mejor alianza terapéutica
gue las que estaban a jornada completa, y que las enfermeras con titulo de especialista

consideraban que efectuaban mayor alianza terapéutica con los pacientes.
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Tabla 20. Relacion entre las caracteristicas socio-demograficas y profesionales de las enfermeras con la escala WAI-S (posttest)

- Vinculo Acuerdo de objetivos Acuerdo en las tareas Total WAI
Caracteristicas
Mediana Mediana Mediana Mediana
(Pas:75) P (Pas;ro) P (Pas;ro) P (Pas;ro) P

Edad en afios r:-.103 792! r: -.043 912* r-.195 615 r: .004 487"
Sexo

Mujer 24.0 (24.0;25.0) 1117 22.0(21.0;22.0) 1.000°  23.0(23.0;23.0)  .0167 68 (68:69) .032?

Hombre 21.5 (19.0;23.5) 21.5 (18.5;23.0) 21.0 (20.0;21.5) 66 (59,5;66)
Turno de trabajo

Mafiana 24.0 (22.0;24.5) 283°  21.5(21.0;23.0) 267° 22.5(22.0:23.0)  .227° 68,00 (67:68,5) 2128

Tarde 23.5 (21.5;25.0) 22.0 (21.5;22.5) 22.0 (21.0;23.0) 66,00 (66:68,5)

Noche - - - -
Jornada laboral en horas

40 21.5 (20.0;23.5) 3817  17.0 (14.5;20.0) 262? 17.0 (11.519.7)  .262° 56,.5 (44.7;61.7) 7142

21 21.0 (19.5;25.5) 21.0 (16.0;21.0) 20.0 (18.5;21.0) 63.0 (54.0;67.0)
E’;g:s”e”c'a en psiquiatria en r 474 197! r:-.104 790" r: -.031 937" ;487 133!
Especialistas en Salud Mental

Si 24.5 (24.0;25.0) 333°  21.5(21.0;22.0) 1,000°  22.5(22.0;23.0)  .667° 68.5 (68.0:69.0) 222°

No

23.0 (20.0;24.0)

22.0 (21.0;22.5)

22.0 (21.0;23.0)

66.0 (66.0;67.0)

WAI-S: Working Alliance Inventory Short

P ,5.75: Percentil 25; Percentil 75

!: Spearman’s correlation coefficient
2 U de Mann-Whitney test

% Kruskall Wallis test
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5.3. Impacto de la implantacion de evidencias en la Relacion Terapéutica

Cambios en el grado de empatia

En la Tabla 21 se presenta el cambio obtenido en el grado de empatia de las enfermeras
tras la intervencion. Cabe destacar que la puntuacion mediana del total de la escala no sufrid
ningan cambio respecto a la medida pre intervencion (92.0 puntos). De hecho, las subescalas
Toma de perspectiva y Malestar personal se mantuvieron sin cambios, incluso se debe
mencionar que la subescala preocupacion empatica disminuyo su puntuacion en un punto. Sin

embargo, la subescala Fantasia aumentd de forma estadisticamente significativa (p=.007).

Tabla 21. Impacto en el grado de empatia de las enfermeras tras la implantacién de evidencias a través de

la IAP
Mediana: Mediana: Mediana:

pretest posttest diferencia P
N 9 9 9 9
Toma de perspectiva 27.0 27.0 0 724
Fantasia 16.0 23.0 7.0 .007*
Preocupacién empatica 27.0 26.0 -1.0 943!
Malestar personal 14.0 14.0 0 608"
Total IRI 92.0 92.0 0 107"

IAP: Investigacion-Accidn Participativa  IRI: Indice Reactividad Individual

! Wilcoxon test

Por otro lado, la Tabla 22 muestra la relacion entre las diferentes caracteristicas
sociodemogréficas y profesionales de las enfermeras participantes y el impacto obtenido en la
escala IRI, a través de la diferencia de puntuacion en la mediana posttest y pretest. A pesar de
qgue en entre la puntuacion total mediana de la escala y las diferentes variables no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas, si que cabe destacar los resultados de la

relacién inversa entre la edad y la preocupacion empatica. Las enfermeras con mayor edad
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disminuyeron de forma estadisticamente significativa la puntuacion mediana en dicha
subescala (r: -.729). Respecto al sexo, también es estadisticamente significativa la relacion
entre el impacto positivo en la toma de perspectiva y las mujeres enfermeras (p= .032). En
lineas generales, las mujeres con contrato de 21 horas y que no tenian el titulo de especialistas
de enfermeria de salud mental fueron las que mejoraron en mayor proporcion la puntuacion

total.
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Tabla 22. Relacion entre las caracteristicas socio-demograficas y profesionales de las enfermeras con el impacto obtenido en la escala IRI

Caracteristicas N Toma de perspectiva Fantasia Preocupacién empatica Malestar personal Total IRI
Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia
Mediana P Mediana P Mediana Mediana Mediana P
Edad en afios 9 r: .300 432! r:-.476 195! r-.729 026" r: -.549 125 r: -.657 .057*
Sexo
Mujer 5 2.0 .032? 5.0 5567 1.0 7307 -1.0 7307 7.0 .190?
Hombre 4 2.0 6.0 -1.0 -5 2.5
Turno de trabajo
Mafiana 4 -5 4573 4.0 478° -5 .589° 5 490° 6.0 589°
Tarde 4 5 5.5 5 -5 6.0
Noche* 1
Jornada laboral en horas
40 6 -5 6572 4.0 2377 0 1672 -1.0 .0952 2.5 1672
21 3 -1.0 6.0 0 2.0 8.0
E,??,?QQZQC""‘ enpsiquiatria g r: 359 343" r: -.504 166" I -.257 504" r: -.590 095 r: -.439 237"
Especialistas en Salud Mental
Si 2 15 222° 2.0 111° -2.0 .500? -2.0 222° -5 .333°
No 7 -1.0 6.0 0 0 6.0

IRI: Indice Reactividad Individual

Diferencia mediana: mediana post- mediana pre
1. Spearman’s correlation coefficient

2 U de Mann-Whitney test

% Kruskall Wallis test

* SPSS omite datos
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Cambios en el nivel de alianza terapéutica

En la Tabla 23 se presenta el cambio obtenido en el nivel de alianza terapéutica de las
enfermeras tras la intervencion. Cabe destacar que la puntuacion mediana del total de la escala
aument6d de forma estadisticamente significativa con una p=.012. De hecho, las tres
subescalas que conforman el WAI-S aumentaron respecto a las medidas pre intervencion, de
tal forma que, las enfermeras aumentaron en dos puntos el acuerdo de objetivos con los
pacientes y en 3 puntos el acuerdo en las tareas, obteniendo cambios estadisticamente

significativos; con p=.012 y p=.008 respectivamente para cada una de las subescalas.

Tabla 23. Impacto en el nivel de alianza terapéutica de las enfermeras tras la implantacion de evidencias a
través de la IAP

Mediana: Mediana: Mediana:
pretest posttest diferencia P
N 9 9 9 9
Vinculo 21.0 22.6 1.6 261"
Acuerdo objetivos 20.0 22.0 2.0 012!
Acuerdo Tareas 19.0 22.0 3.0 .008*
Total WAI-S 57.0 66.0 9.0 012!

IAP: Investigacion-Accion Participativa ~ WAI-S: Working Alliance Inventory Short

! Wilcoxon test

Por otro lado, la Tabla 24 muestra la relacion entre las diferentes caracteristicas
sociodemograficas y profesionales de las enfermeras participantes y el impacto obtenido en la
escala WAI-S a través de la diferencia de puntuacion en la mediana posttest y pretest. Cabe
destacar que en el andlisis estadistico efectuado, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre las diferentes variables y los factores de la escala. En lineas generales, las
mujeres contratas a jornada completa y con el titulo de especialistas de enfermeria de salud

mental fueron las que mejoraron en mayor proporcion la puntuacion total de la escala.
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Tabla 24. Relacion entre las caracteristicas socio-demograficas y profesionales de las enfermeras con el impacto obtenido en la escala WAI-S

Caracteristicas Vinculo Acuerdo de objetivos Acuerdo en las tareas Total WAI
Mediana D Mediana D Mediana D Mediana 0
(P25;75) (P25;75) (P25;75) (P25;75)
Edad en afios r: .384 .308* r: .283 461* r: .564 1141 r: 473 .199*
Sexo
Mujer 4.0 1112 5.0 5567 3.0 5567 15.0 .190°
Hombre -5 2.0 3.0 45
Turno de trabajo
Mafiana 15 .296° 25 546° 35 4873 75 8743
Tarde 15 45 3.0 10.0
Noche - - - -
Jornada laboral en horas
40 25 .3812 35 2622 45 2622 10.5 7142
21 -15 3.0 2.0 3.0
E:;g:s”e”c'a en psiquiatria en r 529 143 r:.160 682 r: 540 133 i 445 230"
Especialistas en Salud Mental
Si 45 .0562 35 1.0002 8.5 1112 16.5 2222
No 0 3.0 3.0 5.0

WAI-S: Working Alliance Inventory Short
Diferencia mediana: mediana post- mediana pre
1. Spearman’s correlation coefficient

2 U de Mann-Whitney test

8 Kruskall Wallis test
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5.4. Relacion en el cambio entre el nivel de empatia y el grado de alianza
terapéutica en las enfermeras

En la Tabla 25 se muestra la relacion entre las subescalas respecto al cambio producido.
No existe una correlacion entre ambos constructo a nivel global. Sin embargo, si se
obtuvieron correlaciones significativas entre el cambio en el vinculo y la toma de perspectiva
(r: .825) vy, sobre todo, de forma inversa entre el acuerdo en tareas y el malestar personal (r: -
.953). Encontrando correlacion inversa significativa también entre los cambios producidos en
el total de la escala WAI y el malestar personal. A mayor alianza terapéutica menor malestar

personal y de forma inversa, cuanto menor malestar personal, mayor alianza terapéutica.

Tabla 25. Correlacidn entre los cambios obtenidos en el nivel de alianza terapéutica y el grado de empatia

Vinculo Objetivos Tareas WAI-S
Toma de Coeficiente de -
. N .825 427 .094 573
perspectiva correlacion Spearman
Sig. (bilateral) .006 251 .809 107
Fantasia Coeficiente de
N -474 .359 -.223 -.158
correlacion Spearman
Sig. (bilateral) 197 .343 .564 .684
Preocupacion Coeficiente de
. . -.021 -.376 -.102 -.249
empatica correlacién Spearman
Sig. (bilateral) .957 .319 795 518
Malestar Coeficiente de x .
L -.325 -.329 -.953 -714
personal correlacién Spearman
Sig. (bilateral) .394 .387 .000 .031
IRI Coeficiente de
N .034 .156 -.504 -135
correlacion Spearman
Sig. (bilateral) 931 .688 .166 .729

WAI-S: Working Alliance Inventory Short  IRI: Indice Reactividad Individual

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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5.5. Consideraciones finales

A continuacion se presentan de forma resumida los principales resultados de esta fase:

o Respecto al grado de empatia post IAP, las mujeres puntuaron sensiblemente méas
alto que los hombres. Sin embargo, los hombres puntuaron mas alto en la
subescala de malestar personal. Ademas, se observé una tendencia en los datos

que indicaba relacion inversa entre la edad y el grado de empatia.

o En cuanto al nivel de alianza terapéutica post 1AP, se obtuvo que las mujeres
efectuaban, de forma estadisticamente significativa, mayor alianza terapéutica

que los hombres.

o En relacion con el analisis de las medidas pre y post IAP, respecto al grado de
empatia se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en el factor
fantasia (p= .007). Ademas, nivel de alianza terapéutica aumentdé de forma
estadisticamente significativa en el total de la escala (p=.012) y en las subescalas

acuerdo de objetivos (p= .012) y acuerdo de tareas (p=.008).

o Respecto a la relacion entre el impacto y las distintas variables sociodemogréaficas
y profesionales, las enfermeras con mayor edad disminuyeron en su preocupacion
empatica (r: -.729). Respecto al sexo, destacd el impacto positivo en la toma de
perspectiva y las mujeres enfermeras (p= .032). En lineas generales, las mujeres
con contrato de 21 horas y que no tenian el titulo de especialistas de enfermeria
de salud mental fueron las que mejoraron en mayor proporcion en cuanto al grado
de empatia. En cambio, respecto al nivel de alianza terapéutica las mujeres

contratadas a jornada completa y con el titulo de especialistas de enfermeria de
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salud mental fueron las que mejoraron en mayor proporcion la puntuacion total de

la escala.

o La correlacion entre las diferencias obtenidas y el grado de empatia y el nivel de
alianza terapéutica fue estadisticamente significativo para la mejora del acuerdo
en tareas y de la alianza terapéutica en relaciéon a la disminucion del malestar

personal.
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CAPITULO VII

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1. INTRODUCCION

En el capitulo anterior han quedado expuestos los resultados obtenidos a través de las
distintas herramientas de recogida de datos planteadas para esta investigacion. Esto ha
permitido poder responder de forma afirmativa a la pregunta de investigacion formulada
inicialmente: ¢Se pueden producir modificaciones y mejoras en la Relacién Terapéutica que
se establece entre enfermeras y pacientes en unidades de agudos de psiquiatria, a través de la

implementacion de evidencias cientificas mediante un proceso participativo y reflexivo?

Llegados a este punto, el objeto principal de este capitulo serd proporcionar significado y
sentido a los resultados obtenidos, todo ello en relacion con la anterior pregunta y sus
objetivos correspondientes. En consecuencia, haciendo alusion a Day (2008) se tratara de
hacer una exposicion de los principales hallazgos del estudio, delimitando también sus
carencias y debilidades. Y por supuesto, se estudiara la relacion de los resultados con la

literatura empirica y teorica publicada anteriormente.

Para facilitar la comprension y seguimiento del capitulo al lector, la discusion de los
resultados se presentarda bajo apartados que corresponden simbdlicamente a los distintos

objetivos especificos de investigacion planteados en la parte metodologica del documento.
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2. LA RELACION TERAPEUTICA PARA LAS ENFERMERAS DE UNIDADES DE PSIQUIATRIA

El sentido de la RT

Como punto de partida del proceso de cambio y mejora respecto al establecimiento de la
RT, las enfermeras tuvieron que definir bajo su perspectiva cual era el significado de la RT.
En este sentido, conceptualizaron la RT como la interaccion con el paciente en el contexto de
su cuidado que tiene como objetivo la mejoria del mismo a través de su ayuda. Su explicacion
fue, por tanto, muy similar a la descrita en la literatura empirica y teorica revisada en los
capitulos iniciales de esta tesis doctoral. Concretamente, tanto en los trabajos de Cameron
(2005), Chiovitti (2008) y Hawandeh y Fakhry (2014) con enfermeras, como en el de
Stenhouse (2011) con pacientes ya se sefialaba la directriz de la ayuda como principal
finalidad de la RT. Ademaés, como se apuntaba, este hecho viene reforzado por los escritos
tedricos de Cibanal (2010), Peplau (1990) y Rogers (1972), abordados en los capitulos

iniciales de este manuscrito.

Para que esa ayuda pueda ser aplicada al cuidado, las enfermeras pensaban que era
fundamental ganarse la confianza del paciente. Esta presuncion coincide con la importancia
del establecimiento del vinculo descrita de forma teorica por Bordin (Corbella et al., 2011). Y
también ha sido uno de los elementos destacados por la enfermeras (Connor & Wilson, 2006;
Fitzpatrick, 2014; Hawamdeh & Fakhry, 2014; McCloughen et al., 2011) y por los pacientes
(McCabe, 2004; Stenhouse, 2011) en la literatura empirica. Para las enfermeras este vinculo
se consolida en el dia a dia y depende, en gran medida, de la actitud del profesional y de su
motivacion, aunque también viene determinado por la posicion del profesional en el equipo y
por el turno de trabajo. Estas afirmaciones son de gran importancia, ya que estan

estrechamente relacionadas con aspectos personales y organizacionales. Por este motivo,
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como se trata de conceptos que posteriormente apareceran de una forma mas evidente, se

trataré de arrojar luz sobre ellos en epigrafes posteriores.

Otro elemento relevante en el marco de la conceptualizacién de la RT, fue el hecho de
establecer objetivos acordados con el paciente y no solo los que formulaba unilateralmente la
enfermera. Este matiz apenas ha sido destacado por las enfermeras en la investigacion anterior
(Borille et al., 2013). Sin embargo, es una de las principales peticiones por parte de los
pacientes. Ellos la formulan de forma implicita en las demandas de su empoderamiento
(Biering, 2010; Duxbury et al., 2010; Gaillard et al., 2009; Hopkins et al., 2009; Schroeder,
2013; Shattell et al., 2006; Shattell et al., 2007; Stegink et al., 2015; VVoogt, Nugter, Goossens,
& van Achterberg, en prensa; Wyder, Bland, Blythe, Matarasso, & Crompton, 2015).
Ademas, esta caracteristica esencial para la RT esta descrita en los planteamientos tedricos de

los autores estudiados anteriormente.
Las intervenciones de la RT

Para las enfermeras, la RT se trasladaba a la préctica clinica a traves de una serie de
intervenciones y actividades. Destaca la diferenciacion que hicieron entre aquellas actividades
qgue de alguna manera entendian que ya estaban protocolizadas en el servicio, de aquellas
otras que consideraban que eran las mas importantes para una adecuada RT y que, por el
contrario, no estaban recogidas ni registradas de forma estandarizada en los protocolos de la
unidad. Estas, en consecuencia, no se consideraban prioritarias en la practica clinica diaria
(Pazargadi, Fereidooni Moghadam, Fallahi Khoshknab, Alijani Renani, & Molazem, 2015).
Este hallazgo concuerda con la afirmacion que realizé Cutcliffe et al. (2015), cuando

sefialaban que cada vez habia més indicios que indicaban que la importancia y valor de la RT
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no se observaba en la préctica clinica. Ademas, mencionaban que eso ocurria a pesar de que
tampoco existia evidencia que refutara el hecho de no hacer RT (Cutcliffe et al., 2015). Desde
luego, esta se puede considerar una gran dificultad para poder establecer adecuadamente la
RT en unidades de psiquiatria. A su significado se le prestara la suficiente atencion en el

apartado de limitaciones para la RT.

Como se sefialaba en el epigrafe anterior, las enfermeras incluyeron como intervenciones
propias de la RT algunos cuidados que ya estaban protocolizados en su préctica clinica. Estos
eran las acogidas y valoraciones al ingreso, la toma de constantes, la administracion de
medicacion y otros cuidados de tipo orgéanico/fisico que ellas denominaron técnicas. En su
trabajo, Hawamdeh y Fakhry (2014) identifican estas intervenciones como prestacion de
cuidado fisico. Sin embargo, lo méas destacable es que la mayoria de la literatura revisada no
incluye estas intervenciones como propias de la RT (Bjorkdahl et al., 2010; Cleary, Horsfall
et al., 2012; Chiovitti, 2008; Dziopa & Ahern, 2009a; Scanlon, 2006; Van Der Merwe, Muir-
Cochrane, Jones, Tziggili, & Bowers, 2013). En este sentido, una posible respuesta podria ser
que en el entorno de esta investigacion ya se haya consumado, como eje central del cuidado,
el trabajo centrado en las tareas (McCrae, 2014). También, se podria relacionar con que las
enfermeras tuvieran arraigado un modelo de cuidados de tipo biomédico (McAndrew et al.,

2014).

No obstante, en contrapartida a las anteriores conjeturas y en consonancia a la mayoria
de publicaciones relacionadas con el tema, las enfermeras identificaron claramente otro tipo
de intervenciones que ellas catalogaron como implicitas a la RT, y que ademas consideraron
de mayor importancia para el buen desarrollo de la misma. Las enfermeras entendian que eran

actividades fundamentales, pero que en la actividad diaria no quedaban recogidas en los
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protocolos y trayectorias, motivo por el que no siempre se efectuaban de forma prioritaria en
su quehacer cotidiano. Las principales intervenciones identificadas por las enfermeras
coinciden con las recogidas en la literatura publicada hasta la fecha. De esta forma, escuchar
activamente (Bigwood & Crowe, 2008; Borille et al., 2013; Cleary, Hunt et al., 2012;
Kanerva, Kivinen, & Lammintakanen, 2015), conocer, acompafiar y facilitar la expresion de
emociones al paciente (Dziopa & Ahern, 2009b; Hawamdeh & Fakhry, 2014; McCloughen et
al., 2011), individualizar sus cuidados (Borille et al., 2013; Cleary, Hunt et al., 2012; Dziopa
& Ahern, 2009b) e implicar al paciente y a su familia en los mismos, fueron las

intervenciones destacadas.

En consecuencia, todas las consideraciones anteriores muestran que las enfermeras son
perfectas conocedoras de los aspectos fundamentales de la RT, pero también confirman que
existen barreras que impiden su aplicacion en la préctica clinica. Estas pueden ser explicadas
a través de los cambios producidos en el modelo asistencial, que indica una tendencia hacia el
enfoque biomédico y centrado en el trabajo por tareas. Ademas, estas dificultades vienen
dadas por las actitudes de las propias enfermeras, que en muchas ocasiones de forma
inconsciente y como mecanismo de defensa, adoptan una respuesta de indefension
aprehendida frente a lo que ellas consideran fundamentalmente un problema de tipo

institucional (Moreland, Ewoldsen, Albert, Kosicki, & Clayton, 2015).
Las competencias relacionales

Maéas allad de las intervenciones, las enfermeras destacaron como necesarias unas
habilidades de tipo relacional para poder efectuar adecuadamente todas esas actividades

descritas anteriormente. Incluidas en estas habilidades o competencias relacionales, nos
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encontramos con la mayoria de elementos inherentes a la RT identificados en las
publicaciones teoricas y empiricas. De este modo, las enfermeras participantes de este estudio
identificaron como principales atributos competenciales el hecho de aceptar al paciente tal y
como es (Cibanal, 2010; Cleary et al., 2012; Dziopa & Ahern, 2009a; Peplau, 1990; Rogers,
1972), mostrarse auténticas y sinceras (Borille et. al, 2013; Chiovitti, 2008; Cibanal, 2010;
Cleary, Horsfall et al.,, 2012; Dziopa & Ahern, 2009a; Hawamdeh & Fakhry, 2014;
McCloughen et al., 2011; Peplau, 1990; Rogers, 1972), usar un lenguaje mas cercano (Borille
et al., 2013; Cleary, Hunt et al. 2012; Kanerva et al., 2015) y ser autoconscientes de la
situacion de la practica y de su propio estado personal (Dziopa & Ahern, 2009a; Van den
Heever et al., 2013; Van Sant et al. 2013). La posesion de los mismos, a su juicio, facilitaba y
aumentaba considerablemente la eficacia de la RT en la practica clinica. Estos hallazgos dotan
de gran riqueza y calidad a la conceptualizacidn tedrica que hicieron las enfermeras respecto a
la RT. Esto vuelve a evidenciar un conflicto entre el modelo de atencion biomédico
preponderante, y la posicion ontolégica mostrada por las enfermeras del grupo, situada en el

marco de una corriente de tipo humanista (Cibanal, 2010; Peplau, 1990; Rogers, 1972).

El ambiente terapéutico

Finalmente, se identific6 como otro factor destacado el ambiente terapéutico. La
enfermera debia crear ese espacio, seleccionando el lugar y momento oportuno para la
relacién con el paciente, asi las enfermeras consideraban que debia ser un espacio tranquilo,
intimo y seguro (Borille et al., 2013; Goulter et al., 2015; Roche et al., 2011; Wyder et al.,
2015). Sin embargo, las enfermeras detectaron que el lugar de referencia para el paciente era
el control de enfermeria y el momento habitual solia ser a demanda del propio paciente. Este

hecho, al igual que en otros trabajos es identificado como una barrera para el adecuado
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establecimiento de la RT (Andes & Shatell, 2006; Stewart et al., 2015; Wyder et al., 2015).
Sin duda, otro elemento a desarrollar por su importancia en el apartado de limitaciones para

laRT.

3. OBSTACULOS PARA UNA ADECUADA RELACION TERAPEUTICA EN UNIDADES DE
PSIQUIATRIA

Llegados a este punto, las enfermeras habian sido capaces de definir la RT y su
aplicabilidad en la préactica clinica. Posteriormente, también habian podido confrontar su
concepcion y aplicacion con la evidencia aportada, de tal forma que detectaron con cierta
facilidad que limitaciones consideraban relevantes para poder establecer una RT de calidad

con sus pacientes.

Evidentemente, las enfermeras manifestaron encontrarse en el dia a dia asistencial con
elementos que dificultaban el adecuado establecimiento de la RT. En ella, podian
diferenciarse obstaculos relacionados con factores de tipo organizativo, factores relacionados

con las propias enfermeras y factores del entorno.

Barreras en torno a la organizacion

La falta de tiempo para poder establecer la RT fue el factor que se reiter6 con mayor
frecuencia. Las enfermeras identificaron que el excesivo tiempo dedicado a la
cumplimentacion de registros y la elevada presion asistencial impedian dedicar, en muchas
ocasiones, el tiempo suficiente como para poder establecer una adecuada RT. La falta de
tiempo queda recogida de forma contundente en la literatura publicada en los Gltimos afios
(Ahmead et al., 2010; Andes & Shattell, 2006; Hawamdeh & Fakhry, 2014; Pazargadi et al.,

2015) . Sin embargo, en algun trabajo también se expone, que el hecho de dedicar mas tiempo
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con los pacientes no garantiza ni que se tengan actitudes positivas hacia ellos ni que se
establezca una relacion de calidad (Ahmead et al., 2010; McCrae, 2014). En cualquier caso,
las enfermeras consideran que es necesario dedicar mas tiempo a los pacientes, y ellos
también lo solicitan, manifestando que las enfermeras no les dedican el tiempo suficiente
(Andes & Shattell, 2006; Connor & Wilson, 2006; Kontio et al., 2014; McCabe, 2004;
Stenhouse, 2011; Wyder et al., 2015). De esta forma, los pacientes manifiestan que no se
sienten comprendidos por las enfermeras porque consideran que ellas no les conocen en
profundidad (Duxbury et al., 2010; Gaillard et al., 2009; Schroeder, 2013; Stewart et al.,

2015).

Ademas, la carga laboral producida por la presion asistencial condiciona que las
enfermeras en la practica clinica lleven a cabo en primer lugar las tareas rutinarias y después
tengan en cuenta la relacion con el paciente (Cutcliffe et al., 2015; Pazargadi et al., 2015).
Asi, las cuestiones de gestion y de control de la sala, parecen tener una prioridad mas alta que
el establecimiento la relacion con los pacientes (Currid, 2009; Shattell et al., 2008). En la
realidad asistencial, como la RT no estd incorporada en las trayectorias y protocolos del
servicio, ésta no se percibe por las enfermeras como trabajo mesurable. En este sentido,
parece evidente que es necesaria la reorganizacion de las actividades rutinarias. Ademas, seria
interesante repensar realmente cuales deben ser las funciones propias y prioritarias de las

enfermeras en las unidades de psiquiatria.

Barreras en las propias enfermeras

Asimismo, las enfermeras identificaron también limitaciones para la RT provenientes de
ellas mismas (Pazargadi et al., 2015). En este sentido, las enfermeras hicieron un importante

gjercicio de autoconocimiento y autoconsciencia, elementos tan importantes para una buena
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RT (Dziopa & Ahern, 2009b; Fitzpatrick, 2014; Holm & Severinsson, 2011; Moreno-Poyato

& Tolosa-Merlos, 2013; Van den Heever et al., 2013).

Ellas detectaron dificultades para relacionarse con los pacientes debido a mostrarse en
determinados momentos autoritarias o paternalistas, este hecho es importante porque en la
literatura solo se ha encontrado evidencia en estudios efectuados con pacientes (Gaillard et al.,
2009; Hamrin et al., 2009; Schroeder, 2013; Stewart et al., 2015). Este hallazgo confirma la

capacidad reflexiva tanto de estas enfermeras como del método empleado.

También reconocieron su inseguridad ante determinadas situaciones. Esta vino dada por
sentirse, en ocasiones, en un entorno impredecible (Cleary, Horsfall et al., 2012; Shattell et
al., 2008; Ward, 2013). También reconocieron que tener prejuicios hacia los pacientes era una
limitacién importante que podia condicionar la relacion y evitar la individualizacion de sus
cuidados. Este hecho es fundamental para los pacientes y para la calidad asistencial (Biering,
2010; Connor & Wilson, 2006; Dziopa & Ahern, 2009b; Hopkins et al., 2009; McCloughen et

al., 2011; Schroder, Ahlstrém, & Larsson, 2006).

Otros factores identificados y a los que otorgaron gran importancia en el desarrollo de
una adecuada RT, fue la falta de motivacion e insatisfaccion laboral por parte de algunas
enfermeras. Al igual que en otros trabajos publicados, las enfermeras se sentian insatisfechas
por su rol poco influyente en el equipo (Berg & Hallberg, 2000; Roche et al., 2011; Ward,
2011) y, en ocasiones, verbalizaron cierta falta de soporte por parte de la supervision (Bowers
et al., 2011; Shattell et al., 2008; Van den Heever et al., 2013). Estas consideraciones, de
nuevo, estdn relacionadas directamente con la respuesta de indefension aprehendida ya

identificada en apartados anteriores (Moreland et al., 2015).
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Barreras en el entorno

Las enfermeras observaron dos tipos de limitaciones ocasionadas por el entorno. Por un
lado, las interferencias propias de la unidad; como podian ser el estado general de la sala o las
barreras arquitectdnicas existentes. Y por otro lado, las limitaciones producidas por el estado

psicopatoldgico del paciente concreto con el que se efectuaba la RT.

En muchas ocasiones, debido al estado general de la unidad, no se podia dedicar tiempo a
estar con los pacientes, esto implicaba ir respondiendo a las demandas a medida que iban
sucediendo. En estos casos, las enfermeras evidenciaron que la mayoria de intervenciones
llevan implicitas respuestas negativas hacia el paciente. Por tanto, cuando las unidades
presentan un estado global complicado o critico, lo méas frecuente en la relacion es que se
produzcan negativas por parte de las enfermeras ante las demandas de los pacientes, con lo
que esto significa y representa para la RT (Roche et al., 2011; Stenhouse, 2011; Stockmann,

2005; Waters, Sands, Keppich-Arnold, & Henderson, 2015).

Por otro lado, las enfermeras identificaron las barreras arquitecténicas que presentaba la
unidad, como un gran factor limitador para el adecuado establecimiento de la RT.
Verbalizaron falta de espacios abiertos y salas comunes, y sobre todo, encontraron muy
importante la falta de un espacio terapéutico en la unidad. Manifestaron que era complicado
poder efectuar interacciones con cierta intimidad y sin interrupciones por parte de otros
pacientes, familiares o miembros del equipo. Ellas expusieron la gran necesidad de crear
espacios terapéuticos, demanda que se repite en la literatura como necesidad para las
enfermeras y también para los pacientes (Andes & Shattell, 2006; Goulter, Kavanagh, &

Gardner, 2015; Muir-Cochrane et al., 2013; Wyder et al., 2015).
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Finalmente, otra limitacion detectada fue el estado psicopatoldgico del paciente. Si bien
es cierto que el estado del paciente afecta directamente a la comunicacion y a la relacion que
se establece en la unidad (Ahmead et al., 2010; Hopkins et al.,, 2009; Shattell, 2004;
Stockmann, 2005), también lo es que las enfermeras acabaron por reconocer que se trataba de
adaptarse al estado del paciente y que esto era inherente al trabajo en una unidad de agudos

(Berg & Hallberg, 2000; Chiovitti, 2008; McAllister et al., 2004).

4. PROPUESTAS DE MEJORA PARA LA RELACION TERAPEUTICA EN UNIDADES DE
PSIQUIATRIA

Una vez las enfermeras habian identificado las limitaciones en la préactica para el
establecimiento de la RT, fueron capaces de elaborar y establecer estrategias para hacer
cambios en la préctica desde la confrontacion con la evidencia cientifica. En relacion con las
dificultades detectadas y teniendo en cuenta la viabilidad de las propuestas, las enfermeras
plantearon cambios a tres niveles: respecto a los espacios de cuidados con los pacientes, en
relacion con la mejora del equipo y en razén a la mejora de los conocimientos de las propias
enfermeras. Sin duda, el hecho de que el propio grupo gestionara el disefio de las estrategias y
el cronograma de implantacion, facilitdé que las enfermeras acotaran y redefinieran las
propuestas en base a su propio proceso de accion y reflexion (Altrichter, Kemmis, McTaggart,
& Zuber-Skerritt, 2002). De hecho, respecto al numero inicial de propuestas, decidieron
instaurar solamente una mejora en cada uno de los apartados en funcion de sus objetivos y su
contexto, y no de las directrices generales aportadas por la evidencia (Breimaier, Heckemann,
Halfens, & Lohrmann, 2015). Ademas, la mayoria de las propuestas desestimadas estaban
relacionadas de forma directa con las limitaciones organizacionales reflejadas en el apartado

anterior. Este hecho, puede estar relacionado con la falta de motivacion y de apoyo por parte
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de la institucién, identificado previamente por las enfermeras y presente en otros trabajos

anteriores (Berg & Hallberg, 2000; Bowers et al., 2011; O’Connell et al., 2013).

El espacio de cuidados enfermeros personalizados

Quizas esta fue la gran estrella de las propuestas de mejora planteadas e implantadas. Las
enfermeras habian detectado una gran falta de espacio terapéutico con los pacientes,
coincidiendo de esta forma, como ya se ha podido constatar, con un amplio abanico de
autores (Andes & Shattell, 2006; Goulter et al., 2015; Muir-Cochrane et al., 2013; Wyder et
al., 2015). En ese sentido, consideraron que era necesario crear un espacio para de forma
programada y sistematizada, poder atender a sus pacientes en el dia a dia. Un espacio libre de
interferencias donde los pacientes se puedan sentir acogidos, escuchados y se puedan sentir
comprendidos (Andes & Shattell, 2006; Borille et al., 2013; Wyder et al., 2015), a diferencia
de lo que suele ocurrir en el devenir habitual de las unidades de psiquiatria (Oeye et al., 2009;
Stewart et al., 2015; Sweeney et al., 2014a). Las enfermeras entendian que este espacio debia
respetarse en el dia a dia y que en él se podrian trabajar adecuadamente las fases de la RT
identificadas en la evidencia, y que la mayoria de autores tedricos incorporaban en sus
planteamientos (Cibanal, 2010; Peplau, 1990; Rogers, 1972). También consideraron de suma
importancia que la institucion diera respaldo a esta propuesta y se registrara adecuadamente
en la historia clinica del paciente. Es en este punto, donde el supervisor debe dar soporte y
velar por la continuidad y mantenimiento de la iniciativa (McCrae, 2014). Es importante
destacar, que este tipo de espacios ya han sido implantados en otros paises como es el caso de
Reino Unido. En este pais, la Mental Health Act Commission recomendd en el afio 2008 que
todas las unidades de agudos debian aplicar un espacio de tiempo protegido para el paciente,

un espacio donde cada dia las enfermeras solo se dedicaran al contacto directo con el
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paciente (Mental Health Act Commission, 2008). Aunque todavia no se ha obtenido evidencia
de su éxito, si que existen indicios de que los pacientes estan mas satisfechos en cuanto a la

cobertura de sus necesidades (McCrae, 2014; Sweeney et al, 2014b).

Los grupos reflexivos para enfermeras

Las enfermeras disefiaron esta actividad como aquel espacio dénde los profesionales
pudieran verbalizar sus inquietudes y preocupaciones que afectasen a la préactica clinica.
Espacios, por tanto, donde se pudieran compartir y debatir casos y situaciones respecto a
temas de cualquier indole, pero que afectaran a la RT (Dawber, 2013a). Las enfermeras
habian detectado que necesitaban poner en comun sus experiencias y poder hacer criticas
constructivas entre profesionales. Sin duda, esta apuesta por fomentar la practica reflexiva es
inherente al método de investigacion utilizado (Dawber, 2013b; Kemmis & Mctaggart, 2008;
Mantzoukas, 2008; Oelofsen, 2012). Ademas, se trata de una iniciativa muy indicativa de las
carencias percibidas por las enfermeras respecto al equipo, y no identificadas de forma
explicita en el apartado de limitaciones para la RT. Cuando las enfermeras plantearon la
finalidad de estos grupos, se evidencié que necesitaban estos espacios para ganar en
confianza, seguridad, sentirse protegidas y comprendidas por el resto del equipo (Wilshaw &
Trodden, 2015). Estas necesidades también quedan reflejadas en algunas publicaciones que
han estudiado el trabajo en equipo en unidades de psiquiatria (Bowers et al., 2011; Cleary &

Edwards, 1999; Cleary, Horsfall et al., 2011; Dawber, 2013b; Deacon & Cleary, 2013).

Por otro lado, las enfermeras consideraron que se podia tratar de un espacio delicado
porque existia el riesgo de que los participantes se desviasen del objetivo principal de tipo

constructivo, y se dirigiesen hacia un espacio de critica y protesta, por lo que pensaban que la
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persona que guiara el grupo tenia que ser respetada, activa, reflexiva y, sobretodo, con
credibilidad (Dawber, 2013b; Nugus, Greenfield, Travaglia, & Braithwaite, 2012). Se
produjo cierta controversia a la hora de considerar al supervisor como esa figura; ya que por
un lado, se entendia que el supervisor debia ser la persona que gestionase estos grupos
(O’Connell et al., 2013; Tanioka et al., 2011), pero también se identificO que esto podia
suponer un sesgo para la participacion de algunos profesionales, por estimar su presencia
como punitiva (Bowers et al., 2011). El distanciamiento que produce la jerarquia entre los
estamentos es evidente que supone una limitacion importante en la relacién dentro de los
propios equipos y esto, a su vez, condiciona y genera la aparicion de todas aquellas
necesidades identificadas por las enfermeras y que motivaron la propuesta de estos grupos

reflexivos (Nugus et al., 2012; Wilshaw & Trodden, 2015).

Auto-actualizarse en conocimientos

Las enfermeras decidieron que debian actualizar sus conocimientos. Tras la lectura de la
evidencia detectaron que para mejorar la practica, era necesario tener mas formacion y
posteriormente poder trasladar ese conocimiento al dia a dia (Oelke, da Silva Lima, & Acosta,
2015). Para ello, decidieron formarse a través de la lectura, descripcion y reflexion de dos
articulos cientificos, ademas de la evidencia ya aportada en el proceso del proyecto. Esta
propuesta confirmd de nuevo el alto nivel de implicacién de las enfermeras en el proyecto
demostrando una capacidad de autoconsciencia y autoconocimiento muy destacables
(Dawber, 2013a; Grinspun, 2002; Munten et al., 2010; Oelofsen, 2012). Pero a su vez, hizo
reaparecer el papel de la institucion y de su indefension aprehendida. Las enfermeras

entendian que apenas recibian formacién y que ésta estaba ligada a la motivacion y que, por
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tanto, la institucion debia incentivar la formacion en los profesionales y de esta forma

motivarlos (White, Hemingway, & Stephenson, 2014).

5. EFECTOS DEL PROCESO DE CAMBIO Y MEJORA DE UNA |AP EN UNIDADES DE
PSIQUIATRIA

Sin duda, un momento trascendental en el contexto de un proceso de intencion de mejora
y cambio, es la evaluacion de los resultados obtenidos por parte de los participantes en el
mismo. En el caso de esta investigacion, las enfermeras tras la evaluacion primero individual
y después colectiva, identificaron que el haber implantado la evidencia cientifica a través de

este método participativo habia producido mejoras a 5 niveles:
a) Para el propio establecimiento de la RT
b) Para el paciente
c) Parael equipo
d) Para la enfermera
e) Para la profesion y la organizacion
Efectos para el establecimiento de la Relacion Terapéutica

Los efectos de la implantacion de evidencia cientifica permitieron mejorar el
establecimiento de la RT en la practica clinica. Las enfermeras destacaron que mediante el
cambio en la practica consiguieron aumentar y rentabilizar la eficacia de sus intervenciones
con los pacientes. Ademas, a través de las estrategias implantadas, observaron que estaban

mas satisfechas puesto que podian evaluar mejor coémo alcanzaban los objetivos junto al
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paciente. De esta forma, las enfermeras tomaron mayor consciencia de la teoria en la practica,
observando la importancia de planificar y organizar mejor sus cuidados en el contexto de la
RT. Este proceso de integracion y satisfaccion coincide plenamente con estudios previos que
han utilizado métodos participativos (Dawber, 2013b; Delgado-Hito & Gastaldo, 2006;

Hutchinson & Lovell, 2013; Munten et al., 2010; Oelke et al., 2015; Oelofsen, 2012).

Efectos para el paciente

Por supuesto, el cambio también proporciond mejoras para el paciente. Las enfermeras
identificaron en su evaluacion, que los pacientes habian aumentado su confianza y respeto
hacia ellas. En ese sentido, tras el cambio, los pacientes identificaban a las enfermeras como
elementos de ayuda y que ellos se sentian mas atendidos. Este hecho constituye un importante
deseo y expectativa por parte de los pacientes en el marco de la RT (Andes & Shattell, 2006;
Borille et al., 2013; Wyder et al., 2015). Pero sobre todo, se pudo demostrar que el cambio
habia permitido empoderar mas al paciente. Sin duda, el elemento mas crucial para el paciente
como se ha podido evidenciar a través de la literatura cientifica publicada (Biering, 2010;
Duxbury et al., 2010; Gaillard et al., 2009; Hopkins et al., 2009; Schroeder, 2013; Shattell et
al., 2006; Shattell et al., 2007; Stegink et al., 2015; Voogt et al., en prensa; Wyder et al.,

2015).

Efectos para el equipo

Es interesante destacar, como también se habian producido mejoras en el equipo de
enfermeria de las unidades de psiquiatria. Las enfermeras observaron que la implantacion de
los cambios contribuyd al contagio y motivacion del resto de compafieros. Este hecho es
natural que se produzca dentro de un grupo de caracter reflexivo como es este caso (Dawber,

2013b; Kemmis & Mctaggart, 2008; Mantzoukas, 2008; Oelofsen, 2012). Sin embargo, no se
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ha encontrado en la literatura empirica ninguna referencia en cuanto a la translacion de dicho
efecto al resto del equipo que no formaba parte del grupo de IAP. Este hecho, también podria
estar relacionado con la perspectiva ontologica del equipo de enfermeria. Y es que, a pesar del
contexto biomédico del ambito de estudio, en el momento en que el equipo detecta
movimientos que le son mas afines a su marco conceptual, se interesa por ellos y se aproxima.
Obviamente, los efectos de la implantacion de evidencias a través de la IAP permitieron
mejorar y unificar los objetivos para todo el equipo. Este hecho si que esta recogido por la
literatura empirica publicada (Abad-Corpa et al., 2012; Chambers, Gillard, Turner, &

Borschmann, 2013; Dawber, 2013b; Delgado-Hito & Gastaldo, 2006).

Efectos para la enfermera

Los principales cambios para las enfermeras se referian a aspectos de crecimiento
profesional. Les aportd mayor seguridad en si mismas, ademas de permitirles reflexionar,
exponer las ideas y obtener conocimientos (Dawber, 2013b; Munten et al., 2010; Oelofsen,
2012). De esta forma, el proceso de cambio permitio a las enfermeras tomar conciencia de la
practica clinica y asi poder cambiarla y mejorarla (Abad-Corpa et al., 2012; Dawber, 2013b;
Hutchinson & Lovell, 2013; Kidd, Kenny, & McKinstry, 2015; Munten et al., 2010;
Oelofsen, 2012). Como consecuencia, mejorando la organizacion de la préactica clinica, las

enfermeras aumentaron su satisfaccion y motivacion profesional (Collet et al., 2014).

Efectos para la profesion y la organizacion

Uno de los hallazgos mas importantes de esta investigacion de forma similar a otros

estudios con el mismo disefio (Munten et al., 2010), fue que a través de la implantacion de la
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evidencia mediante la IAP, se pudo detectar que era necesario plantear cambios

organizacionales y en la profesion.

A nivel organizacional, los resultados demostraron la necesidad de reestructurar las
actividades rutinarias y en consecuencia facilitar el establecimiento de la RT. Ambos aspectos
estan intimamente relacionados con el ambito competencial de la profesion y sus
implicaciones en la practica. Si bien la enfermeria de salud mental gira en torno al concepto
de RT, tal y como se puede desprender de la literatura anterior y de la lectura de esta tesis
doctoral, su operativizacion en la actualidad esta condicionada a las politicas organizacionales
y al modelo biomédico imperante (McAndrew et al., 2014; McCrae, 2014). Por tanto, 0 se
plantea una redefinicion competencial acorde al modelo asistencial predominante, o se deben
reestructurar las funciones del personal asistencial. En cualquier caso, las actividades
rutinarias actuales no deberian significar para las enfermeras el eje central sobre el que
pivotan los cuidados enfermeros en las unidades de psiquiatria. Las enfermeras se sienten
frustradas por realizar un trabajo que, tal y como se ha visto por su posicionamiento teoérico-
conceptual, no es considerado el prioritario en el contexto de sus competencias como
enfermeras de salud mental en una unidad de psiquiatria. Precisamente en relacién con lo
anterior, las enfermeras plantean centrar realmente sus cuidados en torno a la RT, de tal forma
que la institucion sea quien la regule como tal. En ese sentido la institucion debe crear un
espacio terapéutico para que las enfermeras puedan interactuar con los pacientes de forma
adecuada. Debe facilitar la herramienta para su registro y debe facilitar la formacion

continuada de los profesionales en torno al establecimiento de la RT.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA:
UNA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Antonio Rafael Moreno Poyato

6. LA IMPLANTACION DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS: IMPACTO EN LA RELACION
TERAPEUTICA

De los resultados cuantitativos se desprende que la RT mejord en las enfermeras tras la
implantacion de evidencias mediante la IAP. En ese sentido, el nivel de alianza terapéutica
aumento en las enfermeras, sobre todo el acuerdo de objetivos y el acuerdo de tareas con los
pacientes. Los resultados cuantitativos respecto al total del grado de empatia, en cambio, no
revelaron diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, es importante destacar que
las enfermeras mejoraron significativamente en su sentimiento de utilidad en el contexto del
cuidado del paciente, aspecto que se mide a través de la subescala de Fantasia, y también
disminuyeron sus sentimientos de miedo, ansiedad e incomodidad ante el paciente, subescala
Preocupacion Empatica, con la trascendencia que estos elementos tienen en el establecimiento

de la RT.

Los resultados obtenidos de la evaluacion de la empatia y de la alianza terapéutica, como
constructos que forman parte de la RT, han demostrado ser de gran utilidad para determinar
los cambios en la misma e ilustrar los aspectos mas especificos de ella. En ese sentido es
indudable la relacion entre ambas escalas y como han correlacionado sus factores. Como ya
las enfermeras antes de la intervencién daban especial importancia a la confianza con el
paciente y a su comprension, estos dos factores apenas se modificaron posteriormente y se
obtuvo gran correlacion entre ellos. En cambio, es evidente que el distanciamiento frente al
paciente producido por el malestar personal de las enfermeras (prejuicios, miedos,
inquietudes) junto a la falta de conocimientos impedia acordar junto a él objetivos y tareas.
Tras la intervencion, las enfermeras mejoraron estos factores de forma significativa y

correlacionada.
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Los cambios producidos en la empatia de las enfermeras

En relacion con el grado de empatia, en primer lugar se debe tener en cuenta la dificultad
para su medicién dada la idiosincrasia de tipo afectiva que tiene la empatia y lo que eso
representa para su evaluacion y mejora (O’Connor, 2006). Ademas, no se ha encontrado
literatura donde se evalué el cambio de la empatia tras una intervencion en enfermeras de
unidades de psiquiatria. Si se han localizado trabajos con estudiantes tanto de enfermeria
como de medicina que confirman la dificultad para el aumento del grado de empatia en los
participantes (Webster, 2010; Zeppegno, Gramaglia, Feggi, Lombardi, & Torre, 2015). En ese
sentido, cabe plantearse si el IRl no es un instrumento apropiado para medir los sentimientos
de empatia hacia las personas con enfermedad mental, ya que se disefi6 para las personas que

no la tuvieran.

En cualquier caso, la empatia cognitiva es la que resulta terapéutica en el ambito
asistencial (Zeppegno et al., 2015). Y ésta, segin Davis (1983) corresponde a las escalas de
toma de perspectiva y fantasia. En ese sentido, a diferencia de otros estudios las enfermeras
mejoraron su grado de fantasia sustancialmente (Avasarala, Whitehouse, & Drake, 2015;
Imran, Aftab, Haider, & Farhat, 2013; Webster, 2010; Zeppegno et al., 2015), hecho que
refleja la mejoria en sus sentimientos de utilidad en el cuidado hacia el paciente (Davis,
1983). Este hallazgo cuantitativo coincide totalmente con la evaluacion cualitativa que
realizaron las enfermeras respecto a su mejora en su seguridad respecto al establecimiento de
la RT. Respecto a la toma de perspectiva, las enfermeras ya mostraban unos niveles elevados
anteriormente a la intervencion, por lo que se puede afirmar que eran capaces de ponerse en el

lugar de los pacientes cuando establecian la RT. De hecho, las enfermeras siempre han
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sefialado este elemento como necesario en la RT (Dziopa & Ahern, 2009a; Van den Heever et

al., 2013; Van Sant & Patterson, 2013).

Tal y como se apuntaba, de acuerdo con el IRI (Davis, 1983), se debe tener en cuenta que
las enfermeras tenian altos niveles de empatia antes de la IAP. Pero ademas, es importante
destacar que las enfermeras disminuyeron su malestar personal. En consecuencia, mejoraron
sus sentimientos de miedo, ansiedad e incomodidad al presenciar el sufrimiento de los
pacientes. Estos elementos fueron identificados por las propias enfermeras como limitadores
para la RT en la fase cualitativa del estudio. Esta mejoria respecto al malestar personal
también se ha observado en intervenciones dirigidas al grado de empatia efectuadas en otros

ambitos profesionales (Zeppegno et al., 2015).

En cuanto a los cambios en la empatia y las caracteristicas de la enfermera, destaco que
las enfermeras con mayor edad disminuyeron su preocupacion empatica. El hecho de mejorar
la seguridad personal, y aspectos del autoconocimiento y autoconsciencia en la parte
cualitativa, hizo que en las personas con mayor edad disminuyeran inquietudes y miedos
respecto a los pacientes. Sentimientos que, probablemente, se habian ido instaurando de
forma progresiva en su préactica clinica (Shattell et al., 2008; Van Sant & Patterson, 2013). En
cambio, en lineas generales las enfermeras mas jovenes aumentaron su grado de empatia, este
hecho se debe a que ganaron en seguridad en si mismas como profesionales gracias a la 1AP.
Respecto al sexo, al igual que otros estudios, tanto el nivel de mejora como el grado de
empatia fue mayor en las mujeres que en los hombres (Imran et al., 2013; Mestre Escriva,

Dolores, Navarro, & Garcia, 2004; Pérez-Albéniz et al., 2003).
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Los cambios producidos en la alianza terapéutica de las enfermeras

Sin duda, la alianza terapéutica de las enfermeras con los pacientes se mejoro
sustancialmente tras la intervencion. A pesar de que, en general, la puntuacion ya fue elevada
en la etapa pre IAP (Andrade-Gonzélez & Fernandez-Liria, 2015), los aspectos que se
mejoraron de forma significativa tras la implantacion de evidencias fueron establecer
objetivos e intervenciones de forma consensuada con los pacientes. En consecuencia, estos
hallazgos estdn en consonancia tanto con los contenidos de la evidencia inicialmente
implantada, que promulgaba la importancia de establecer objetivos con los pacientes y
efectuar siempre junto a ellos todas las etapas de la RT (Asociacién Profesional de Enfemeras
de Ontario, 2002), como con la conceptualizacién y propuestas de mejora de las propias
enfermeras en la fase de intervencion, y que no se habian detectado en trabajos anteriores. Por
tanto, acordar objetivos e intervenciones, que es los mismo que empoderar al paciente en su
cuidado, es un mejora para la RT tanto desde el punto de vista teérico (Cibanal, 2010; Peplau,
1990; Rogers 1972), como desde la perspectiva y demanda de los propios pacientes (Biering,
2010; Duxbury et al., 2010; Gaillard et al., 2009; Hopkins et al., 2009; Schroeder, 2013;
Shattell et al., 2006; Shattell et al., 2007; Stegink et al., 2015; Voogt, Nugter, Goossens, &

van Achterberg, en prensa; Wyder, Bland, Blythe, Matarasso, & Crompton, 2015).

También es importante destacar, que las puntuaciones elevadas obtenidas por las
enfermeras respecto al vinculo de forma previa a la IAP, permiten confirmar que ellas ya eran
capaces de efectuar un buen vinculo con los pacientes antes de la intervencion. De hecho,
multiples trabajos sefialan que las enfermeras siempre han dado vital importancia a la
confianza en el marco de la RT (Connor & Wilson, 2006; Fitzpatrick, 2014; Hawamdeh &

Fakhry, 2014; McCloughen et al., 2011).
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Otro aspecto a resaltar es la mejora mas evidente de la alianza terapéutica en las mujeres
que en los hombres, y ademas de forma correlacionada con mayor edad de las mismas. Este
hecho vuelve a evidenciar la importancia de la actualizacién en conocimientos que las propias
enfermeras propusieron en la fase cualitativa. Seguramente, al igual que ocurrié con el
malestar personal, la falta de acuerdo con el paciente se habia ido instaurando de forma
progresiva en la practica clinica de las enfermeras con mayor edad (Shattell et al., 2008; Van

Sant & Patterson, 2013).

7. LAS LIMITACIONES Y FORTALEZAS DE LOS RESULTADOS
Sin duda, los resultados de esta investigacion estdn sometidos a ciertas limitaciones y

también fortalezas que a continuacién se trataran de exponer y discutir.

En primer lugar, decir que se trata de un estudio pequefio. A pesar de que el ambito de
estudio era un hospital de tercer nivel y se estudiaron dos unidades de hospitalizacion, el
hecho de incluir un mayor nimero de unidades de psiquiatria de otros centros, permitiria

generalizar los resultados mas alla de entornos similares a los estudiados.

En segundo lugar, existen limitaciones relacionadas con la seleccién de la muestra.
Respecto a la parte cuantitativa, los participantes en el estudio no fueron seleccionados al
azar. Sin embargo, para la parte cualitativa de la investigacion, la muestra fue
estratégicamente seleccionada para incluir a todos los perfiles identificados en el ambito de

estudio.

En tercer lugar, en relacion con el tamafio de la muestra, para la parte cuantitativa ofrece
evidentes limitaciones de numero para poder generalizar. No obstante, este no era propésito

del estudio, sino mas bien poder evaluar el cambio en esa muestra. Esto, como se ha podido
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observar en el capitulo anterior no ha supuesto dificultad para encontrar significacion
estadistica en los resultados obtenidos. En cambio, para la parte cualitativa, se ha contado con

un numero mas que suficiente de participantes para los objetivos del estudio.

En cuarto lugar, y respecto a la duracién del estudio, para la parte cualitativa del estudio
hay que destacar que se ha llevado a cabo durante un periodo relativamente corto de tiempo.
La evaluacion inicial sugiere que los efectos de mejora se han integrado en la préctica clinica.
Sin embargo, mantener estos beneficios puede ser un reto para las enfermeras y la
organizacion. De ahi la importancia de una durabilidad mayor en la implantacion de mejoras.
Pero también es importante matizar, que es el propio planteamiento metodoldgico de la 1AP,
quien empodera a los participantes a que sean quienes determinen su cronograma de trabajo.
Por tanto, deberd considerarse més una fortaleza que una limitacién. Las enfermeras han
decidido dedicar este tiempo contemplando, sin duda, todos los aspectos contextuales de la

organizacion y de la investigacion.

Finalmente, respecto a las técnicas e instrumentos, cabe mencionar la limitacién que ha
supuesto no localizar apenas estudios que hayan utilizado estos cuestionarios en profesionales
de enfermeria y en unidades de psiquiatria para poder contrastar resultados. No obstante, hay
que destacar como fortaleza de los resultados obtenidos la diversidad de métodos y técnicas
utilizadas. Por tanto, enfatizar en la intensidad y reflexividad que ha tenido el estudio. Debido
a ello, ha supuesto un notable esfuerzo para las enfermeras, puesto que ellas han participado

de forma activa en todas las técnicas de obtencién de datos.
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CONSIDERACIONES FINALES

En primer lugar, es necesario destacar que este estudio ha demostrado que las enfermeras
de las unidades de agudos de psiquiatria pueden generar cambios y mejoras en su practica
clinica respecto al establecimiento de la RT con sus pacientes. Ademas, la investigacion ha
permitido confirmar, tanto de forma cualitativa como cuantitativa, que la implantacion de
evidencias cientificas a través de métodos participativos, como es el caso de la IAP, es vélida

produciendo cambios y eficaz en los resultados de los mismos.

En segundo lugar, y en relacion con los objetivos especificos del estudio, sefialar que las
enfermeras han sido capaces de conceptualizar la RT en su practica, descubriendo sus
elementos facilitadores y describiendo sus limitaciones. Asimismo, han podido confrontar su
préactica clinica habitual con las recomendaciones aportadas por las evidencias cientificas,
Ilegando a construir de forma critica propuestas de mejora para el establecimiento de la RT en
su dia a dia asistencial. Ademas, se han podido evaluar los resultados del cambio producido,

tanto de forma cualitativa como cuantitativa.

A continuacién, se recogeran las principales recomendaciones e implicaciones de la
investigacion para la profesion enfermera. Por tanto, consideraciones Utiles para cada uno de
los ambitos de la disciplina, como son la docencia, la gestion, la practica clinica y la

investigacion.

o Respecto al contexto docente, de los resultados se desprende la importancia de
la adquisicion del conocimiento por parte de las enfermeras desde la accion y
sobre la accion. Método de ensefianza-aprendizaje éste, vinculado totalmente a la

practica reflexiva. En ese sentido, las enfermeras han aprendido mientras
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actuaban tanto de forma individual como grupal, dando especial relevancia a la
construcciéon colectiva del saber. Este hecho les ha permitido tener mas
conciencia del proceso y de los resultados de su aprendizaje. En ese sentido, se
recomienda, en consecuencia, el uso de métodos reflexivos para la integracion del

aprendizaje en la préctica.

o En el ambito de la gestidn, se confirma que la metodologia utilizada es de gran
utilidad para implementar cambios en la practica clinica de las instituciones. De
los resultados también se concluye que las enfermeras estan dispuestas a mejorar
y cambiar la practica cuando se cuenta con ellas y con su participacion. De hecho,
de la investigacion se desprende la necesidad de generar nuevos cambios en las
dindmicas y organizacion de trabajo de las unidades. Se recomienda, por tanto,
que la institucién consensue los objetivos para implantar cambios con las
enfermeras clinicas a través de métodos participativos como este. Finalmente,
dada la mejora en la calidad de los cuidados obtenida y la mejora en la
satisfaccion y motivacion de las propias enfermeras, se debe considerar el
impacto que puede tener la metodologia en términos econdmicos. Tanto en
términos de disminucién de dias de hospitalizacion de pacientes, como en

rendimiento laboral de las propias enfermeras.

o En relacion con la préactica clinica, de los resultados se desprende la gran
importancia que tiene la autoconciencia y el autoconocimiento de las enfermeras
para poder mejorar sus cuidados. Se ha podido demostrar que en el momento en
que fueron conocedoras de su practica de forma consciente, fueron capaces de

hacer critica y proponer mejoras respaldadas por la evidencia cientifica. Ademas,
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el hecho de discutir y de construir sobre la practica desde el amparo del grupo, les
ha permitido ganar en confianza y seguridad, sobre todo respecto a sus
competencias asistenciales. Sin embargo, de los resultados de la investigacion,
también se evidencia y se recomienda la necesidad de replantearse las funciones y
competencias de las enfermeras en las unidades de psiquiatria actuales. La
distancia existente entre las actividades habituales de las enfermeras y las que
ellas consideran propias a la RT y de los cuidados enfermeros en unidades de
psiquiatria, asi lo confirma. Sin duda, de los resultados obtenidos se manifiesta la
mejora que se ha producido en la RT entre enfermeras y pacientes, tanto de una
forma cualitativa como cuantitativa. Este hecho permite concluir que se trata de
una metodologia recomendable para la generacion de cambios y mejoras en la

préctica clinica de unidades de psiquiatria.

o En lo que al dominio de la investigacion se refiere, el estudio permite abrir

multiples lineas futuras de indagacion respecto a diferentes aspectos:

v En primer lugar, dada la importancia y reciprocidad de la RT entre enfermera
y paciente, y con la finalidad de ampliar el conocimiento del fendmeno de
estudio, se considera interesante poder estudiar la vision de los pacientes
partiendo del mismo posicionamiento onto-epistemoldgico, y desde una

perspectiva metodoldgica similar.

v" En segundo lugar, dada la complejidad conceptual observada y la escasez de
estudios que midan cambios en la RT en enfermeras de unidades de

psiquiatria, se hace necesario el disefio y creacion de una herramienta que
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permita medir la RT especificamente en este &ambito. Y que esta contemple, la
evaluacion de la RT desde la perspectiva de las enfermeras y también de los
pacientes. Para que de esta forma, pueda medirse la RT entre enfermera y

paciente como “un todo”.

En tercer lugar, teniendo en cuenta los resultados respecto a los aspectos
considerados como limitadores para el establecimiento de la RT, se considera
necesaria mayor profundidad en el entendimiento de los mismos, por ejemplo
a través de un analisis secundario. Probablemente del aumento de su
conocimiento puedan surgir propuestas de reorganizacion de roles vy
competencias para las enfermeras en unidades de hospitalizacion de

psiquiatria.

Finalmente, con el fin de aumentar el conocimiento tedrico, seria
recomendable replicar el estudio utilizando la IAP en la implantacién de
evidencias en diferentes contextos con estudios multicéntricos o en diferentes

areas clinicas.
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ANEXO |

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ENFERMERAS PARTICIPANTES

Investigador responsable: Antonio R. Moreno Poyato

Cargo: Profesor Escuela Superior Enfermeria del Mar. Enfermero urgencias psiquiatria
CAEM.

Institucion: Parc de Salut Mar de Barcelona.

Contacto: armorenop@parcdesalutmar.cat

Titulo proyecto: MEjorando la Relacién Terapéutica en los Cuidados Enfermeros a Traves
de la Evidencia (MERTCEATE)

La investigacion Mejorando la relacion terapéutica en los cuidados enfermeros a
través de la evidencia es un proyecto de tesis doctoral. Su finalidad es promover la mejora
en el establecimiento de la relacion terapéutica entre profesionales de enfermeria y
pacientes en unidades de hospitalizacion de agudos de psiquiatria. Contribuyendo asi a la

mejora en la calidad de cuidados enfermeros en pacientes con problemas de salud mental.

De acuerdo con el disefio de la investigacion, los participantes formaran parte de un
grupo de investigacion-accion participativa. Los participantes llevaran a cabo las siguientes
actividades: responderan 3 cuestionarios al comenzar y terminar el proceso, elaboraran un
diario de estudio en base a su auto-observacion clinica y asistirdn durante el proceso a 3
sesiones grupales, donde se debatiran temas relacionados con los objetivos del estudio. La
duracion del proceso de investigacion, en su fase de trabajo de campo, se prevé se produzca

entre octubre de 2014 y febrero de 2016.

En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter personal, se informa de que los datos aportados se

incorporaran a un fichero denominado Datos MERTCEATE, y que la informacion
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aportada, tanto en los cuestionarios como en los grupos, sera tratada de forma totalmente
confidencial. Se eliminara cualquier dato o0 nombre que pueda permitir el reconocimiento
de la identidad de los informantes. Los datos quedaran reservados para los fines de este
proyecto de investigacion. Los datos se utilizaran para redactar un informe final en el que

se podran utilizar expresiones textuales de los participantes, respetando su anonimato.

En cualquier momento, previo a la redaccion del informe, los informantes tienen el
derecho de solicitar que los datos cedidos no sean tenidos en cuenta a la hora de redactar
dicho informe. Igualmente, antes o después de la redaccion del informe, los participantes
tienen derecho a solicitar la destruccion de cualquier documento o soporte informatico en el
que se conserven los datos cedidos. Y de la misma manera, los participantes tienen derecho

a renunciar a la participacion en el estudio en cualquier momento del mismo.

Esperamos que esta investigacion contribuya a un mayor conocimiento del
establecimiento de la relacion terapéutica y a sus dificultades. Y, por tanto, promueva la
mejora en la calidad de los cuidados que prestamos diariamente a pacientes en unidades de

agudos de psiquiatria.

Agradecido, quedo a la disposicion para proporcionar toda aquella informacién

adicional que se precise.

Barcelona, julio de 2014.

Antonio R. Moreno Poyato
Investigador principal
Armorenop@parcdesalutmar.cat
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Titulo proyecto: MEjorando la Relacion Terapéutica en los Cuidados Enfermeros a Través
de la Evidencia (MERTCEATE)

Investigador responsable: Antonio R. Moreno Poyato

Centro: Parc de Salut Mar de Barcelona

Datos del participante

Nombre:
DNI:
1. Declaro que he leido y entendido la Hoja de Informacion al Participante sobre el

estudio citado.

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacién al Participante y una copia
de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado las
caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles beneficios y riesgos del
mismao.

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las
dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

4. Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

5. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del
estudio en cualquier momento del mismo.

DOY O

NO DOY O

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto

Firmo por duplicado, quedandome con una copia

Fecha: Firma del participante:
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ANEXO 11
DOSSIER-GUIA PARA LOS PARTICIPANTES

PROYECTO MERTCEATE

DOSSIER-GUIA PARA LOS PARTICIPANTES

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

&

UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

Proyecto financiado por el Col.legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona

(COIB): PR: 1915/14
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La investigacion “Mejorando la practica clinica enfermera mediante la
implementaciéon de la evidencia sobre la relacion terapéutica” es un proyecto de tesis
doctoral cuya finalidad es promover la mejora en el establecimiento de la relacion
terapéutica entre profesionales de enfermeria y pacientes en unidades de hospitalizacion de
agudos de psiquiatria. Contribuyendo asi a la mejora en la calidad de cuidados enfermeros

en pacientes con problemas de salud mental.

La finalidad de este dossier-guia es acompafiar al participante en el proyecto durante
todo su proceso, proporcionando medidas de soporte para su comprension y facilitar el

registro de las actividades efectuadas.

La duracion del proceso de investigacién, en su fase de trabajo de campo, se prevé

se produzca entre octubre de 2014 y febrero de 2016.

Esperamos que esta investigacion contribuya a un mayor conocimiento del
establecimiento de la relacion terapéutica y a sus dificultades. Y, por tanto, promueva la
mejora en la calidad de los cuidados que prestamos diariamente a pacientes en unidades de

agudos de psiquiatria.

Muchas gracias por vuestra colaboracion.

CJ\ ' Barcelona, 15 de enero de 2015

Antonio R. Moreno Poyato
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l. LA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA Y EL ROL DE SUS
PARTICIPANTES

De acuerdo con el disefio de la investigacion, los participantes formaran parte de un
grupo de Investigacion-Accién Participativa (IAP). La IAP plantea un método de
investigacion dinamico, mediante un proceso abierto, holistico e igualitario entre
investigadores y participantes (Delgado Hito et al., 2001); un proceso en accion que

necesita pasar por la experiencia y la reflexion para llegar a mejorar o cambiar las practicas.

LA 1AP considera la generacion de conocimiento como un proceso colaborativo,
donde las habilidades y experiencias de cada participante son fundamentales para el
resultado del trabajo. Para la planificacion de este proyecto se han seguido las pautas

proporcionadas por los autores Kemmis y McTaggart (1998).

La IAP es un método de investigacidn cualitativa que precisa de un rol activo tanto
por parte de los investigadores, como de los participantes. Este rol activo conlleva el
compromiso Y la responsabilidad individual de todas las partes para trabajar conjuntamente,
con el fin de desarrollar adecuadamente el proceso de IAP y poder mejorar la préctica

enfermera en unidades de psiquiatria.

Las diferentes actividades que conciernen al rol de los investigadores y al de los

participantes se describen a continuacion:
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1. ROL DE LOS INVESTIGADORES

ASPECTO

ACTIVIDADES

ORGANIZATI

VO

Encontrar un lugar para las reuniones.

Encontrar los mejores dia y hora para la realizacion de las
reuniones.

Intercambiar los datos de contacto (mail y nimero de
teléfono) con los participantes.

Distribuir la orden del dia antes de cada reunion.

Fotocopiar todos los documentos para las participantes.

SOPORTE

Reunir, adaptar y elaborar la documentacién adicional para el
adecuado desarrollo de cada etapa del proceso de IAP.
Poner a disposicion de los participantes bibliografia relativa a
la metodologia y tema de estudio.
Mantener el contacto regular (personal, via mail o telefonica)
con todos los participantes para ofrecer ayuda o aclarar dudas.
Favorecer la expresion de aquello que los participantes no
comprendan.
Explicar la reunion a las participantes que no puedan asistir.
Agradecer a los participantes el trabajo realizado mediante:
o Un certificado de participacion en el estudio para cada
uno de los participantes.
o Lainclusion de aquellos participantes que lo deseen en
el equipo investigador del proyecto financiado por el
COIB.
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METODOLOG

ICO

Favorecer la toma de decisiones y el consenso

Ofrecer la posibilidad de cambiar ciertos aspectos de la
investigacion.

Promover la reflexion.

Realizar una sintesis de los temas tratados al finalizar cada
reunion para que los participantes den su aprobacion.

Hacer resimenes escritos de las reuniones donde se recojan
las decisiones tomadas en cada reunion y enviarlos a los
participantes para su aprobacion.

Presentar la transcripcion de todas las reuniones para su
verificacion.

Reconocer los limites del estudio.

Dirigirse a las participantes, durante las reuniones, mediante
el pseudénimo que elijan para preservar su anonimato.
Recordar la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier
momento.

2. ROL DE LOS PARTICIPANTES

ASPECTO ACTIVIDADES
ORGANIZATI Estar disponibles para las reuniones
Ser puntuales
VO Infor_mar de cuar_ldc_) terminan la observacion y el registro de

la misma en su diario de campo.
Informar de cuando finalizan el registro de los diarios
Proporcionar al equipo investigador el registro de los datos
recogidos por los participantes (cuestionarios y diarios).

SOPORTE Leer y utilizar la documentacion adicional para realizar las

diferentes etapas de la IAP de forma adecuada
Solventar cualquier duda o informar de la necesidad de
informacion adicional en cualquier momento
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METODOLOG

ICO

Participar de forma activa

Consensuar la planificacion del estudio.

Evaluar y analizar las situaciones vividas

Proponer y tomar decisiones

Implementar las estrategias de cambio consensuadas por el
grupo.

Estar abiertos al proceso (ventajas, dificultades, criticas)
Elegir un pseudonimo para preservar su anonimato en la
transcripcion de las reuniones

Aprobacién al inicio de cada reunion del resumen enviado
donde se recogen las decisiones tomadas en la reunion
anterior

Verificar la transcripcion de cada reunion.

Los roles definidos son susceptibles de modificarse mediante el consenso de ambas

partes siempre que la modificacion no suponga un detrimento de la calidad metodolégica

del proyecto.
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Antonio Rafael

FASES DE TRABAJO DE CAMPO DEL PROYECTO MERTCEATE

FASE 1:

De octubre de 2014 a junio de 2015

Etapa O:
Analisis de la
situacion.

« Observacion, registro y andlisis del contexto de estudio por parte del
investigador.

« Cumplimentacion cuestionarios WAI-S e IRI por parte de las enfermeras y
enfermeros.

- SESION GRUPAL 1 )
« Revisar los contenidos de esta guia.
« Establecer pautas para observar la practica clinica habitual en torno al
Etapa 1- establecimiento de la RT. .
Pla_p_nificacién « Elaborar cronograma de trabajo.
- A * Conclusiones y aportaciones de la sesion. )

N

Etapas 2y 3:

Accion
observacion

» DIARIO REFLEXIVO 1 N\

« Auto-observaciones de las interacciones acordadas en la préctica clinica por
parte de los participantes.

« Elaborar los diarios reflexivos por parte de los participantes donde constara:
« Descripcidn de la préactica clinica

« Comparacién entre la practica clinica y la evidencia cientifica (aportada
por el investigador una vez finalizada la observacion)

« Reflexiones en torno al proceso de IAP (notas metodoldgicas)
* Proporcionar diarios al investigador

Etapa 4:
Reflexion
colectiva

<4

+ SESION GRUPAL 2

 Puesta en comun de resultados en torno a la auto-observacion de la
practica clinica.

« Discutir el resultado individual de la comparacion de la practica real con la
evidencia cientifica.

« Elaboracidn de estrategias para implementar cambios.
« Discutir en torno al proceso de IAP
« Conclusiones y aportaciones de la sesion.

J

b

FASE 2: De junio de 2015 a febrero 2016.
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<

Etapa 1:
Replanificacion

~

« SESION GRUPAL 3

« Planificacion conjunta de estrategias para implementar los
cambios y alternativas para poder resolver las dificultades.

« Conclusiones y aportaciones de la sesion.
« Elaboracién cronograma de trabajo.

J

<<

Etapas 2 y 3: Accion y

observacion

* DIARIO REFLEXIVO 2
)

« Implementar y auto-observar las estrategias acordadas pa
las interacciones por parte de los participantes.

« Elaborar los diarios reflexivos por parte de los participantes
donde constara:

« Descripcién de la préactica clinica

« Identificacion de los problemas, consecuencias y logros de
la implementacion de la evidencia en la practica clinica.

+ Reflexiones en torno al proceso de IAP (notas

<<

Etapa 4: Reflexién
final y conclusiones

metodoldgicas).
* Proporcionar los diarios al investigador. /
- SESION GRUPAL 4 )

» Puesta en comun de resultados en torno a la auto-
observacion de la practica clinica.

« Discusidén y evaluacién grupal en torno a la implementacion
de la evidencia cientifica.

« Discusion en torno al proceso de IAP
» Conclusiones finales.

« Cumplimentacion individual cuestionarios WAI-S e IRI por
parte de los participantes.

<
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I11.  COMO ELABORAR EL DIARIO REFLEXIVO DE CAMPO

El diario es un escrito personal constituido, en este proyecto, por la descripcion, la
interpretacion, reflexion y evaluacion de las interacciones efectuadas en la practica clinica
por nuestra parte. Se trata de describir cada interaccion de tal manera que cualquier persona

que no haya presenciado la escena sea capaz de visualizarla.

En este caso, el diario reflexivo constituye una de las principales herramientas de
investigacién del proyecto. Hay que tener en cuenta que su uso implica pasion, disciplina,
observacion, memoria de los eventos e interés, entre otros.

Por tanto, se trata de:

1. Documentar y sistematizar la experiencia llevada a cabo.
2. Reflexionar y pensar por escrito sobre las experiencias vividas.
3. Reflexionar sobre el proceso de 1AP.

Algunas recomendaciones para su elaboracion:

1. No tener miedo de escribir la experiencia personal y las actividades profesionales.
Anotar todo antes de que se pueda olvidar.

2. Registrar observaciones y notas de campo que puedan servir de ayuda para recordar
lo sucedido. El registro debe iniciarse desde los primeros contactos con la
experiencia que se quiere documentar.

3. Tener orden y regularidad en el registro de las notas. Ayuda el realizar la
identificacion completa, fecha, tiempo de observacion, lugar, circunstancias
especiales.
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IV. QUE OBSERVAR DE LA PRACTICA CLINICA

El grupo en las sesiones conjuntas decidira qué tipo de interaccion se debe observar, en

gué momento, durante cuanto espacio de tiempo y qué nimero total de interacciones.

Para estructurar la observacion de las interacciones, fundamentalmente ha de estar

centrada en tres aspectos:

1. EL LENGUAJE Y DISCURSO.
Ejemplos:

¢Cudles son las palabras e ideas que se utilizan en la interaccion?

¢Siempre se utilizan las mismas ideas y palabras o han cambiado en el curso de los

afios o segun el tipo de paciente?
¢ Como es el lenguaje verbal y no verbal?
¢Hay directrices profesionales en relacién con su uso, las usamos habitualmente?

2. LAS ACTIVIDADES Y PRACTICAS.
Ejemplos:

¢ Queé actividades se llevan a cabo en el contexto de la interaccion?
¢ Qué hace que sean terapéuticas?

¢Cuales son las que se definen como enfermeras? y cual es nuestro papel segin la

evidencia?
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3. LAS RELACIONES SOCIALES CON EL PACIENTE, EL EQUIPO Y LA
ORGANIZACION.
Ejemplos:

¢Qué tipo de relacion se establece con el paciente?
¢ Cudles son las relaciones con el equipo en el contexto de la interacciéon?

¢Como influyen esas relaciones en la interaccion?
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V. QUE OBSERVAR DEL PROCESO DE IAP

Las observaciones y reflexiones sobre el proceso de IAP son lo que denominamos

notas metodoldgicas y deben de estar incluidas en el Diario de Campo:

1. Después de cada auto-observacion, se debe incluir:

e ;Como haido el desarrollo de la auto-observacion?
e ;Qué esperabay como ha ido realmente?
e ¢ He podido observar tal y como creia en un principio?

e Dificultades y facilidades a la hora de realizar la auto-observacion
¢ Solucion a problemas y modificaciones de la auto-observacion para solventarlos.

e [Etc.

2. Tras cada etapa de la IAP y cada vez que lo consideréis oportuno con el fin de

reflejar como se va realizando la IAP y todo lo que conlleva:

e ¢ Qué dificultades y facilidades he encontrado a la hora de realizar esta etapa de la

IAP?
e ;Qué problemas me he encontrado y como los he solucionado?

3. En cualquier momento de la investigacidén, consideraciones referentes al

cumplimiento de las responsabilidades como participantes.

e ;Qué me ha aportado de bueno realizar esta etapa de la IAP? ¢y la IAP en

general?
e ;Cual es tu percepcion sobre este tipo de investigacion?

e ;Consideras las reflexiones individuales y colectivas esenciales para el cambio?

e ;Estd mejorando mi practica profesional? ¢En qué sentido?

e ;Ha mejorado la comprensidn sobre mi practica profesional? ¢ Cémo?

e ;Qué he aprendido?
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e ;Este método te ha ayudado a realizar otras cosas o practicas que no habias
pensado que se podrian hacer?

e ;Cuales son las limitaciones encontradas? ¢Por qué?

o Etc.

Para facilitar el registro de las notas metodologicas se puede utilizar el apartado en el

Diario de Campo denominado Notas Metodoldgicas.
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VI. DIARIO DE CAMPO DE LOS PARTICIPANTES

FASE 1 (Etapa 3): DIARIO REFLEXIVO 1 Cadigo:

Interaccion 1 (Tipo de interaccion): Fecha:

Descripcion y reflexion de lo referente al lenguaje y discurso:
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Descripcion y reflexion de lo referente a las actividades y préacticas:

Descripcion y reflexion de lo referente a las relaciones:
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Notas metodoldgicas:

Otras reflexiones:
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FASE 1 (Etapa 3): DIARIO REFLEXIVO 1 Cadigo:

Interaccion 2 (Tipo de interaccion):

Fecha:

Descripcion y reflexion de lo referente al lenguaje y discurso:
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Descripcion y reflexion de lo referente a las actividades y préacticas:

Descripcion y reflexion de lo referente a las relaciones:
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Notas metodoldgicas:

Otras reflexiones:
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FASE 1 (Etapa 3): DIARIO REFLEXIVO 1 Cadigo:

Comparacion entre la practica clinica y la evidencia cientifica

Fecha:

Descripcion y reflexion de lo referente al lenguaje y discurso:
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Descripcion y reflexion de lo referente a las actividades y préacticas:

Descripcion y reflexion de lo referente a las relaciones:




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA:
UNA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Antonio Rafael Moreno Poyato

Notas metodoldgicas:

Otras reflexiones:

297



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA:
UNA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Antonio Rafae

Moreno! |[Boyato

FASE 2 (Etapa 2): DIARIO REFLEXIVO 2 Cadigo:

Interaccion 1 (Tipo de interaccion):

Fecha:

Descripcion y reflexion de lo referente al lenguaje y discurso:
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Descripcion y reflexion de lo referente a las actividades y préacticas:

Descripcion y reflexion de lo referente a las relaciones:
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Notas metodoldgicas:

Otras reflexiones:
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FASE 2 (Etapa 2): DIARIO REFLEXIVO 2 Cadigo:

Interaccion 2 (Tipo de interaccion): Fecha:

Descripcion y reflexion de lo referente al lenguaje y discurso:
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Descripcion y reflexion de lo referente a las actividades y préacticas:

Descripcion y reflexion de lo referente a las relaciones:
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Notas metodoldgicas:

Otras reflexiones:
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FASE 2 (Etapa 2): DIARIO REFLEXIVO 1 Cadigo:

Identificacion de los problemas, consecuencias y logros de la implementacion de la
evidencia en la practica clinica.

Fecha:

Descripcion y reflexion de lo referente al lenguaje y discurso:
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Descripcion y reflexion de lo referente a las actividades y préacticas:

Descripcion y reflexion de lo referente a las relaciones:
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Notas metodoldgicas:

Otras reflexiones:
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ANEXO 111

CUESTIONARIO WORKING ALLIANCE INVETORY SHORT (WAI-S)

VERSION PROFESIONAL

Cadigo: Fecha:

Los datos se utilizaran para su analisis y no se hard ningun intento de identificarle
personalmente. En esta pagina hay frases que describen las distintas opiniones o emociones
gue una enfermera puede tener en relacion con sus pacientes. Si la frase describe lo que
usted opina o siente siempre acerca de sus pacientes, rodee con un circulo el nimero 7; si por
el contrario nunca opina o siente asi acerca de ella, marque el nimero 1. Emplee los
nameros intermedios para expresar su opinién entre estos dos extremos.

Conteste a las preguntas con la mayor sinceridad.
Gracias por su ayuda en completar este cuestionario.

1. Mi paciente y yo estamos de acuerdo sobre qué hacer para mejorar su situacion.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Rara vez De vez en cuando A veces A menudo Muy a menudo Siempre

2. Mi paciente y yo estamos seguros de la utilidad de las actividades que realizamos a

traves de la relacion terapéutica.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Rara vez De vez en cuando A veces A menudo Muy a menudo Siempre

3. Creo que a mi paciente le caigo bien.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Rara vez De vez en cuando A veces A menudo Muy a menudo Siempre

4. Tengo dudas sobre lo que estamos intentando conseguir en la relacién terapéutica.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Rara vez De vez en cuando A veces A menudo Muy a menudo Siempre
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5. Confio en mi capacidad para ayudar a mi paciente.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Rara vez De vez en cuando A veces A menudo Muy a menudo Siempre

6. Mi paciente y yo estamos trabajando para conseguir los objetivos que hemos

acordado.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Rara vez De vez en cuando A veces A menudo Muy a menudo Siempre

7. Aprecio a mi paciente como persona.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Rara vez De vez en cuando A veces A menudo Muy a menudo Siempre

8. Estamos de acuerdo sobre lo que es importante que trabaje mi paciente.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Rara vez De vez en cuando A veces A menudo Muy a menudo Siempre

9. Entre mi paciente y yo hemos creado un clima de confianza mutua.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Rara vez De vez en cuando A veces A menudo Muy a menudo Siempre

10. Mi paciente y yo tenemos distintas ideas sobre cuéles son sus verdaderos problemas.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Rara vez De vez en cuando A veces A menudo Muy a menudo Siempre

11. Mi paciente y yo entendemos qué tipo de cambios le vendrian bien.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Rara vez De vez en cuando A veces A menudo Muy a menudo Siempre

12. Mi paciente cree que estamos trabajando en su problema de forma adecuada.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Rara vez De vez en cuando A veces A menudo Muy a menudo Siempre
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ANEXO IV

CUESTIONARIO INTERPERSONAL REACTIVITY INDEX

Cadigo: Fecha:

Los datos se utilizardn para su andlisis y no se hard ningln intento de identificarle
personalmente. Las siguientes frases se refieren a sus pensamientos y sentimientos en una
variedad de situaciones. Si la frase describe muy bien lo que usted opina o siente acerca de
la situacion planteada, rodee con un circulo el nimero 5; si por el contrario no describe bien

lo que opina o siente sobre la situacion, marque el numero 1. Emplee los nimeros intermedios
para expresar su opinién entre estos dos extremos.

Conteste a las preguntas con la mayor sinceridad.

Gracias por su ayuda en completar este cuestionario.

1. Suefio y fantaseo, bastante a menudo, acerca de las cosas que me podrian suceder.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien

2. A menudo tengo sentimientos tiernos y de preocupacion hacia la gente menos afortunada que
yo.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien

3. A menudo encuentro dificil ver las cosas desde el punto de vista de otra persona.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien

4. A veces no me siento muy preocupado por otras personas cuando tienen problemas.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien
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5. Verdaderamente me identifico con los sentimientos de los personajes de una novela.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien

6. En situaciones de emergencia me siento aprensivo e incébmodo.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien

7. Soy normalmente objetivo cuando veo una pelicula u obra de teatro y no me involucro
completamente.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien

8. Intento tener en cuenta cada una de las partes (opiniones) en un conflicto antes de tomar una

decisién.
1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien

9. Cuando veo que a alguien se le toma el pelo tiendo a protegerlo.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien

10. Normalmente siento desesperanza cuando estoy en medio de una situacién muy emotiva.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien

11. A menudo intento comprender mejor a mis amigos imagindndome cémo ven ellos las cosas
(poniéndome en su lugar).

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien
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12. Resulta raro para mi implicarme completamente en un buen libro o pelicula.

1 2 3 4
No me describe Me describe un Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien

13. Cuando veo a alguien herido tiendo a permanecer calmado.

1 2 3 4
No me describe Me describe un Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien

14. Las desgracias de otros normalmente no me molestan mucho.

1 2 3 4
No me describe Me describe un Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien

5
Me describe
bien

5
Me describe
bien

5
Me describe
bien

15. Si estoy seguro que tengo la razén en algo no pierdo tiempo escuchando los argumentos de

los demas.
1 2 3 4
No me describe Me describe un Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien

5
Me describe
bien

16. Después de ver una obra de teatro o cine me he sentido como si fuera uno de los personajes.

1 2 3 4
No me describe Me describe un Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien

17. Cuando estoy en una situacién emocionalmente tensa me asusto.

1 2 3 4
No me describe Me describe un Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien

5
Me describe
bien

5
Me describe
bien

18. Cuando veo a alguien que esté siendo tratado injustamente a veces no siento ninguna

compasion por él.

1 2 3 4
No me describe Me describe un Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien
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19. Normalmente soy bastante eficaz al ocuparme de emergencias.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien

20. A menudo estoy bastante afectado emocionalmente por cosas que veo que ocurren.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien

21. Pienso que hay dos partes para cada cuestion e intento tener en cuenta ambas partes.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien

22. Me describiria como una persona bastante sensible.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien

23. Cuando veo una buena pelicula puedo muy facilmente situarme en el lugar del protagonista.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien

24. Tiendo a perder el control durante las emergencias.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien

25. Cuando estoy disgustado con alguien normalmente intento ponerme en su lugar por un

momento.
1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe

bien poco bastante bien bien bien
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26. Cuando estoy leyendo una historia interesante o una novela imagino como me sentiria si los
acontecimientos de la historia me sucedieran a mi.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien

27. Cuando veo a alguien que necesita urgentemente ayuda en una emergencia me derrumbo.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien

28. Antes de criticar a alguien intento imaginar como me sentiria si estuviera en su lugar.

1 2 3 4 5
No me describe Me describe un Me describe Me describe Me describe
bien poco bastante bien bien bien
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ANEXO V

CARTA A LA DIRECCION DEL CENTRO

CARTA A LA DIRECCION DEL INSTFILT DE NEUROPSIQUIATRIA |
ADDICCIONS (IMALD) DEL PARC DE SALLT MAK DIC BARCKLONA

ASA 51 Victor Pércz Sala, Dircetor del INAT

La investigacion Meforande fa refacidn lerapdutlca en los cuidadas enfermeros
a frewéy ol le eviefencier e un progecio de tesis doctoral. Su finalidad cs implementar la
evidencia cientlfica sohre el establecimisntn de [a rclucidon wrapdubics de los
profesionales de enformerfa con los pacicnies v cl equipo de sahl a tavés de un
procesa e cumbie parlicipativa y reflexive, cen el fin do mejorar ln practien elinica
enfermera en los Unidedes de Apudos de Psiquiacria,

De acuerde con el disciio de la investigneon desemmaos poderla llevar 2 cubo en
Lo Unidades de Hospilalizasion de psizuinirin del lospital del Mar y en las unidades dz
hospitalizacion de psiquiamia del Centre Assistencial De, Vomili Miza, wtilizande uea
wctodelopia cuglitative de tipo investipacidn-accién participativa, Con este malive nas
divigimes & usted par solicitr su calaboracion en este pravecte ¥ para pedirde su
consenlimiendo pera que sea llevada o cabie en la institusidn que usted dirige en calidad
ile divecine del TNAD..

Fspermnos gue esta investigacidn contribuya a un mayor conocimienia sobre el
establecimiento de la relacién icrapéutica y a la mujorn de sus dilicultadss de
implementacidn. Y. por tanto, promucya la mejorm on o calidud de los coidodos que
prestamos diariwmente a pucicnies en unidades de apudos de psiguinis,

Aptadecido de amemano, reciba un conlial saluda.

13aregloma, 12 de mave de 2014
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ANEXO VI

CARTA A LA DIRECCION DE ENFERMERIA

CARTA A LA DIRECUION DR ENFERMERIA DFLOIRSTTIUT DL
NEUROPSIOUIATRIA | ADDICCIONS (INAD) DEL PARC DE SALUT MAR
DE BARCELONA

AA S Rosa Accha Domtingoer. Duectorn de enformcria del INAD

Tan wvesti gy Meporamds la relacidn weropdasnco ep fox cxbdndbn mferseorran
o brands de dor evdedencien ey um prvgesio de ealy Joctoral. Su fealidad o meplomantar
uvidomca contilicn sobve o exablecimiento d¢ b rludin Jeapeutice de los
peolesiocales de cafrmera con s pacicates ¥ of opape de wdud w Wi do W
poceso de camblo paticipmive y reflexive. con of Fov de oo b pedotics clinien
enfonmss on las Unbdados de Agudon de Praguiet rie.

Ly scwcedo con o discto do b investipacidn deseamos podorls Dovar 1 oulw o
Ies Unidados de Hospitalvackin do priguisiria del |lospital dol Mar y on lay wnkdados de
hosputeliracion de pequiniria el Contie Assitoncial v, Emili M, wtilizedo v
mctixdologis cuditative de Hpo avenigacidn-acciba perticipaive, Cun ssie imdive s
digmas u oled pusa solicitar se colabomcido i omto peoyecto ¥ para pedule s
Comsoul e para Goe 330 LUevado a oo on be imstiocido gue ated daige on calidad
de drechocs de enformaia

Foperamos Qoo oty NV INEEcOn conIibuyn B LS MayOr CONOC mbteso 20bee of
olubleciniedo de I relachon templutics ¥y & % meloes de own difiodiades &
Implencntackin. Y, por taolo, proomocve I moloms ew b celided de los cwdados qus
eastamos Clmiamscs & pachontos 1 umndades de agados 3o peiquiatris

Agradochdo de mmpemerso, recibs cn condial w2 iudo

Rractorss, 12 de msapo Je 2014
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ANEXO VII

INFORME APROBACION COMITE DE ETICA DE LA INSTITUCION

Pars
ae Sadut

Informe del Comi® Etce de Investigacion Clinica

Dofa W Teresa Navara Arudo Secretaria Sl Comith Biico g Investigacid ' Dlinice
Ot Parg oe Sade U

CERTWICA
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propuesto por of Dr ANTONIO RAFAEL MOREND POYATO o Inx de
Neurops L atria | Addcions del Pare de Sakl Mar

Quo aiunta CoTumonts 4¢ consentamento formase
Y que considera Gue.
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ANEXO VIII
GUION GRUPO DISCUSION 1
Fecha: 12/02/2015 Hora: 13h00-15h00
Lugar: Campus Universitari Mar, aula 61.302-304

Participantes: Angels Arroyo, Inma Cuixart, Vanessa Delgado, Anna Esteva Barcelo,
José Gonzélez, Pedro Jiménez, Anna Mir, Juan Morales, Blanca Nieto, Rosa Regi, Clemente

Rodriguez, Raul Romar, Neus Sanchez, Pilar Monteso, Toni Moreno.
Orden del dia:
> Revisar los contenidos de la guia-dossier.

> Establecer pautas para observar la practica clinica habitual en torno al

establecimiento de la RT.
> Elaborar cronograma de trabajo.
> Conclusiones y aportaciones de la sesion.
Aspectos fundamentales:

“Nos proponemos la mejora de la RT a través de la implementacion de la evidencia

cientifica”

“No se trata de una investigacion acerca de vosotros, sino una investigacion realizada por

vosotros en torno a vuestro trabajo, con el fin de mejora lo que se hace..”
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ANEXO IX

DOCUMENTO DE TRABAJO PARA EL GRUPO DE DISCUSION 2
MEJORANDO LA ) RELACION TERAPEUTICA EN LOS 'CUIDAD(,)S
ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA. UNA INVESTIGACION-ACCION
PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA.
(Moreno-Poyato, Montes6-Curto, Delgado-Hito & Grupo MERTCEATE, 2015)

1. OBSERVACION DEL CONTEXTO DE ESTUDIO
La relacién enfermera-paciente

El lenguaje y discurso

Las enfermeras, en general, en sus interacciones con los pacientes utilizan un lenguaje
sencillo y concreto, poco técnico y cercano. En la mayoria de casos, son indicaciones directas
carentes de acuerdo o negociacion, y frecuentemente en relacion con las demandas que han
planteado los pacientes previamente. Algunas veces, el discurso posee un caracter de
concesién o permisividad, por ejemplo cuando solicitan el mando de la television, ropa para
ducharse, o el teléfono para Ilamar a un familiar. Pero habitualmente es un discurso de
respuesta negativa ante la solicitud del paciente, como cuando piden medicacion extra, poder
ver al médico, salir de la unidad. Otras veces, el discurso tiene como finalidad marcar limites
de conducta esperables, por lo que el lenguaje utilizado también posee connotaciones
autoritarias y de poco acuerdo con el paciente. En cambio, cuando las enfermeras y los
pacientes interactlan y conversan en torno a temas que, en apariencia, no tienen relacioén con
el tratamiento y la necesidad de hospitalizaciéon, el discurso parece que se relaja, se observa un

lenguaje menos directivo y mas humano.

Las tareas y actividades
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La mayoria de interacciones que se producen entre las enfermeras y los pacientes,
ocurren en la puerta del control de la enfermeria, en el pasillo de la unidad o en la sala
polivalente, en menor namero el encuentro sucede en la habitacion del paciente o en el
interior del control de enfermeria. Por tanto, el encuentro méas habitual acontece cuando el

paciente suele llamar a la puerta de la enfermeria y realiza una demanda.

En cualquier caso, de forma principal la interaccion se produce por iniciativa del paciente
y cuando la enfermera esté realizando otra actividad. Las peticiones de los pacientes pueden
ser de diversa indole; de tipo mas material como la solicitud de utensilios de aseo o de
medicacion extra, de tipo personal cuando preguntan por el médico o por la familia, de tipo
mas administrativo cuando se preocupan por un permiso de salida o por el alta, y en la
mayoria de ocasiones, cuando acuden con una demanda mas inespecifica y que, generalmente,

supone una expresion de malestar emocional.

En cambio, los encuentros que se originan a iniciativa de la enfermera, suelen estar
centrados en tareas concretas del dia a dia de la unidad, como son: la administracion de
medicacion, el soporte y asistencia para higienes y alimentacion, la toma de constantes, la
acogida y valoracién de ingresos, el seguimiento y control de pacientes en protocolo de
contencion mecanica, de riesgo autolitico, etc. Se tratan de actividades que normalmente
Ilevan implicita una carga negativa para el paciente, ya que muchos de ellos estan ingresados
de forma involuntaria y/o no tienen consciencia de enfermedad, por lo que las enfermeras

deben intervenir sin el acuerdo tacito del paciente.

Las relaciones sociales, las formas de organizacion

Los equipos de enfermeria estdn compuestos por una enfermera y una auxiliar, éstas son

responsables del cuidado de unos 11 pacientes en el turno de la mafiana, 16 en el turno de
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tarde y 32 en el de noche. Si bien cada equipo es autonomo en la toma de decisiones, cuando
existen pacientes graves y de complejo abordaje, suelen haber reuniones multiequipo donde
se toman decisiones compartidas. A pesar de que supuestamente, el marco conceptual de
cuidados del INAD viene determinado por una perspectiva de tipo humanista, se observan
distintas formas de percibir e implementar el cuidado en las unidades. Incluso, a veces,
integrantes del mismo equipo divergen en su valoracién, interpretacion y planificacion de los
cuidados. Por otro lado, la normativa de la unidad, es utilizada en numerosas ocasiones como
respuesta para terminar intervenciones. Por supuesto, la normativa es necesaria en unidades
de este tipo, pero se observa que determina con frecuencia el discurso y las actividades que se

llevan a cabo.

Los espacios de relacion entre el equipo de enfermeria

El cambio de turno

El intercambio de informacidn entre los turnos salientes y entrantes es especialmente
importante en las unidades de psiquiatria. En dicho espacio, todos los integrantes de los
equipos escuchan atentamente a la enfermera saliente mientras relata las incidencias de cada
uno de los pacientes de la sala. Sin embargo, como cada una tiene asignados a unos pacientes
en concreto, resulta inevitable su distraccion cuando no habla de los suyos. Aunque, bien es
cierto, que en una unidad como esta es necesario conocer la informacién de todos los
pacientes que estan hospitalizados, puesto que la relaciéon con cualquier profesional, sea 0 no
su enfermera de referencia, en muchas ocasiones es inevitable. Los cambios de turno son muy
importantes, se resume informacion fundamental y se plantean objetivos comunes, aunque a
veces, también se observan juicios de valor que pueden sesgar la opinion del turno que entra

respecto a determinados pacientes.
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El control de enfermeria

Formado por una habitacion de unos 30 metros cuadrados situada en la mitad del pasillo
de la unidad. Esta dividida en tres partes, una zona para preparar la medicacion, una zona
intermedia donde se almacena documentacion, y un tercer espacio un poco méas amplio, que
permite hacer pequefias reuniones del equipo, y donde se encuentran ordenadores para
registrar las actividades realizadas. EI control permanece siempre cerrado, pero su interior es
totalmente visible para los pacientes debido a que sus paredes estan formadas por cristaleras,
de este modo pacientes y profesionales se pueden ver constantemente. De hecho, como la
cristalera no cierra totalmente la parte superior de la pared, es posible oir desde el interior el
sonido procedente del resto de la unidad, y de la misma manera, las personas que deambulan
por el exterior del control escuchan con total nitidez el sonido que procede de su interior. Esto
permite que los profesionales puedan detectar algin incidente que se produzca en la sala, pero

también dificulta el mantenimiento de la confidencialidad en las reuniones que se producen.

El “office”

Se trata de un espacio que muchas veces se convierte también en momento de pequefias
reuniones de trabajo, aunque al tratarse de un lugar de desconexién, permite a los
profesionales abordar temas de forma mas natural y relajada. Al parecer, en las Gltimas fechas
se han producido cambios en la gestion de las vacaciones, festivos y dias de libre disposicion
de los profesionales. Anteriormente, la supervisora manejaba directamente estas peticiones, y
era quien concedia estos dias o no. Actualmente, es el departamento de RRHH quien lo
gestiona de principio a fin. Se percibe malestar entre el personal de enfermeria en relacion con

esto, y eso afecta mas o menos directamente en la satisfaccion laboral.
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2.ANALISIS PRELIMINAR DE LOS DIARIOS DE AUTO OBSERVACION

DE LAS ENFERMERAS

LENGUAJE Y
DISCURSO DE LA
RT

INTERVENCIONES
DE LART

AMBIENTE EN LA
RT

LaRT

LIMITACIONES
PARA LART

PROPUESTAS
PARA LA MEJORA
DE LART

REFLEXIONES
SOBRE LA IAP

LENGUAJE Y DISCURSO DE LART

Decir aqui esté en el sitio indicado

La distancia depende de comodidad de la enfermera

Usar la amenaza de atar

Uso de la sorpresa (emotividad)

Uso del humor

Interesarse por su familia

Lenguaje técnico y lineal mas normativo

Tono elevado y contundente da la sensacion que es mejor entendido

Pedir permiso
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Confrontar

Pedir disculpas

Refuerzo positivo

Preguntar por el motivo de ingreso
Concrecion

Tono suave y tranquilo

Lenguaje no verbal siempre presente
Lenguaje cercano sin tecnicismos

Preguntar como te encuentras

INTERVENCIONES DE LA RT

Acompafiar

Crear confianza

Ser asertivo

Implicar a la familia

Orientar

Uso del humor

Mostrar respeto

Implicar al paciente en actividades
Escuchar activamente

Facilitar expresion de emociones del paciente
Ser cordial

Administrar y ofrecer medicacién
Proporcionar contacto fisico

El uso de intervenciones facilita la RT
Transmitir tranquilidad

Ser empaético

Ofrecer ayuda
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Mostrar disponibilidad
Informar

Saludar y presentar

AMBIENTE EN LART

Comunicarse con otros miembros del equipo para tratar una situacion
Colaboracién positiva del paciente

Sentir que el equipo esta cerca

Complicidad con el equipo habitual

Complicidad con otros pacientes

Aceptar las condiciones de la unidad de agudos

Entorno neutro

Entorno tranquilo y silencioso

Presencia de otros pacientes en la intervencion no afecta
Entorno confortable

Interaccion en el comedor con otros pacientes presentes
Interactuar en la habitacion

Facilitar intimidad

LIMITACIONES PARA LART

Sentirse amenazado

Sensacién enfermera que repeticion de informacion con otros miembros del equipo
Lenguaje verbal no coincide con pensamiento

Dudas sobre la veracidad de lo que dice

Interferencias en el entorno

Tomarlo como algo personal

El paciente se siente amenazado
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Hacer preguntas directas crea incomodidad en la enfermera

Forzar medicacion, comenzar la relacion mas tensa

Rutina

Falta de vinculo para poder trabajar

Situacion de amenazas e inquietud no es el mejor momento para iniciar RT
Poca relacién de la familia con las enfermeras

No favorecer la expresion del paciente

Entorno inseguro

Perdida de motivacion

Burnout

El paciente no se siente entendido

Responder con negativas a las demandas del paciente

Interferencias familiares

Inseguridad del profesional

La presion asistencial hace centrarse mas en la tarea que en la relacion
El estado psicopatoldgico y efecto secundarios del tto.

La presion del entorno y escasez de recursos

Las interferencias de otros pacientes

La falta de tiempo

PROPUESTAS PARA LA MEJORA DE LA RT

Posibilidad de conversar en habitacion para intimidad

Posibilidad de hacer mas participes a la familia

Posibilidad de tener tiempo, organizar horas de atencion a pacientes.
Posibilidad de organizar mejor las tareas

Facilitar cursos y jornadas

Posibilidad de espacios de ventilacién emocional

Posibilidad de evaluacion constructiva entre profesionales desde la organizacion
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REFLEXIONES SOBRE LA IAP

Correos electronicos aclaratorios ayudan

Dificultad para describir y pautar la relacion terapéutica

Describir méas el contexto de la situacién y del paciente

La auto observacion ha servido para darme cuenta de mi comportamiento como profesional
Hacer el ejercicio permite darme cuenta de que no he hecho bien la intervencién
Observar el proceso ha sido realmente interesante

Gracias al ejercicio me he dado cuenta que la intervencion es terapéutica

Este método me servira para evaluar mis puntos fuertes y débiles

La mejora en la calidad asistencial incrementa la actitud motivacional del personal
Ayuda elegir el momento apropiado con mayor tiempo disponible

Ayuda el registro rapido y pormenorizado

Posibilidad de poner estas experiencias en manos de otro profesional para mejorar
La auto observacion ha servido para darme cuenta més del estado de la paciente

Permite reflexion de la actuacién y aprender para aplicarlo en el futuro
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ANEXO X

GUION GRUPO DISCUSION 2

Fecha: 16/04/2015 Hora: 13h00-15h00

Lugar: Campus Universitari Mar, aula 61.346

Participantes: Angels Arroyo, Inma Cuixart, Vanessa Delgado, Anna Esteva Barcelo,
Pedro Jiménez, Anna Mir, Juan Morales, Blanca Nieto, Clemente Rodriguez, Raul Romar,

Neus Sanchez, Pilar Montesd, Toni Moreno.

Orden del dia:

» Puesta en comdn de resultados en torno a la auto-observaciéon de la practica

clinica.

> Discutir el resultado individual de la comparacion de la practica real con la

evidencia cientifica.

> Elaboracion de estrategias para implementar cambios.

> Discutir en torno al proceso de IAP

» Conclusiones y aportaciones de la sesion.

Aspectos fundamentales:

“Revisar los diarios de auto-observacion efectuados, revisar el documento de trabajo

adjunto y revisar la evidencia aportada”.
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ANEXO XI
DOCUMENTO DE TRABAJO PARA EL GURPO DE DISCUSION 3

MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS
ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA. UNA INVEST!GACION-ACCION
PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA.

(Moreno-Poyato, Monteso-Curto, Delgado-Hito & Grupo MERTCEATE, 2015)

DOCUMENTO DE TRABAJO GRUPO DE DISCUSION 3

1. Resultados preliminares de los diarios de auto-observacion de la préctica clinica:
Comunicacion Oral en XIX Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados
(INVESTEN), Cuenca, Nov’15).

Titulo: Explorando la Relacion Terapéutica en la practica clinica de unidades de psiquiatria:

percepciones de las enfermeras.

Obijetivo: Describir la percepcion de las enfermeras respecto al establecimiento de la

Relacion Terapéutica en la practica clinica en unidades de psiquiatria.

Método: Investigacion-accion participativa. Etapas de auto-observacion de la préactica y
reflexion individual de los participantes. El ambito de estudio ha sido las unidades de
psiquiatria de un Hospital de tercer nivel. Participaron diez enfermeras seleccionadas por
muestreo tedrico. Los datos se recogieron mediante diarios en los que las enfermeras
realizaban una narrativa descriptiva y reflexionada de la auto-observacion sobre su practica
clinica cuando establecian la RT con los pacientes. Se realizé analisis de contenido mediante
un proceso de codificacion-categorizacion. Se siguieron los criterios de rigor de Lincoln y

Guba. Consentimiento informado y aprobacion por el comité de ética.

Resultados: Del analisis de los datos se obtuvieron 97 codigos, dando lugar a 21

subcategorias, que se agruparon finalmente en 5 categorias principales. Cuatro categorias eran
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consideradas por las enfermeras como elementos de su practica que favorecian la RT: sus
competencias relacionales (aceptacion del paciente, ser empaticas, generar confianza, ser
auténticas y tener autoconsciencia y autoconocimiento), su uso del lenguaje (cercano, tono
suave Yy sin tecnicismos), crear el ambiente adecuado (tranquilo, intimo y seguro) y las
actividades de la RT (diferenciaron aquellas tareas protocolizadas como las acogidas y
valoraciones al ingreso, tomar constantes o administrar medicacion, de otras no
protocolizadas, que corresponderian a intervenciones del ambito psicoterapéutico).
Finalmente, la quinta categoria resultante incluia las limitaciones observadas en su préactica
para el establecimiento de la RT. En ella, destacaron la falta de tiempo por la presion
asistencial, los prejuicios e inseguridades personales y las interferencias del entorno, como los

factores més importantes.

Discusion: Las enfermeras describen su préctica clinica sobre la RT de forma muy
similar a los principales modelos teoricos existentes, no obstante bajo la auto-observacion y
reflexion de su préctica clinica evidencian que existen dificultades a la hora de implementar
esos conceptos tedricos. La literatura identifica la falta de tiempo como principal limitador de
la RT coincidiendo con los resultados del estudio. Sin embargo, aparecen constructos ya
identificados pero no tan explorados como la inseguridad personal, el autoconocimiento y a la

autoconsciencia de las enfermeras.

Implicaciones para la practica clinica: En el ambito de las unidades de agudos de
psiquiatria el adecuado establecimiento de la RT es una practica esencial para la calidad de los
cuidados. No obstante, para las enfermeras, el hecho de conocer su conceptualizacion teorica
no garantiza su implementacion practica. La auto-observacion reflexiva permite a las

enfermeras identificar los factores limitadores de la RT y hacer critica sobre ello. Por tanto, la
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auto-observacion de la préactica clinica de forma regular, a través de diarios reflexivos, puede

constituir el punto de partida de métodos dirigidos al cambio y a la mejora de los cuidados.

6.Analisis preliminar de los diarios: propuestas de mejora para la practica tras
la confrontacion con la evidencia.

PROPUESTAS PARA LA MEJORA DE LART

Mejora de las intervenciones con el paciente

Mayor seguimiento del paciente y de sus fases

Pactar con el paciente los objetivos e intervenciones
Organizar actividades con pacientes que faciliten RT
Posibilidad de que no ingresen en el cambo de turno
Organizar horas de atencion a pacientes.

Posibilidad de hacer mas participes a la familia

Mejora del entorno

Crear espacio terapéutico

Posibilidad de monitorizar visualmente la sala y las habitaciones
Mejora del equipo

Crear grupos reflexivos para los profesionales

Facilitar actualizacion de conocimientos de los profesionales
Evaluacién constructiva entre profesionales

Posibilidad de organizar mejor las tareas

Substituir protocolo burocrético por mas tiempo
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ANEXO XII

GUION GRUPO DE DISCUSION 3

Fecha: 21/05/2015 Hora: 13h00-15h00  Lugar: Campus Universitari Mar, aula 61.301

Participantes: Angels Arroyo, Inma Cuixart, Vanessa Delgado, Anna Esteva Barcelo,
Pedro Jiménez, Anna Mir, Juan Morales, Clemente Rodriguez, Raul Romar, Neus Sanchez,

Juan M. Leyva, Toni Moreno.

Orden del dia:

> Elegir participantes del MERTCEATE y autoria para comunicacion en Congreso

Internacional de Investigacién en Cuidados.

» Elaboracion y planificacion conjunta de estrategias para implementar los

cambios y alternativas para poder resolver las posibles dificultades.

» Determinar la evaluacion de las estrategias implementadas.

> Discutir en torno al proceso de IAP.

> Conclusiones y aportaciones de la sesion.

» Elaboracion cronograma de trabajo.

Aspectos fundamentales:

“Revisar los diarios de auto-observacion efectuados, revisar el documento de trabajo

adjunto y revisar la evidencia aportada”.
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ANEXO X111
DOCUMENTO DE TRABAJO GRUPO DE DISCUSION 4

MEJORANDO LA RELACION TERAPEUTICA EN LOS CUIDADOS
ENFERMEROS A TRAVES DE LA EVIDENCIA. UNA INVEST!GACION-ACCION
PARTICIPATIVA EN UNIDADES DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA.

(Moreno-Poyato, Montes6-Curto, Delgado-Hito & Grupo MERTCEATE, 2015)

Documento de trabajo grupo de discusion 4: ANALISIS PRELIMINAR DE LOS

DIARIOS

1. Tabla general de categorias y subcategorias

Categorias Subcategorias
Caracteristicas de la RT
CONCEPTUALIZACION DE LART Establecimiento del vinculo con el paciente

Los objetivos acordados en la RT
El espacio de la interaccion
EL AMBIENTE TERAPEUTICO La importancia del equipo
La preparacion del entorno
Aceptar al paciente
El autoconocimiento
El uso del lenguaje
LAS COMPETENCIAS RELACIONALES Generar confianza
La autoconsciencia
Mostrar actitud empatica
Ser auténtico
Acompafar
Conocer al paciente
Escuchar activamente
LAS INTERVENCIONES DE LA RT Implicar a la familia
Implicar al paciente en actividades
Individualizar
Reforzar positivamente

Dificultades implantacion
Factores necesarios y propuestas para su

ESTRATEGIA DE AUTO-FORMACION implantacion
Ventajas de su implantacion y elementos de mejora
parala RT
Caracteristicas estrategia GR
ESTRATEGIA DE GRUPOS Dificultades de implantacion
REFLEXIVOS PARA ENFERMERAS Factores necesarios y propuestas para su

implantacion
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Ventajas de su implantacion y elementos de mejora
para la RT

Caracteristicas del EIEI

ESTRATEGIA DE ESPACIO DE Dificultades EIEP
CUIDADOS ENFERMEROS Factores ne'cesarlos ypropuestas para su
PERSONALIZADOS _ _implantacion i
Ventajas de su implantacion y elementos de mejora
parala RT
Aumenta la motivacion
Dificultades

Facilita la reflexion, autoconsciencia y
autoconocimiento profesional

REFLEXIONES EN TORNO AL Facilitay mejqra .Ia préactica cI|r.1|ca.1
PROCESO DE IAP Fomenta el aprendlz_aje y construccionismo
colectivo
Proporciona nuevas ideas sobre las funciones de la
profesion y su organizacion
Reflexiones ejecutivas del método
RM, enriquecimiento profesional y personal

2. Tabla pormenorizada de resultados de la evaluacién de las estrategias de mejora

y del proceso de I1AP

ESTRATEGIA DE AUTO-FORMACION

Dificultades
LA, dificultad el ingles
LA, es necesario aprender a buscar
LA, es necesario mejorar el inglés
Aporta reflexion para mejorar
Aumenta conocimientos y habilidades
Estimula confirmar y reforzar la calidad de cuidados prestados
LA, encontrar herramienta para cuantificar poder implementar la RT
Permite aplicar los conocimientos a la practica
Permite evaluar la practica clinica
Propuestas para su implantacion
LA, deberia facilitarse la formacion
LA, desde la institucion deberia facilitarse herramientas para mejorar RT
LA, hay que estar motivado y tener tiempo
LA, implantar en los equipos gurpos de busugeda bibliografica y compartir
LA, investigacion hacia esa linea
LA, més formacion desde la universidad
Ventajas
Aporta reflexion para mejorar
LA, estrategias para desarrollarnos personal y profesionalmente
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LA, queda mucho que estuidar sobre la RT
Aumenta conocimientos y habilidades
Estimula confirmar y reforzar la calidad de cuidados prestados
LA, encontrar herramienta para cuantificar poder implementar la RT
Permite aplicar los conocimientos a la préctica
Permite evaluar la préactica clinica
LA, permite ver limitaciones en la practica clinica
LA, permiten evaluar la mejoria de la Rt en la préctica
LA, permiten evaluar mejorai en objetivos y actividades pactadas

CREAR GRUPOS REFLEXIVOS PARA LOS PROFESIONALES

Caracteristicas estrategia GR
GR como espacio protegido, neutro, pactado para hablar
GR Obijetivos
GR como espacio de evaluacion constructiva entre enfermeras
GR como espacio para ventilar y motivar a las enfermeras
GR como refuerzo positivo entre enfermeras
GR, aporte externo de motivacién
GR, hablar de actividades desgastantes
GR, hablar de apoyo de superiores
GR, hablar de convivencia
GR, hablar de trabajo en equipos poco experimentados
Dificultades
GR, dificultad para encontrar conductor
GR, dificultad para encontrar horario para todos
GR, dificultad para planificar la periodicidad y duracion
GR, presencia superiores podria ser sesgo
Propuestas para su implantacion
GR, dirigidos por el supervisor para que estuviera al dia de los problemas de la sala
GR, es necesario alto grado de madurez para no personalizar en negativo
GR, facilitados por el coordinador
GR, posibilidad de guia del grupo para no caer en la queja
GR, siempre con finalidad constructiva
GR, sinceridad
Ventajas grupos reflexivos
GR, ayuda a sentirte comprendido
GR, crean compromiso
GR, facilita ventilacion emocional de profesionales
GR, mejorarian comunicacidn equipo y supervisor y mejora dindmica de la sala
GR, poner en comun ideas de compafieros
GR, resolver dudas de la practica clinica
GR, se obtienen conocimientos
GR, tranquiliza y disminuye ansiedad

ESPACIO DE INTERVENCION ENFERMERA INDIVIDUALIZADA

Dificultades EIEP
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EIEP, diferencias en el equipo
EIEP, dificultad para implementarlo en la noche
EIEP, dificultad por el estado del paciente
EIEP, dificultad por falta de continuidad
EIEP, dificultades arquitectonicas
EIEP,dificultad por carga de tarbajo
Interfencias en el entorno
Factores necesarios para su implantacion
EIEP, es necesario que exista un marcador de registro para implementar la EIEP en la practica
EIEP, importancia de registro e implicar al paciente
EIEP, importante aplicarlo en el dia a dia
EIEP, insitucién implemente, regule y facilite su registro
EIEP, necesaria la motivacion del equipo
Ventajas del EIEP
EIEP, no hay interrupciones
EIEP, permite mejorar en todos los casos la RT con el paciente
Empodera al paciente
Mejora del logro de los objetivos
Mejora el ambiente terapéutico
Mejora identificacion de problemas
Mejora la confianza y el vinculo en la RT
Mejora la planificacion individualizada
Mejora la eficacia de los cuidados y continuidad clinica

No requiere mucho tiempo una vez instaurado

REFLEXIONES EN TORNO AL PROCESO DE IAP

Aumenta la motivacion
Espacio donde explicar situaciones
La mejora en la calidad asistencial incrementa la actitud motivacional del personal
Observar el proceso ha sido realmente interesante
RM, como motivacion profesional
RM, crear estrategias de cambio motiva
Dificultades
Dificultad para describir y pautar la relacion terapéutica

Dificultad para separar conceptos
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RM, a veces poca sinceridad en el grupo
RM, al inicio algunos asistentes crean incomodidad y condicionan discurso
RM, pedido en algunos momentos del proceso
RM, se ha hecho pesado
RM; ha costado entender objetivo de los diarios
Facilita la reflexion, autoconsciencia y autoconocimiento profesional
Autoconsciencia
Permite reflexion de la actuacion y aprender para aplicarlo en el futuro
RM, autoconocimiento
RM, permite reflexionar sobre tu practica clinica
RM, una forma de autoevaluarnos mas efectiva
Facilita y mejora la préctica clinica
Permite aplicar conocimientos adquiridos
Permite decidir mejor el momento de intervencion
Permite el analisis externo de situaciones de la préctica clinica
RM, auto-observacion permite reforzar y entender conceptos
RM, mas tiempo para el paciente y menos para el ordenador
RM, mejora de la préctica clinica
RM, mejora el proceso de cuidados
RM, mucho trabajo se puede resolver si la RT es buena
Fomenta el aprendizaje y construccionismo colectivo
Aclarar dudas con compafieros del estudio ayuda
Posibilidad de poner estas experiencias en manos de otro profesional para mejorar
RM, flexibilidad a otros puntos de vista
RM, respeto y compafierismo en los grupos
Proporciona nuevas ideas sobre las funciones de la profesion y su organizacion
EIEP, ha generado debate en torno a la necesidad de centrarse mas en los cuidados enfermeros
Elementos para cambiar una organizacién
Repensar una profesion
RM, permite identificar problemas en la dinamica general de trabajo

RM, permite reconocer las competencias profesionales
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RM, permite situarnos en el camino de bisqueda y replanteamiento para la mejora
Reflexiones ejecutivas del método

Ayuda el registro rapido y pormenorizado

Correos electronicos aclaratorios ayudan

RM, facilidad e importancia de disponibilidad y acompafiamiento 1P

RM, facilidad para acudir a grupos

Se crea un grupo de whatsapp
RM, enriquecimiento profesional y personal

GR vy articulos enriquecedor

RM, positivo tanto a nivel profesional como personal

RM, satisfaccion personal
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ANEXO X1V

GUION GRUPO DE DISCUSION 4

MERTCEATE: Sesion grupal 4

Fecha: 12/11/2015 Hora: 13h00-15h00

Lugar: Campus Universitari Mar, aula 61.301

Participantes: Angels Arroyo, Inma Cuixart, Vanessa Delgado, Anna Esteva Barcelo,
Pedro Jiménez, Juan Morales, Clemente Rodriguez, Raul Romar, Neus Sanchez, Pilar
Montesd, Toni Moreno.

Orden del dia:
» Puesta en comun de resultados en torno a la auto-observacion de la préactica clinica.
 Discusion y evaluacion grupal en torno a la implementacion de la evidencia cientifica.
+ Discusion en torno al proceso de IAP

« Conclusiones finales.

Aspectos fundamentales:

“Revisar el documento de trabajo adjunto”.
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