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La relacién terapéutica: Experiencias de pacientes con esquizofrenia

1. Resumen

Introduccidn: El concepto que tiene la sociedad por enfermedad mental en general tiende a ser
erroneo. Los medios de comunicacion dan mensajes sobre la salud mental, en concreto de la
esquizofrenia, etiguetando a estas personas como “violentas”y ‘peligrosas”. Incluso, las propias
enfermeras, que a pesar de trabajar en un ambito de salud donde la estigmatizacion deberia
dejarse de lado y asegurar una calidad asistencial, tienen actitudes negativas hacia ellos. Tras
obtener experiencias en distintos contextos de cuidados de enfermeria y observar actitudes
negativas hacia estas personas, se consider6 oportuno realizar un planteamiento sobre un
proyecto donde se pudiera obtener la respuesta por parte del paciente.

Objetivo: Explorar las experiencias percibidas por la persona que estd diagnosticada de
esquizofrenia durante la relacion terapéutica con las enfermeras en funcion del contexto de
cuidados; durante la hospitalizacion en unidades de psiquiatria, en un Centro de Atencidn
Primaria (CAP) y en un centro de salud mental comunitario.

Metodologia: Dado que la finalidad es conocer las experiencias que tienen las personas
diagnosticadas de esquizofrenia durante la relacion terapéutica con la enfermera, la metodologia
utilizada sera cualitativa.

El ambito de estudio en el cual se llevara a cabo el estudio, sera en el distrito de Sant Marti.
Concretamente, el centro asistencial de eleccion serd el CSMA Sant Marti Nord. Los
participantes de dicha investigacién seran personas diagnosticadas de esquizofrenia, mayores
de 18 afios, con un minimo de dos ingresos hospitalarios en agudos de psiquiatria y que
mantienen un seguimiento en el CSMA Santi Marti Nord. Para su eleccién, se llevara a cabo el
muestreo intencional.

La recogida de datos se efectuara mediante la observacion, la entrevista semi-estructurada y el
diario de campo. El analisis cualitativo de los datos se realizara mediante la técnica de analisis
de contenido, a través de la transcripcion y codificacién de los datos con el programa QRS Nvivo.

Resultados esperados: Como resultados del estudio, lo que se pretende conseguir es conocer
las experiencias de personas que padecen esquizofrenia durante la relacion terapéutica con las
enfermeras de distintos contextos de cuidados. Tras la obtencién de las experiencias, se podria
plantear solventar los problemas que intervienen y llevar a cabo una relacion terapéutica de
mayor calidad.

Palabras clave: Relacion terapéutica, enfermera, esquizofrenia, estigma.
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Resum

Introduccid: El concepte que té la societat per malaltia mental en general tendeix a ser erroni.
Els mitjans de comunicacié donen missatges sobre la salut mental, en concret de I'esquizofrenia,
etiquetant a aquestes persones com "violentes" i "perilloses”. Fins i tot, les propies infermeres,
gue tot i treballar en un ambit de salut on l'estigmatitzacid s’hauria de deixar de banda i
assegurar una qualitat assistencial, tenen actituds negatives cap a ells. Després d'obtenir
experiencies en diferents contextos de cures d'infermeria i observar actituds negatives cap a
aquestes persones, es va considerar oportu realitzar un plantejament sobre un projecte on es
pogués obtenir la resposta per part del pacient.

Objectiu: Explorar les experiéncies percebudes per la persona que esta diagnosticada
d'esquizofrénia durant la relacié terapeutica amb les infermeres en funcié del context de cures;
durant I'hospitalitzacié en unitats de psiquiatria, en un Centre d'Atencié Primaria (CAP) i en un
centre de salut mental comunitari.

Metodologia: Atés que la finalitat és conéixer les experieéncies que tenen les persones
diagnosticades d'esquizofrénia durant la relacié terapéutica amb la infermera, la metodologia
utilitzada sera qualitativa.

L'ambit d'estudi en el qual es dura a terme, sera al districte de Sant Marti. Concretament, el
centre assistencial d'elecci6 sera el CSMA Sant Marti Nord. Els participants d'aquesta
investigacié seran persones diagnosticades d'esquizofrénia, majors de 18 anys, amb un minim
de dos ingressos hospitalaris en aguts de psiquiatria i que mantenen un seguiment en el CSMA
Santi Marti Nord. Per a la seva eleccio, es dura a terme el mostreig intencional.

La recollida de dades s'efectuara mitjangant I'observacio, I'entrevista semi-estructurada i el diari
de camp. L'analisi qualitatiu de les dades es realitzara mitjancant la técnica d'analisi de contingut,
a través de la transcripcio i codificacid de les dades amb el programa QRS NVivo.

Resultats esperats: Com a resultats de I'estudi, el que es pretén aconseguir és conéixer les
experiéncies de persones que pateixen esquizofrénia durant la relacié terapeutica amb les
infermeres de diferents contextos de cures. Després de l'obtencié de les experiéncies, es podria
plantejar solucionar els problemes que hi intervenen i dur a terme una relacio terapeutica de
major qualitat.

Paraules clau: Relacio terapéutica, infermera, esquizofrénia, estigma.
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Abstract

Introduction: The concept that society has for mental illness in general tends to be wrong. The
media give messages about mental health, specifically schizophrenia, labeling these people as
"violent" and "dangerous." Even the nurses themselves, despite working in a health field where
stigmatization should be neglected and assuring quality of care, have negative attitudes towards
them. After obtaining experiences in different contexts of nursing care and observing negative
attitudes toward these people, it was considered opportune to make an approach on a project
where the patient's response could be obtained.

Objective: To explore the experiences perceived by the person who is diagnosed of
schizophrenia during the therapeutic relationship with the nurses according to the context of care;
During hospitalization in psychiatric units, in a Primary Care Center (CAP) and in a community
mental health center.

Methodology: Since the purpose is to know the experiences of people diagnosed with
schizophrenia during the therapeutic relationship with the nurse, the methodology used will be
qualitative.

The scope of study in which the study will be carried out will be in the district of Sant Marti.
Specifically, the care center of choice will be the CSMA Sant Marti Nord. The participants of this
investigation will be people diagnosed with schizophrenia, over 18 years old, with a minimum of
two hospital admissions in acute psychiatry and who keep a follow-up in CSMA Santi Marti Nord.
For your choice, intentional sampling will be performed.

Data collection will be done through observation, semi-structured interview and field diary. The
qualitative analysis of the data will be performed using the technique of content analysis, through
the transcription and coding of the data with the QRS program Nvivo.

Expected results: As a result of the study, what is sought is to know the experiences of people
suffering from schizophrenia during the therapeutic relationship with nurses from different care
contexts. After obtaining the experiences, it could be proposed to solve the problems involved
and to carry out a therapeutic relationship of higher quality.

Key words: Therapeutic relationship, nurse, schizophrenia, stigma.
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2. Introduccion

2.1. Justificacién personal de eleccion del tema

El concepto que tiene la sociedad por enfermedad mental en general tiende a ser erréneo. Los
medios de comunicacién dan mensajes sobre la salud mental, en concreto de la esquizofrenia,
etiguetando a estas personas como ‘“violentas” y ‘peligrosas”. A través de estos medios
comunicativos se pueden encontrar noticias donde se pueden ver relacionados actos de
agresion, haciendo incisién sobre que la persona que ha realizado los hechos sufre de algun
trastorno mental, normalmente asociado a esquizofrenia. (Matas Rico, 2003; Sampietro, 2010).
Incluso, las propias enfermeras, que a pesar de trabajar en un ambito de salud donde la
estigmatizacion deberia dejarse de lado y asegurar una calidad asistencial segun las
necesidades que requiere cada paciente, tienen actitudes negativas hacia ellos. Ademas, en el
ambito de la enfermeria de salud mental, también se pueden encontrar actitudes o
comportamientos negativos frente a estos pacientes. Estas actitudes pueden estar relacionadas
con la falta de tiempo por parte del equipo enfermero, porgue la enfermera no sepa brindar los
cuidados segun la necesidad de cada paciente o por la influencia social negativa (Horsfall,
Cleary, & Hunt, 2010; lhalainen-Tamlander et al., 2016; Linden & Kavanagh, 2012; Sideras,
McKenzie, Noone, Dieckmann, & Allen, 2015).

Como propia experiencia, realizando distintos periodos de practicas, tanto en hospitalizacion
como en urgencias fuera del &mbito de la salud mental, he podido observar actitudes negativas
dirigidas a pacientes con esquizofrenia por parte de las enfermeras. Es un hecho que me hizo
plantear por qué tenian estas actitudes, cuando las enfermeras deben ser empdticas,
respetuosas y brindar los cuidados necesarios. Investigando sobre este hecho, se ha encontrado
poca informaciébn y pocos estudios, pero si se ha encontrado informacion sobre la
estigmatizacion persistente en personas con esquizofrenia. Por ello pensé oportuno realizar un
planteamiento sobre un proyecto donde se pudiera obtener la respuesta por parte del paciente.
Dado que hay estudios que afirman que los pacientes con esquizofrenia reclaman mejores
cuidados tanto en enfermeras psiquiatricas como no, el proyecto se enfocara a pacientes que se
visiten en un centro de salud mental comunitario y que puedan describir sus experiencias con las
distintas enfermeras; cuando han ingresado en un centro de hospitalizacion de salud mental,
durante una visita en su Centro de Atencién Primaria no psiquiatrico y en su centro de salud
mental comunitario. ElI motivo por el cual me he decantado a escoger un trastorno mental en
concreto, en este caso la esquizofrenia, es por el hecho que es el mas estigmatizado (Baba
et al., 2016; Magliano et al., 2012; M. Lépez et al., 2008; Ochoa et al., 2011; Silva, Chavez, &
Thiemer, 2006).
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2.2. Estrategias de busqueda

En la busqueda de la bibliografia para realizar este proyecto de investigacion se han utilizado
bases de datos nacionales como Cuidatge y Dialnet, y bases internacionales como Scopus y
Pubmed/Medline. También se han consultado libros especializados de la relacion terapéutica y
salud mental obtenidos en la biblioteca de I'Escola Superior d’Infermeria del Mar (ESIM) para
facilitar la informacion actualizada sobre el tema a trabajar. No todos los articulos seleccionados
en las bases de datos han sido los Unicos que se han utilizado para la elaboracién del trabajo,
también hay articulos que se han usado en base a recomendaciones y por la busqueda de otros
medios. Se han utilizado palabras clave como relacion terapéutica, enfermera, esquizofrenia y
estigma.

En cuanto a la estrategia utilizada, primero se ha realizado una busqueda sobre la relacion
terapéutica y los cuidados enfermeros, tanto en el &mbito de la salud mental como en el que no.
Una vez se obtuvo la informacion, se efectu6 la busqueda sobre la esquizofrenia, con la finalidad
de conocer mas detalladamente sobre el trastorno, asi como su prevalencia, la clasificacion y
sus manifestaciones clinicas. Para ello se han utilizado libros de psiquiatria y articulos cientificos.
Una vez se obtuvo la informacién necesaria sobre el trastorno, se detall6 la busqueda de
informacion relacionada con el estigma provocado por la sociedad. Se usaron libros
especializados de salud mental en los que incluia el término “estigma” y articulos cientificos
recogidos de las diferentes bases de datos que incluyera la esquizofrenia junto con el estigma.
Posteriormente, se acotd esta informacion para relacionarla con el ambito enfermero, asi que se
afadié el nombre “enfermera” y “relacion terapéutica” en la busqueda, por lo que los resultados
fueron reducidos, pero mas concretos en cuanto al tema a trabajar.

Finalmente, se ha elaborado una tabla donde queda reflejada la busqueda por palabras claves
en las bases de datos utilizadas para este proyecto de investigacion (ver Tabla 1)

www.parcdesalutmar.cat/euimar/
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Tabla 1: Estrategias de blsqueda

Palabras clave Resultados Articulos Articulos
dela seleccionados referenciados
blsqueda

Esquizofrenia AND Infermeria 13 0 0

% Esquizofrenia AND estigma 0 0 0

|_

5 Esquizofrenia AND estigma AND Infermeria 0 0 0

D

© Esquizofrenia AND relacié terapéutica AND 0 0 0
infermeria

Esquizofrenia AND enfermeria 34 1 1

Esquizofrenia AND estigma 18 3 3

|_
L
3 Esquizofrenia AND enfermeria AND 0 0 0
< .
= estigma
Esquizofrenia AND relacion terapéutica 5 1 0
AND enfermeria
w Schizophrenia AND nurse ( 5 afios) 203 10 1
z
é Schizophrenia AND stigma (5 afios) 443 0 0
=
Ia) Schizophrenia AND Relationship AND 15 3 3
w
= nurse
5
a Schizophrenia AND stigma AND nurse 24 3 2
Schizophrenia AND nurse (2 afios) 50 1 1
n Schizophrenia AND stigma (2 afios) 163 2 2
>
o
8 Schizophrenia AND stigma AND nurse 39 7 0
N
Schizophrenia AND therapeutic relationship 52 4 4

AND nurse
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2.3. Antecedentes y estado actual del tema

La disciplina enfermera, segun Peplau, es un proceso interpersonal y terapéutico. Dicho proceso
es una relacibn humana entre una persona que estd enferma o que requiere cuidados
individualizados, y una enfermera con conocimientos para poder reconocer y responder a las
necesidades de cada persona (Peplau, 1990). Durante la relacién interpersonal que mantienen
las enfermeras con los pacientes, aparecen y ejercen varios roles. Uno de los roles principales
es el cuidado integral de una manera interactiva, utilizando la comunicacién como elemento
terapéutico. La habilidad de comunicarse y relacionarse con el paciente es una de las bases
fundamentales en la practica enfermera. Una adecuada relacion con el paciente determina la
calidad de un servicio de salud. Para poder desarrollar esta capacidad, ademas de tener los
conocimientos necesarios, implica para la enfermera “saber hacer y saber ser” (Tazén Ansola,
Garcia Campayo, & Aseguinolaza Chopitea, 2009). Las actuaciones de las enfermeras van
dirigidas a las necesidades de salud que presenta cada paciente, procurarle soporte y
acompafamiento, teniendo en cuenta los diferentes aspectos de su personalidad, emociones y
conductas para poder potenciar en todo momento sus recursos personales y la capacidad de
adaptacion a cualquier situacion que manifieste (L6pez, 2005).

La Relacién Terapéutica (RT) entre la enfermera y el paciente, si vinculamos el concepto con la
teoria de las relaciones interpersonales de Peplau (1990), es la relacién entre una persona que
necesita ayuda y una enfermera formada para que conozca sus necesidades e intervenga
adecuadamente. Esta relacion sera terapéutica cuando la enfermera y el paciente se conozcan 'y
respeten como personas iguales, pero a la vez diferentes, las cuales participan en la solucion de
problemas (Peplau, 1990). En esta relacion, que se establece en cuatro fases (ver Tabla 2),
supone que se propongan objetivos comunes, en el que ambos colaboren con un intercambio de
ayuda mutua desde una perspectiva holistica.

Tabla 2: Fases de larelacion interpersonal entre la enfermera y el paciente (Galiana Roch, 2016)

FASE DE ORIENTACION La persona busca amparo para una necesidad percibida y la
enfermera le ayuda. En esta fase ambos se encuentran como
extrafios y cada uno debe aclarar su sol en la relacién.

FASE DE IDENTIFICACION La enfermera ayuda a la persona a expresar sus sentimientos. En
esta fase la persona empieza a confiar en su enfermera.

FASE DE APROVECHAMIENTO El paciente toma conciencia del potencial beneficioso de su relacion
con la enfermera. La enfermera empieza a formular objetivos para
el futuro y ayuda al paciente a probar nuevas formas de
afrontamiento.

FASE DE RESOLUCION El paciente ya ha mostrado una mayor habilidad en la resolucion de
los problemas asociados a su proceso.

Para llevar a cabo una buena relacién existen tres elementos esenciales:

- Empatia, capacidad de ponerse en la piel de la otra persona, comprender sus vivencias y
transmitirle comprension, de manera que él lo pueda percibir. (Garcia Laborda & Rodriguez
Rodriguez, 2016).

- Autenticidad, capacidad por parte de la enfermera de ser original, ser tal como es (Moreno-
Poyato, 2016).

- Aceptacion incondicional, la capacidad de no prejuzgar al paciente (Moreno-Poyato, 2016).
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A partir de estos elementos surgen competencias necesarias para poder establecer la RT (ver
Figura 1) (Moreno-Poyato, 2016).

Figura 1: Competencias para establecer la relacion terapéutica (Moreno-Poyato, 2016).

Concretamente en el &mbito de la enfermeria de salud mental, las enfermeras entienden que la
relacion entre ellas y los pacientes es el eje del cuidado diario. Clark lo define como el nacleo de
la practica enfermera, un elemento fundamental de la atencién de salud mental que se asocia
con los resultados terapéuticos (Clark, 2012). Las enfermeras de salud mental entienden por RT
como la interaccion entre el paciente en el contexto del cuidado y que tiene por objetivo la mejora
del paciente a través de la ayuda que le proporciona la enfermera (Moreno-Poyato, 2016). Para
ellas el cuidar es ensefiar, contener y proteger al paciente en el marco de esta RT. Las
enfermeras se consideran instrumentos en el cuidado y su objetivo es construir relaciones de
confianza con sus pacientes. El perfil profesional de la enfermera de salud mental debe adquirir
ciertos aspectos para poder brindar unos cuidados de calidad a la persona que esta tratando.
Segun Moreno-Poyato (2016), diversas enfermeras identificaron algunas intervenciones como
principales durante la RT; escuchar activamente, conocer, acompafar y facilitar la expresion de
las emociones al paciente, individualizar los cuidados e implicar al paciente y a su familia en sus
cuidados. Poseer las competencias y realizar las intervenciones descritas anteriormente facilita y
aumenta la eficacia de la RT. Debido a la importancia y transcendencia de la relacién entre la
enfermera y el paciente en el ambito de salud mental, la RT adquiere mayor importancia en el
proceso terapéutico. Cualquier intervencion llevada a cabo por la enfermera debe implementarse
a través de la comunicacion en el contexto interpersonal con el paciente. Por ello, la relacién que
se establezca entre la enfermera y el paciente debe tener una base consolidada y que se base
en la confianza entre ambos (Moreno-Poyato, 2016).

Segun la Organizacién mundial de la Salud (OMS), la esquizofrenia es un trastorno mental grave
gue afecta a mas de 21 millones de personas en todo el mundo. Esta enfermedad causa una
gran pérdida de la calidad de vida y se asocia a una discapacidad que puede llegar a afectar al
sistema laboral y educativo, en el que suelen sufrir estigmatizacion, discriminacién y la violacién
de sus derechos humanos (OMS, 2016). EI Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) define la esquizofrenia como un conjunto de disfunciones cognitivas,
conductuales y emocionales. Los sintomas se caracterizan por una presencia de delirios,
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alucinaciones o discurso desorganizado. Pueden presentarse también comportamientos
desorganizados y sintomas negativos (American Psychiatric Association, 2014). La tasa de
incidencia es de entre 0’2 y 0’6 por 1.000 habitantes y es similar en hombres y en mujeres. La
tasa de prevalencia puntual es de entre 3 y 8 por 1.000 habitantes, y la prevalencia vital es del
1%. La aparicion de la esquizofrenia comienza entre los 15-25 afios en los varones y entre los
25-35 en mujeres. El riesgo de padecer el trastorno a lo largo de la vida es igual para ambos
sexos. (Megias-Lizancos & Serrano Parra, 2009).

Teniendo en cuenta que las personas con esquizofrenia tienen mas dificultad para relacionarse
con la sociedad que los estigmatiza, si se le afiade el estigma que algunas enfermeras pueden
tener sobre ellas, se aumenta el riesgo de que se sientan menos comprendidas (Padilla, 2014).
Este hecho puede provocar sobre el paciente actitudes de autoestigma, creencias negativas
sobre ellos mismos, disminucion del nivel de autoestima, dudar sobre sus propias capacidades,
sentir verglienza sobre uno mismo, rechazar oportunidades de empleo, rechazo a buscar ayuda,
falta de adherencia al tratamiento, aumento del riesgo de suicidio, entre otras (Silva et al., 2006) .

Diversos estudios afirman que la estigmatizacion de los trastornos mentales es generalizada y
puede variar en funcién de los aspectos econdmicos, étnicos, religiosos, politicos y sociales,
también incluye el género y edad de la sociedad (Horsfall et al., 2010; lhalainen-Tamlander
et al., 2016; Lopez-lbor & Cuenca, 2000; Sampietro, 2010; Serafini et al., 2011). Dentro de los
trastornos mentales, la esquizofrenia es el que mas se estigmatiza y esto viene dado por la falta
de conocimientos y actitudes (L6pez-lbor & Cuenca, 2000; Serafini et al., 2011; Ochoa et al.,
2011). También tiene influencia la informacién aportada por los medios de comunicacién, en la
gue se denomina a las personas con esquizofrenia como personas violentas y peligrosas. De
este modo, la sociedad responde con cierto miedo hacia las personas que sufren este trastorno
(Sampietro, 2010). En cuanto a las actitudes que favorecen el estigma se incluyen los
estereotipos, los prejuicios y la discriminacion (ver tabla 3) (Goffman, 2006).

Tabla 3: Actitudes de la sociedad asociadas a la estigmatizacion (Goffman, 2006)

Estereotipos Conjunto de creencias que la sociedad relaciona con un determinado grupo social y
que condicionan en la valoracién de las caracteristicas de las personas dentro de ese
grupo.

Prejuicios Propensiones emocionales habitualmente negativas, que la mayoria siente respecto

a personas de un determinado grupo cuyas caracteristicas estan ligadas a
estereotipos. En las personas con trastornos mentales la reaccién es temerlas como
consecuencia de sus estereotipos.

Discriminacién Acciones negativas unidas a la distancia social proporcionada por la sociedad hacia
los miembros de un grupo, es el resultado tras el comportamiento causado por los
prejuicios

Algunos estudios reunen resultados en cuanto a las percepciones de los pacientes con
esquizofrenia respecto a la RT con las enfermeras. Fuera del &mbito de la enfermeria de salud
mental, los pacientes perciben que las enfermeras tienden a tener actitudes de rechazo hacia
ellos (Horsfall etal.,, 2010; lhalainen-Tamlander et al.,, 2016; Linden & Kavanagh, 2012). En
cambio, las enfermeras de salud mental y con mayor bagaje en un dmbito comunitario tienen
actitudes mas positivas frente a los pacientes que padecen esquizofrenia. Las enfermeras de
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hospitalizacion y las estudiantes relacionan a las personas con esquizofrenia mas peligrosas y
violentas (lhalainen-Tamlander et al., 2016; Linden & Kavanagh, 2012) . No obstante, una
revision de la literatura realizada sobre la perspectiva de la RT en la atencién psiquiatrica
hospitalaria, obtuvo como resultados que las expectativas de los pacientes giraban en torno a
recibir un mayor énfasis en el tratamiento; caracterizado por el respeto, cuidado personalizado y
el empoderamiento. Por otro lado, los pacientes reclamaban ciertas cualidades que faciliten el
establecimiento de la RT (Moreno Poyato et al., 2016). En este mismo estudio, los pacientes
manifestaron que se sentian tratados como objetos o problemas a resolver. Las actitudes de las
enfermeras eran autoritarias, paternalistas, intimidantes o condesciendes e inseguras. Uno de
los factores por el que no se establecia una adecuada RT era por la falta de tiempo de las
enfermeras. En una revision de las actitudes de las enfermeras con pacientes con trastornos
mentales de 20 paises diferentes, se evidencié que la diferencia de las actitudes de las
enfermeras psiquiatricas y las que no son psiquiatricas es contradictoria. Cuanto mas alto era el
nivel de educacion de las enfermeras, mas probable era que la actitud fuera mas positiva. En
Oriente Medio y Asia presentaban actitudes mas negativas, por lo que se tuvo que tener en
cuenta la cultura procedente de la enfermera. En cambio, las enfermeras de los entornos
comunitarios de salud mental tenian actitudes mas positivas que las que trabajaban en
hospitalizacién de agudos (de Jacq, Norful, & Larson, 2016).

En un estudio cualitativo realizado en Finlandia con 35 pacientes hospitalizados con
esquizofrenia, obtuvieron como resultado que los pacientes consideraban al equipo enfermero
como su pilar mas importante dentro de su ambito relacional y se hizo énfasis en que la
enfermera debia prestar mas atencién durante las intervenciones para mejorar la calidad de vida
de los pacientes (Pitkkanen, Hatonen, Kuosmanen, & Valimaki, 2008). En este sentido, estos
resultados se relacionan con un estudio también cualitativo centrado en la experiencia durante la
relacion terapéutica en pacientes con trastornos mentales, en el que se incluyeron 20 individuos
y se describian los deseos de los pacientes. Querian que las enfermeras los conocieran y que
incorporasen su tiempo, comprensién y habilidad de cuidado, que las enfermeras fueran
conscientes de las necesidades de los pacientes y los trataran como individuos Unicos dignos de
una atencion de calidad. Se enfatiza la necesidad de que el equipo enfermero se centre en la
individualizaciéon de los cuidados (Shattell, Starr, & Thomas, 2007). En la misma linea, otra
investigacion cualitativa llevada a cabo en Israel cuyo objetivo era explorar la percepcion de los
pacientes sobre las enfermeras obtuvo resultados muy similares a los anteriores. En esta caso,
los pacientes esperaban que las enfermeras los respeten como personas, ho como enfermos,
querian participar en la toma de decisién de su tratamiento y solicitaban apoyo emocional (Haron
& Tran, 2014).
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2.4. Contextualizacion segun los paradigmas y modelos enfermeros

Se considera a Peplau como la madre de la enfermeria psiquiatrica. Su Teoria Psicodindmica
postula que la enfermera tiene la capacidad de entender y ayudar a otras personas a identificar
sus dificultades y aplicar principios sobre las relaciones humanas a los problemas que aparecen.
El objetivo de la enfermera es mantener una relacion humana entre una persona enferma y una
enfermera con una formacion especializada para responder a las necesidades de ayuda del
paciente ( Alligood, 2015). La Teoria de las relaciones interpersonales de Peplau manifiesta que
la relacidbn se establece entre una persona con unas hecesidades individualizadas y una
enfermera formada que responde a cuyas necesidades. Se deben conocer y respetar, llevando a
cabo objetivos en comun. En su teoria, Peplau menciona las relaciones humanas, que se vincula
con la teoria del cuidado humano manifestado por Jean Watson. Esta teoria postula que el
objetivo de la enfermera es facilitar a la persona a encontrar su equilibrio entre mente, cuerpo y
alma para poder alcanzar procesos de autoconocimiento, autoestima, autocuracion y
autocuidado.

La teoria de Peplau se encontraria bajo el paraguas del paradigma de integracion, que visualiza
a la persona de forma integral y holistica como la suma de diferentes partes. Este hecho
convierte a la persona como un ser biopsicosociocultural en el que interacciona de manera
constante con el entorno y que da lugar a sentimientos, necesidades y percepciones (Leno
Gonzalez, 2006).

En este caso, el trabajo se plantea bajo la influencia de las teorias de Peplau y el paradigma de
integracién, en el que la enfermera se centra en el ser humano, entendido como un todo
integrado en su entorno y espera de él una colaboracién constante. A pesar de que el marco
tedrico se ampara bajo la influencia de Peplau, también se podria relacionar con el paradigma de
la transformacion y la teoria de las relaciones Humanas de Jean Watson. Esta teoria manifiesta
que la enfermera realiza un cuidado transpersonal que se inicia cuando entra en el campo
fenoménico de la persona, permitiéndole exteriorizar sentimientos y pensamientos. El cuidado
humano se caracteriza por la reciprocidad y de calidad Unica. La enfermera debe ayudar al
paciente, en el que no solo requiere que la enfermera sea clinica, sino una persona humanitaria
y moral que participe en los cuidados humanos y empodere a la persona para realizar sus
propios cuidados (Troncoso & Suazo, 2007). En la tabla 4 se describen los metaparadigmas
segun cada paradigma mencionados anteriormente.

Tabla 4: Paradigmas y metaparadigmas del trabajo de investigacion (Tazén Ansola et al., 2009)

PARADIGMA METAPARADIGMA
Persona Entorno Salud Rol
INTEGRACION Suma de diferentes Contexto de la Ideal a conseguir Actuar con la
partes persona en el que persona
va interactuando
con la persona
TRANSFORMACION | Suma entre mente, Coexiste con la Valor y Estar con la
cuerpo y espiritu. persona experiencia persona
Es un todo invisible personal
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2.5. Contextualizacion segun el paradigma de investigacion

El paradigma de investigacion con el que se llevara a cabo el trabajo sera el constructivista.
Dicho paradigma no cree que haya una sola realidad objetiva, sino que entiende que hay
distintas realidades de diferentes individuos vinculadas a los contextos y las interpretaciones que
ellos hacen. El constructivismo entiende que los hallazgos son creados para poder interpretar los
datos y se pueden definir como dialégico y hermenéutico. En la misma linea, el hermenéutico
interpreta al trastorno mental como un fendémeno producido por causas internas o externas, pero
que requieren la comunicacién entre el paciente y el profesional (Galiana Roch, 2016). Este
trabajo de investigacion se llevara a cabo en relacién con las bases del constructivismo debido a
gue es la mas oportuna, ya que el objetivo principal es explorar las experiencias de las personas
con esquizofrenia cuando han mantenido la relacién con la enfermera en diferentes centros. Lo
gque se pretende es obtener distintas experiencias de diferentes personas cuando se relacionan
con las enfermeras. En todas aquellas vivencias que nos manifiesten, podremos identificar
similitudes o diferencias en cada una de ellas. Para poder obtener esta informacion, se utilizara
la fenomenologia como estrategia, en el que se describiran las experiencias de las personas tal y
como lo transmiten.

Dentro de la investigacion cualitativa nos encontramos con la investigacion fenomenoldgica, un
enfoque o estrategia cualitativa que trata de comprender la naturaleza de la persona, su
experiencia vivida a través del lenguaje. Se distingue entre la fenomenologia de Husserl, que
tiene como concepto el dualismo objeto-sujeto, y la de Heidegger que es una fenomenologia
hermenéutica (Benjumea, 2013). En este caso, el proyecto se decanta por el enfoque de
Husserl, que lo que pretende es escribir y clarificar la experiencia como se vive (Agea & Luis,
2006).

La metodologia y estrategia utilizada nos sirve para determinar donde se encuentran las
limitaciones durante el establecimiento de la relacién terapéutica entre personas con
esquizofrenia y enfermeras en distintos contextos de cuidados.
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2.6. Justificacion de la importancia del tema para la practica enfermera

El estigma que sufren las personas con esquizofrenia en la sociedad incrementa que ellos
mismos se infravaloren y duden sobre sus capacidades. Las enfermeras forman parte de la
sociedad, y en alguna ocasién pueden formar parte de aquella que estigmatiza a estas personas.
Este hecho lo pueden percibir durante la relacién que mantienen con la enfermera y sentirse
todavia méas estigmatizados o infravalorados dentro de su ambito relacional.

Como se ha definido anteriormente, la RT es una relacion de ayuda en el que ambos se
proponen unos objetivos y en el que la enfermera debe utilizar unas competencias determinadas
para que dicha relacion se establezca con efectividad, en el que entre ellos se encuentra no
emitir prejuicios sobre la persona y aceptarla tal y como es. En cualquier ambito de enfermeria,
ya sea de salud mental o no, se debe brindar una atencion y respuesta en todas las esferas,
aportando unos cuidados de calidad. Uno de los objetivos fundamentales en los cuidados
destinados a los pacientes con esquizofrenia es ayudarlos a aceptarse a ellos mismos y mejorar
sus relaciones con los demas. Por ello la importancia de la confianza entre ambos para que la
relacién se consolide y la enfermera pueda identificar los sentimientos y la demanda de ayuda
que requiere individualmente cada persona.

Por todo lo mencionado, el tema a trabajar es importante para la practica enfermera, ya que nos
ayuda a obtener informacién de diversas personas con esquizofrenia que han vivido experiencias
con enfermeras de distintos ambitos, para poder concretar si existen diferencias entre las
enfermeras con especializacion de salud mental y las que trabajan en distintos contextos de
cuidados e identificar qué esperan de ellas. De esta manera, se podra determinar dénde se
encuentran las barreras o limitaciones y qué tipo de calidad asistencial perciben durante la
relacion. En la misma linea, se podra actuar en un futuro para poder cambiar y mejorar los
cuidados que demandan y erradicar de manera progresiva el estigma que podria persistir en
algunas enfermeras.

También es necesario la realizacion de este trabajo por la falta de estudios enfocados sobre este
tema en concreto y dar la oportunidad de hacer un progreso en la investigacion enfermera y en
su disciplina, evolucionando favorablemente en fomentar unos cuidados de calidad y recudir, de
algun modo, que estos pacientes se sientan discriminados dentro del @mbito de la salud.
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3. Pregunta de investigacion y objetivos

La RT es una herramienta utilizada en la praxis enfermera con el objetivo de ayudar al paciente o
mejorar el estado del mismo. Durante esta relacién se llevan a cabo unos cuidados en el que se
encuentra la implicacion de los propios sentimientos que el paciente tiene respecto a si mismo, a
sus allegados y relaciones sociales, asi como la respuesta que puede dar a su ambiente. Uno de
los objetivos dentro de la enfermeria de salud mental es ayudar que ellos mismos se acepten y
mejoren sus relaciones sociales y para ello las enfermeras deben poseer unas caracteristicas
especificas. A pesar de lo que dice la teoria, se pueden encontrar situaciones en las que los
pacientes no perciban que estos cuidados sean brindados de una manera adecuada dado por
las actitudes o comportamientos que tienen las enfermeras. Por este motivo, la pregunta de
investigacion es:

- ¢Qué percepcidn tienen las personas que estan diagnosticadas de esquizofrenia en
torno al establecimiento de la RT con las enfermeras?

Objetivos generales

- Explorar las experiencias percibidas por la persona que esta diagnosticada de esquizofrenia
durante la relacion terapéutica con las enfermeras en funcién del contexto de cuidados;
durante la hospitalizacion en unidades de psiquiatria, en un Centro de Atencién Primaria
(CAP) y en un centro de salud mental comunitario.

Objetivos especificos

- Describir el significado que otorga la persona a la relacion terapéutica que establece con la
enfermera en distintos contextos de cuidados.

- Identificar las expectativas que tiene el paciente de las enfermeras durante la RT.

- Identificar qué limitaciones perciben las personas con esquizofrenia durante la RT con las
enfermeras que proporcionan cuidados dentro del &mbito de la salud mental a diferencia de
las que no trabajan en ese mismo contexto.

- Identificar si las personas diagnosticadas de esquizofrenia perciben diferencias en la actitud
de las enfermeras que trabajan en el ambito de la salud mental y las que no.

- Conocer si la persona con esquizofrenia percibe actitudes estigmatizadoras por parte de las
enfermeras que trabajan en el ambito de la salud mental y las que no.
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4. Metodologia
4.1. Disefio

La investigacion cualitativa intenta comprender de forma global. Por muy limitado que pueda ser
el contenido del tema abordado, se entiende por su totalidad, nunca por partes separadas. Por lo
anterior, le obliga a enfatizar una vision holistica y global del fen6meno a estudiar. Otra de las
condiciones de la investigacion cualitativa, es impulsar a no perder el contacto con la realidad, la
proximidad es indispensable.

Dado que la finalidad es conocer las experiencias que tienen las personas diagnosticadas de
esquizofrenia durante la relacion terapéutica con la enfermera, la metodologia utilizada sera
cualitativa, la cual se elaborard en cinco fases: etapa conceptual, etapa de disefio, etapa
empirica, etapa analitica y etapa de difusion (ver Figura 2).

La metodologia cualitativa hace énfasis en estudiar los fendbmenos sociales en el entorno en el
gue ocurren, dando primacia a los aspectos subjetivos de la conducta del ser humano,
explorando el significado de la persona. Los métodos cualitativos estudian significados
intersubjetivos y la vida social sin distorsionarla ni someterla a experimentos. Lo que se pretende
es describir y comprender las experiencias que se obtienen de las distintas personas
entrevistadas, por lo que se van construyendo distintas realidades, seglin tantas personas
participen en el estudio.

Lo que determina que la investigacion sea cualitativa es el enfoque utilizado y el tipo de disefio
seleccionado, siendo la fenomenologia como principal eleccion para llevar a cabo el proyecto
(Arantzamendi, Lépez-Dicastillo, & G.Vivar, 2012). La fenomenologia, definida por Husserl, es un
disefio que busca el entendimiento de la conducta humana desde la perspectiva y marco
referencial del sujeto, en el que se utiliza el lenguaje y la observacién para conocer las
necesidades y las percepciones de la persona, facilitando la deteccion de aquellas posibles
limitaciones durante el establecimiento de la relacién entre enfermera y paciente, y asi, en un
futuro, brindar unos cuidados eficientes. En este sentido, la pretensién descriptiva determina el
disefio de esta investigacion (Agea & Luis, 2006; Arantzamendi, Lopez-Dicastillo, & G.Vivar,
2012).

En primer lugar, haciendo referencia a los objetivos cualitativos, para iniciar el proyecto se
pretendera identificar el significado de los sujetos sobre la RT y conocer qué esperan de las
enfermeras durante dicha relacion. Por otro lado, se detallaran las limitaciones y las diferencias
que se encuentran entre las distintas enfermeras, cuando acuden a un servicio de salud mental
comunitario, de hospitalizacion y de atencién primaria, y conocer si se percibe actitud
estigmatizadora en las enfermeras en el momento de entablar dicha relacion.
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Figura 2. Etapas de la metodologia cualitativa (Arantzamendi et al., 2012)
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4.2. Ambito de estudio

Partiendo que el proyecto se enfoca en la relacion terapéutica entre enfermeras y personas con
esquizofrenia, el &mbito de estudio se realizara en una institucion especializada en Salud Mental,
como el Centro de Salud mental para Adultos (CSMA). Dicha institucion aporta servicios
gratuitos de orientacion, diagnoéstico y tratamiento ambulatorio de personas con problemas de
salud mental, cuyos centros dan servicios de atencién especializada y de apoyo a la atencion
primaria a los pacientes mayores de 18 afios (Mata, 2014). El papel de la enfermera dentro del
seguimiento continuado de los pacientes en el CSMA es de abordar distintas técnicas, asi como
administrar medicacion intramuscular, e intervenciones orientadas a acoger, observar y valorar la
evolucién y estado de salud del paciente.

El distrito seleccionado para escoger un centro donde llevar a cabo la investigacion es el distrito
de Sant Marti. Estd conformado por 220.000 habitantes, donde el CSMA de Sant Marti Norte
lleva a cabo el seguimiento de alrededor de 72.000 pacientes. El escenario seleccionado para
llevar a cabo el estudio sera el CSMA que abarca el area norte del distrito de Sant Marti. La
unidad de Salud Mental estd constituida por un equipo multidisciplinar, entre los que se
encuentran 5 médicos psiquiatras, 2 enfermeras, 2 psicologos y 2 administrativos. El motivo de
eleccién es porque éste pertenece al consorcio Parc de Salut Mar, un organismo institucional
ligado al centro universitario. Los barrios que se vinculan a este centro asistencial son el Clot, la
Verneda, la Pau y Sant Marti.
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4.3. Participantes

La poblacién es un conjunto de los sujetos que cumplen unas caracteristicas determinadas. Los
participantes se extraen de esa poblacion total siguiendo una serie de criterios debido a la
imposibilidad de estudiarlos todos en profundidad.

Es cierto que, en la investigacién cualitativa, a diferencia de la investigacion cuantitativa, el
tamafo de la muestra seleccionada comprende un valor inferior, que oscila entre los 10 y 15
participantes (Arantzamendi et al., 2012). En cualquier caso, este niamero depende en gran
medida de los objetivos de investigacion y del disefio planteado. En ese sentido, en el marco de
la metodologia cualitativa, el proceso de seleccion de los participantes es el no probalistico, en el
que el investigador se presentara en una situacion que le permita obtener la informacion
relevante, que le garantice mejor saturacion y riqgueza de la informacion. En este caso, el
muestreo tedérico no finaliza hasta que se alcance el nivel de saturaciéon (Ruiz Olabuénaga,
2007). El muestreo puede ir evolucionando a medida que avanza el estudio y no finaliza hasta
obtener la saturacion tedrica.

De este modo, se pueden ir seleccionando participantes que aporten experiencias innovadoras
para el estudio y una mejora en la calidad. Por otro lado, podemos detener la seleccién de los
participantes cuando se haya considerado la llegada de la saturaciéon de informacién, es decir,
informacién que no aporta nada nuevo o que tiene cierto parecido a los resultados obtenidos
anteriormente.

Por ello, la técnica usada para la seleccion de la muestra serd intencional ya que los
participantes no son seleccionados de manera al azar, sino que tienen unas caracteristicas
definitorias y delimitadas para escogerlos. Se escogeran los participantes que aportan mayor
representatividad al problema a investigar, siendo los mas idoneos y representativos de la
poblacion.

Criterios de inclusion

- Mayores de 18 afios.

- Diagnosticados con esquizofrenia, en fase estable.

- Con previo contacto con enfermeras de distintos contextos de cuidados.

- Minimo 2 ingresos en hospitalizacion de agudos en psiquiatria.

- Que accedan de manera voluntaria con el previo consentimiento firmado e informado y que
acudan al centro de Salud Mental comunitario CSMA.

El perfil de los participantes se diferenciara partiendo de las distintas habilidades comunicativas
que presentan y los habitos toxicos. Las personas que tienen un diagnostico de esquizofrenia
residual mantienen sintomas negativos como la abulia, anhedonia y apatia, por lo que se debera
tener en cuenta a la hora de realizar las entrevistas. Una persona que hizo un debut por habitos
téxicos, tampoco responde de la misma manera que una persona con una esquizofrenia
paranoide, por lo que se diferenciara en los distintos grupos para enfocar la entrevista de manera
individualizada. Ademas, tal y como se establece un vinculo entre la enfermera y el paciente, los
entrevistadores deberdn hacer una primera toma de contacto con los participantes para
establecer un vinculo que les permita poder realizar la entrevista de la forma méas dinamica
posible.

www.parcdesalutmar.cat/euimar/



La relacién terapéutica: Experiencias de pacientes con esquizofrenia

Perfil de los participantes

Tipo de perfil 1

- Sin habitos téxicos
- Esquizofrenia residual

Tipo de perfil 2

- Sin habitos téxicos
- Esquizofrenia paranoide crénica

Tipo de perfil 3

- Debut por habitos toxicos
Tipo de perfil 4

- Con hébitos téxicos

Tipo de perfil 5

- Sin habitos toxicos

Para poder acceder a los pacientes de los distintos centros mencionados se necesitara el
permiso del director/a de las instituciones y del comité de ética asistencial (ver ANEXO 1).
Cuando el permiso se haya conseguido, se accedera a los pacientes a través del equipo de
salud de las instituciones elegidas, de los que habran sido informados previamente. Para ello, se
elaboraran tripticos informativos que estaran expuestos en el CSMA de Sant Marti Nord. Los
pacientes que estén interesados en participar dentro del estudio, se lo comunicardn a su
enfermera referente, la cual tendra el perfil de los participantes y colaborara en la seleccion de
los mismos.
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4.4. Obtencién y analisis de los datos

En la investigacién cualitativa prima la observacién y la entrevista en profundidad para la
obtencion de los datos. En la observacion se pueden utilizar tanto los recursos audiovisuales
como las anotaciones manuales del investigador. Cualquier de los dos recursos son validos
siempre que no interfieran con la entrevista y los participantes, y se pueda captar la maxima
informacién en el contexto en el que se produce (Ruiz Olabuénaga, 2012). En este caso, se
anotaran todos aquellos datos que se consideren de gran relevancia en un diario de campo, cuya
finalidad es no perder ningun tipo de informacion obtenida y que se encuentre accesible en todo
momento en nuevos analisis e interpretaciones. Segun Schatzman & Strauss (1973), la recogida
de datos en las notas de campo ayuda a crearlos y analizarlos (Valles, 1999).

Segun Valles (1999), las entrevistas abiertas mas recomendadas en el caso de la investigacion
cualitativa son las semi-estructuradas. Tienen un conjunto de preguntas basicas para explorar,
pero no estan redactadas con un orden en concreto, ni el orden esta predeterminado (Valles,
1999). Las preguntas formuladas seradn de caracter abierto, orientadas hacia los objetivos del
estudio. Por ello, se iniciara preguntandole al sujeto qué significado tiene la RT que mantiene con
las enfermeras, y a partir de la amplia respuesta que pueda ofrecer, se reconducird la entrevista
segun la informacién que se haya obtenido y la que todavia falta por captar. De esta manera el
participante podrd contar su historia de forma narrativa y conversacional. A medida que vaya
avanzando la entrevista.

Las ventajas que surgen a través de la entrevista semi-estructurada, es que permite obtener una
gran riqueza de informacién, en el que las palabras y el enfoque que se obtiene, viene
contextualizado segun las experiencias que viva cada uno de ellos. La flexibilidad y la
espontaneidad que se produce durante este tipo de entrevista son otros de los aspectos
positivos. Otro de los aspectos ventajosos es el poco coste para elaborarlo, ademas de ser
preferible por la intimidad que surge en este tipo de entrevistas. Por otro lado, también hay que
tener en cuenta las desventajas sobre la realizacion de la entrevista. El primer factor que se
caracteriza como mas inconveniente, es el del tiempo. En comparacion con otros métodos de
obtencién, se consume mas tiempo por entrevistado. Otra desventaja es que la interaccion
comunicativa que se produce entre el entrevistador y el entrevistado, puede afectar a la validez y
fiabilidad de los datos obtenidos (Valles, 1999).

El andlisis del contenido consiste en leer e interpretar toda la informacion obtenida de la
entrevista y el diario de campo. Este analisis debe realizarse de manera sistemética y objetiva
(Ruiz Olabuénaga, 2012). Suele prolongarse en un periodo de tiempo que se comprende a lo
largo de los dias e incluso meses, lo que permite al investigador ir reflexionando al mismo tiempo
gue la recoge. Ademas, enriquece la observacién con nuevas perspectivas e interpretaciones
(Valles, 1999). El método del analisis de contenido sera el que se utilizara para este estudio. En
este enfoque se utiliza el analisis y la categorizacion de los datos cualitativos, en el que se
llevaran a cabo las siguientes 4 etapas para dicho andlisis (Arantzamendi et al., 2012, Fernandez
Nufiez, 2006):

o Comprension, consiste en dar sentido a los datos, los cuales se completan cuando
llega a la saturacion.
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o Sintesis, que consiste en la union de todos los datos.
o Formulacién de teorias, que dan explicaciones del fenébmeno a estudiar.
o Recontextualizacion, se refiere a la aplicabilidad de la teoria.

Para el analisis de los datos, el primer paso sera se transcribir las entrevistas literalmente. Una
vez se haya realizado la transcripcion, se validard el contenido por parte de los participantes,
para poder verificar la autenticidad de los datos. Dicho esto, se fragmentara el texto en codigos
descriptivos. Esta codificacion comprende que toda informacion se clasifica segun sus similitudes
y caracteristicas concretas. Por lo tanto, el cédigo es la etiqueta que se le otorga a un conjunto
de palabras o frases que se relacionan y que tienen el mismo significado. En la misma linea, las
categorias son un grupo diferente de contenidos, pero tienen aspectos en comun. Una vez
elaborados los codigos y las categorias, se realiza el tema general. Para que el analisis de los
datos se lleve a cabo con mayor facilidad, se recomienda analizarlos a medida que se va
recogiendo y transcribiendo las entrevistas, juntamente con las notas de campo.

El andlisis de los datos sera efectuado por dos investigadores. Se llevara a cabo la triangulacion
de los datos, para que de este modo se evite obtener datos subjetivos y tengan la mayor validez
posible.
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4.5. Reflexion de aspectos éticos y juridicos

Proteger los derechos de los participantes es esencial en cualquier investigacion. Los cddigos de
ética facilitan la seguridad y la proteccion de la identidad de los sujetos. La confidencialidad de la
informacion que se obtiene es el principal procedimiento para garantizar privacidad e intimidad
de las personas que participan en el estudio. Del mismo modo, ninguna persona debe sufrir
dafios o sentirse incomoda como consecuencia del desarrollo de la investigacion (Arantzamendi
et al., 2012). La enfermera que participe en la investigacién debe vigilar que la vida, salud e
intimidad de los sujetos que se someten a un estudio no estén expuestos a riesgos fisicos o
morales en el curso de la misma (Martinez, 2010).

Previamente al proceso de seleccion de participantes, se debe obtener los permisos de la
institucion de Parc de Salut Mar y la apronacion del proyecto por el Comité de Etica e
Investigacién Clinica de la Institucion (CEIC-PSMar) (ver anexo 2). Ademas, en cumplimiento
con lo dispuesto en la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal del estado Espafiol, se ha solicitado la autorizacion de todos los participantes para el
estudio, preservando el anonimato y la confidencialidad, del tal manera, que el nombre de los
participantes esta codificado. Se ha eliminado cualquier dato o nombre que pudiera identificar a
los informantes. Los datos quedan reservados para los fines de este proyecto.

Los participantes del estudio han firmado el consentimiento de aceptacion de las condiciones del
estudio (ver Anexo 3). Es un requisito ético-juridico esencial para que un paciente participe en
una investigacion. Segun Helsinki (2000), el paciente debe conocer los objetivos, los métodos,
las fuentes de financiamiento, los conflictos de intereses, las afiliaciones del investigador, los
beneficios y los riesgos previstos e incomodidades. Ademas, las distintas pautas éticas exigen
duracién, confidencialidad, responsabilidad civil, libertad para participar y de retirarse. Es un
punto clave en la investigacion en humanos donde, como se ha mencionado anteriormente,
pretende proteger al sujeto (Martinez, 2010).

www.parcdesalutmar.cat/euimar/



La relacién terapéutica: Experiencias de pacientes con esquizofrenia

4.6. Reflexion de los criterios de rigor cientifico

La calidad del estudio no esta asegurada hasta que se cumplan satisfactoriamente unos criterios
de excelencia (Ruiz Olabuénaga, 2012). Por lo que hace la validez del constructivismo, el objeto
de su investigacion se orienta a la elaboracion de comprensiones reconstruidas, en los que los
criterios de la investigacion positivista de validez interna y externa, son reemplazados por la
credibilidad y autenticidad (Ruiz Olabuénaga, 2007). Por lo tanto, en esta investigacion, los
criterios de calidad que se encuentran son: la credibilidad, la transferibilidad, la dependencia y la
confirmabilidad (Ruiz Olabuénaga, 2007; Ruiz Olabuénaga, 2012).

Credibilidad: En este criterio, se puede poner en duda el caracter subjetivo de la
investigacion. Este hecho se afirma por Henderson, debido a que la validez puede verse
afectada por la incapacidad de recogida de los datos del investigador o la falta de confianza
gue le puede producir al investigado. Por ello, el uso de triangulaciéon para llevar a cabo la
obtencion y el analisis de los datos, es una ventaja para obtener resultados creibles, sin que
estos se vean influenciados en los valores y creencias del investigador.

Transferibilidad: Se refiere al grado en que los participantes representan a la poblacién. En
este criterio, lo que pretende es aplicar los resultados en otros contextos. Por ello, se ha
definido detalladamente la representatividad de los participantes y el perfil, para que de esta
manera se puedan seleccionar los participantes con las mismas caracteristicas si se realizara
el mismo estudio en otro contexto.

Dependencia: Este criterio se relaciona con la fiabilidad en los estudios cuantitativos. Lo que
pretende es obtener una estabilidad en los datos que se adquieran en la investigacion,
permitiendo obtener los mismos resultados y pudiendo llevar a cabo la investigacién de la
misma manera que la primera vez. Para conseguir este criterio, se procedera a través de la
auditoria y traspaso de informes externos de forma constante a lo largo del procedimiento. La
interaccion constante entre las distintas realidades de los investigadores y participantes,
como las propias realidades observadas, dotaran de autenticidad los datos obtenidos.
Confirmabilidad: Este criterio es esencial en toda investigacion. Ser objetivo significa captar
el mundo de la misma forma que lo haria cualquier otra persona que lo llevara a cabo sin
intereses particulares ni prejuicios. Por ello, las transcripciones de las entrevistas seran
revisadas por los propios participantes y los profesionales que trabajan en el ambito de
estudio. Ademas, la triangulacién en la obtencion y el analisis de los datos favorece a la
objetividad de los resultados en el estudio.
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4.7. Reflexion de las posibles limitaciones de estudio y propuesta de medidas

correctoras

En cuanto a las posibles limitaciones de estudio, se podrian encontrar las siguientes:

En la muestra, seleccionando un anico distrito, es un riesgo de limitacion dado que el nimero
de participantes es mayormente limitado, ademas de la eleccion del perfil caracteristico al
que se escogen los participantes.

Los participantes que cumplen el perfil pueden estar desinteresados.

Posible descompensacion de la patologia base de la persona durante la investigacion.

Que los participantes manifiesten sintomatologia negativa de caracter residual, por lo que
seria un factor de limitacion, debido a que se requerird mayor tiempo en aquel grupo de
participantes.

La aplicabilidad de la muestra puede verse afectada debido a la concreciébn de los
participantes, ya que los resultados no podran extrapolarse a una poblacion extensa.

En la obtencién de los datos, la grabadora puede ser una posible limitacion al poder
influenciar a los participantes la presencia de ésta, debido a su patologia en la que se puede
manifestar desconfianza.

La falta de confianza entre los participantes y los investigadores puede sesgar los resultados,
aportando informacién escasa o poco fiable.

Las experiencias, sensaciones y sentimientos que surjan durante la investigacion, pueden
verse influenciados en los resultados. Este hecho tiene relacion con los pensamientos o
ideas del investigador.

En cuanto a las medidas correctoras ante las posibles limitaciones, serian las siguientes:

Tener en cuenta la posibilidad de escoger otro distrito para obtener un mayor nimero de
participantes, teniendo en cuenta que el perfil es delimitado y que podrian darse de baja
durante el estudio, por desinterés, descompensacion de su patologia, ingreso hospitalario o
por motivos personales.

Establecer un vinculo con los participantes, abordando una primera toma de contacto para
que se sientan acogidos.

Explicar y poner en contexto al participante, haciendo hincapié en el consentimiento
informado, con el anonimato y la negativa repercusion por participar en el estudio.
Triangulacion en la obtencion y analisis de los datos, para evitar resultados subjetivos y
aportar la maxima calidad.
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4.8. Cronograma y planificacion de recursos

Para la organizacion del estudio, se ha elaborado una tabla donde se exponen las diferentes
etapas del proyecto de investigacion. Estan representadas de manera ordenada y sucesiva en el
tiempo. El periodo total de para llevar a cabo todo el trabajo transcurrira en 3 afios y se distingue
en las cinco fases para la elaboracion de un proyecto de investigacion cualitativo (ver Tabla 5).

- Etapa conceptual > Se efectuard des de enero hasta marzo del 2017. Esta etapa se
entiende que requiere un tiempo mas limitado debido a que es la busqueda de informacién y
la redaccion de forma critica, por lo que comprende un tiempo de 3 meses.

- Etapa de disefio > des de marzo hasta julio del 2017. El disefio es el planteamiento de la
metodologia usada, por lo tanto, requerird un maximo de 3 meses, ya que al haber planteado
los objetivos previamente, se va relacionando el tipo de metodologia de investigacion que va
a requerir el trabajo.

- Etapa empirica - Las entrevistas se efectuaran en el transcurso maximo de 6 meses, des de
julio a diciembre del 2017. Las entrevistas se llevaran a cabo 3 dias a la semana, teniendo en
cuenta las posibles bajas y la necesidad de obtener mas participantes.

- Etapa de analisis > Se llevara a cabo des del inicio de la obtencién de los datos. De este
modo, a medida que se obtiene la informacion, se va codificando y agrupando, por lo que a
medida que se obtenga nueva informacion sera mas sencillo avanzar y agrupar los datos.
Por ello, la fase se aproximara a terminar a finales del mes de octubre de 2018, que tendra
una duracion aproximada de 1 afio y 4 meses, ya que la transcripcion de las entrevistas
comprende un tiempo elevado. Se calcula que una hora de entrevista equivale a 4 horas de
transcripcion literal.

- Etapa de difusién > Se efectuara des de enero a julio de 2019, debido a que se requiere una
transcripcion de los resultados de forma clara y concisa. Ademas, se necesitara una
inscripcién a un congreso para presentar el proyecto de investigacion.

Una vez elaborado el disefio de la investigacion, se necesitaran los siguientes recursos
materiales y humanos para ponerlo en marcha:

-Recursos humanos

Principalmente, se necesitara la disposicién de la principal investigadora. Ademas, se precisara
de otro investigador para realizar las entrevistas y analizar los resultados.

Por otro lado, se necesitara la participacion del equipo CSM Sant Marti Nord para acceder a los
participantes y revisar los resultados obtenidos en las entrevistas.

-Recursos materiales

En cuanto a los recursos materiales, se requerira una sala en el CSMA, donde se llevaran a cabo
las entrevistas individuales.

Otros materiales a tener en cuenta seran:

- Elaboracién de hojas informativas
- Tripticos informativos

- Libreta

- Boligrafos
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- Agenda
- Grabadora
- Programa QRS NVivo

En primer lugar, para recolectar a los participantes, sera preciso elaborar hojas informativas y
repartirlas en el centro correspondiente, para llamar la atencion de los pacientes. Ademas, se
elaborardn tripticos para que las enfermeras los faciliten a los pacientes y puedan explicarles en
qué consiste este proyecto. La libreta y los boligrafos se necesitardn para realizar las
anotaciones pertinentes en el diario de campo. La agenda sera utilizada para poder apuntar las
fechas en que se llevaran a cabo las entrevistas individuales y, por ultimo, se precisara una
grabadora para obtener las conversaciones de cada uno de los participantes. Ademas, para la
transcripcion y codificacion de los datos se precisard del programa QRS Nvivo. Una vez se
finalice dicho proyecto, se precisara de transporte e inscripcion para presentarlo.

En la siguiente tabla (ver Tabla 6) se mostrara el presupuesto econémico necesario para llevar a
cabo este proyecto de investigacion.
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Tabla 5: Cronograma

PERIODO ACTIVIDADES
ANOS MESES Etapa Etapa de | Etapa Etapa de
conceptual disefio empirica EREUNS
] |

Febrero
Marzo

Abril
Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Etapa de
difusion
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Tabla 6: Presupuesto econdémico del proyecto de investigacién

Recursos humanos Coste econdmico

Personal investigacion -
Equipo CSMA -
Recursos materiales

Hojas informativas 50€
Tripticos 500€
Libreta 3€
Boligrafos 5€
Agenda 5€
Grabadora 130€
Programa NVivo 500€
Articulos seleccionados 510€
Inscripcién congreso 500€
2203€
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4.9. Resultados esperados e implicacion para la practica enfermera

Al finalizar la elaboracién de este disefio de estudio, es importante destacar aquello que se
considera importante, y lo que se quiere conseguir. Por otro lado, por qué es importante para
la practica enfermera y qué puede aportar.

En primer lugar, lo que se pretende conseguir es conocer las experiencias de personas que
padecen esquizofrenia durante la relacion terapéutica con las enfermeras de distintos
contextos de cuidados. Estas experiencias son importantes para lograr el objetivo de la
relacién terapéutica, que consiste en ayudar a resolver las necesidades del paciente o
mejorar su estado de salud, asegurar su bienestar y favorecer la toma de decisiones. A raiz
de la voz de estas personas, se podran obtener unas vivencias generales sobre una
poblacion determinada, lo que nos permitird identificar si existen limitaciones durante esta
relacion, qué limitaciones se encuentran y qué esperan de las enfermeras. Tras la obtencién
de las experiencias, se podria plantear solventar los problemas que intervienen y llevar a
cabo una relacion terapéutica de mayor calidad.

Este estudio estd contextualizado en el dmbito de la salud mental, debido a que esta
poblacion sufre mas estigma por parte de la sociedad, y en ocasiones las enfermeras pueden
formar parte de estas actitudes estigmatizadoras. Otro de los resultados esperados seria
concienciar a las enfermeras del estigma que pueden percibir y sufrir los pacientes cuando
ingresan en cualquier unidad de hospitalizacion o se visitan en su centro de atencion
primaria.

No obstante, pese a que este estudio esté contextualizado en el &mbito de la salud mental,
se podria aplicar en cualquier otro ambito, debido a que la relacion terapéutica es
imprescindible durante el proceso de los cuidados enfermeros. Por este motivo, la relacion
terapéutica debe potenciarse, no exclusivamente en la salud mental, sino en todos los
contextos, para asi poder promocionar una relacion de ayuda de calidad entre la enfermera y
el paciente, empoderando al paciente en su toma de decisiones y evitar la postura autoritaria
y paternalista de la enfermera.

Por otro lado, lo que se pretende es avanzar en la investigacion sobre la relacion terapéutica,
debido a que hay escasa informacion sobre ella. La mayoria de los estudios aplicados en
este contexto son a nivel internacional. A nivel nacional hay escasa informacion sobre la
relacion terapéutica aplicada en el contexto de la salud mental y en otros contextos de
cuidados enfermeros.
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5. Consideraciones finales
5.1. Reflexidn con el grado de satisfaccion de la competencia adquirida con el trabajo

Tras la elaboraciéon de este trabajo, puedo decir que tengo un grado de satisfaccion elevado
con el resultado que he obtenido. Me ha permitido conocer en profundidad el término, el
significado y el objetivo que comprende la relacion terapéutica en el contexto de los cuidados
enfermeros, concretamente en el ambito de la salud mental. La satisfaccion de este resultado
viene dada por el interés sobre el dmbito de la salud mental. Todo lo mencionado
anteriormente me ha permitido que elaborara el trabajo con mayor disposicion e interés, por lo
que, a pesar de haber vivido momentos de mayor estrés, dentro de lo que cabe he podido
encontrar la motivacion para lograr el resultado obtenido. Se ha emprendido un gran esfuerzo
y dedicacion.

En primer lugar, la bausqueda bibliografica ha sido de mayor indice en lengua internacional, por
lo que la traduccién y comprension de los articulos seleccionados ha requerido mas tiempo.
Pese a ello, la seleccion exhaustiva de la informaciéon me ha facilitado un redactado de forma
critico y reflexivo, al mismo tiempo que adquiria huevos conocimientos sobre el tema.

Por otro lado, la parte metodoldgica ha sido la que mayores dificultades he presentado, debido
a la poca formacion previa a la elaboracién del trabajo. No obstante, debido a la dedicacién
gue he tenido que invertir para definir meticulosamente la metodologia cualitativa, puedo decir
que me he podido defender para desarrollar esta parte.
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5.2. Autoevaluacion de los resultados de aprendizaje

En primer lugar, la elaboracion de este trabajo ha dado lugar al desarrollo de nuevos
conocimientos. He podido ampliar los conocimientos sobre la relacion terapéutica y sobre las
personas que estan diagnosticadas con esquizofrenia, asi como determinar la eleccién de
subgrupos teniendo en cuenta los distintos perfiles que se pueden encontrar. Por lo que hace
la parte metodolégica, me ha permitido aprender en mas profundidad sobre los paradigmas
enfermeros y la metodologia de investigacion, ya que des de un inicio me resultaba
complicado entender y relacionar los distintos paradigmas. Pese a ello, la elaboracion del
trabajo me ha permitido conocerlos en mas profundidad debido a que tuve que realizar un
repaso general para determinar el postulado de mi trabajo. Previamente a la elaboracién del
trabajo, conociendo las diferencias entre la metodologia cualitativa y cuantitativa, debo decir
que mi postura personal se asemeja a la cualidad, por lo que ha sido un punto a favor elaborar
el trabajo con esta postulacién y se me ha hecho mas llevadero poder profundizar en los
conocimientos de dicha metodologia.

Por otro lado, la informacion extraida de las bases de datos y los libros utilizados me han
enriguecido generalmente en cuanto a los conocimientos tanto del tema a trabajar como de la
parte metodoldgica, asi como desarrollar una reflexion critica para seleccionar aquella
informacién necesaria para mi trabajo. Des de un inicio no supe utilizar las bases de datos, por
lo que, a partir de esta novedad en cuanto a busqueda de informacién, me ha servido para
aprender a buscar la mas relevante y fiable para utilizarla en un futuro.
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5.3. Argumentacion de los puntos débiles y fuertes

En relacion a los puntos fuertes durante el proceso de aprendizaje de la elaboracion de este
trabajo debo decir:

1.

En primer lugar, el punto fuerte més importante ha sido la auto-exigencia emprendida para
elaborar el trabajo. Gracias a esta actitud, he podido obtener estos resultados, ademés de
adoptar una actitud organizativa y metddica que me ha permitido estructurarme la
informacién de manera exhaustiva y poder reflejar los conceptos en el trabajo de forma
precisa y ordenada.

En segundo lugar, la motivacién e interés por el tema y el ambito de la salud mental ha
sido imprescindible para llevar a cabo el trabajo de manera mas comoda y provechosa.
Ademas, el hecho de ser un tema poco investigado a nivel nacional, ha hecho que sintiera
mas motivacion para realizarlo y poder emprenderlo en un posible futuro.

Finalmente, otro de los puntos fuertes ha sido la utilizacion de recursos fiables, asi como
las bases de datos, donde he podido extraer informacion rica y valida para poder plasmar
informacién de calidad en el trabajo.

Por otro lado, en cuanto a los puntos débiles, destaco los siguientes:

1.

2.

En primer lugar, la poca habilidad para la investigacién. Este era uno de los temas de
mayor preocupacion antes de desarrollar el trabajo.

Por otro lado, en la parte metodologica he tenido que suprimir informacion teérica y
argumentarla con adaptacion a mi proyecto, por lo que he requerido mas tiempo y, como
he mencionado anteriormente, el hecho de no tener habilidad para la investigacion ha
afectado. El punto del cronograma y el gasto econémico es otro de los motivos por lo que
me ha hecho retrasar la elaboracion del trabajo, dado que desconocia varios recursos de
los que podia usar. La planificacion también me ha obstaculizado dado que desconocia los
tiempos en los que debia realizar cada etapa de la investigacion.

Finalmente, el punto débil con menor repercusion ha sido el de la traduccion de los
articulos internacionales para seleccionar la informacion. Debido a mi poca base de inglés,
he requerido mayor tiempo de lectura.
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7. Anexos
Anexo 1. Entrevista

Guion de la entrevista:

- ¢Qué significa para usted la relacion terapéutica?

- ¢ Qué espera de la enfermera durante esta relacion?

- ¢Encuentra algun tipo de limitacion/barrera en el momento de realizar la RT? Si la
respuesta es si, ¢ de qué tipo de limitaciones y barreras estaria hablando?

- ¢ Percibe diferencias en las actitudes de las enfermeras de distintos contextos?

- ¢Usted percibe estigma/actitud negativa por parte de la enfermera en el momento de
entablar dicha relacion?
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Anexo 2: Solicitud de acreditacion del Comité Etico de Investigacion Clinica

Solicitud de acreditacion al CEIC

Datos del investigador principal:
Nombre y apellidos: Mireia Valls Medina
Teléfono:

Direccion:

DNI: 47963937-J

Investigadores acreditados al proyecto:

Nombre y apellidos:

Titulo del proyecto: La relacion terapéutica: Experiencias de personas con esquizofrenia

Protocolo

Disefio

Tipo de disefio: Cualitativo

Fuentes de informacién: Bases de datos (Cuidatge. Dialnet, Pubmed/Medline, Scopus)
Centro donde se llevara a cabo el estudio: Centro de Salud Mental Sant Marti Nord

¢ El estudio requiere algun tipo de intervencion? Si

¢ El estudio requiere algun tipo de contacto con los pacientes? Si

¢ El estudio requiere acceso a la historia clinica del paciente? No

¢ El estudio requiere el uso de muestras biolégicas? No

¢, Se solicita el consentimiento informado del paciente? Si

Resumen del proyecto

Introduccién

El concepto que tiene la sociedad por enfermedad mental en general tiende a ser erréneo. Los
medios de comunicacion dan mensajes sobre la salud mental, en concreto de la esquizofrenia,
etiquetando a estas personas como “violentas”y “peligrosas”. Incluso, las propias enfermeras, que a
pesar de trabajar en un ambito de salud donde la estigmatizacién deberia dejarse de lado y asegurar
una calidad asistencial, tienen actitudes negativas hacia ellos. Tras obtener experiencias en distintos
contextos de cuidados de enfermeria y observar actitudes negativas hacia estas personas, se
consideré oportuno realizar un planteamiento sobre un proyecto donde se pudiera obtener la
respuesta por parte del paciente.
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Objetivo

Explorar las experiencias percibidas por la persona que esté diagnosticada de esquizofrenia durante
la relacion terapéutica con las enfermeras en funcion del contexto de cuidados; durante la
hospitalizacién en unidades de psiquiatria, en un Centro de Atencién Primaria (CAP) y en un centro
de salud mental comunitario.

Metodologia

Dado que la finalidad es conocer las experiencias que tienen las personas diagnosticadas de
esquizofrenia durante la relacion terapéutica con la enfermera, la metodologia utilizada sera
cualitativa.

El ambito de estudio en el cual se llevara a cabo el estudio, serd en el distrito de Sant Marti.
Concretamente, el centro asistencial de eleccion sera el CSMA Sant Marti Nord. Los participantes de
dicha investigacion seran personas diagnosticadas de esquizofrenia, mayores de 18 afios, con un
minimo de dos ingresos hospitalarios en agudos de psiquiatria y que mantienen un seguimiento en
el CSMA Santi Marti Nord. Para su eleccion, se llevara a cabo el muestreo intencional.

La recogida de datos se efectuard mediante la observacion, la entrevista semi-estructurada y el
diario de campo. El andlisis cualitativo de los datos se realizara mediante la técnica de analisis de
contenido, a través de la transcripciéon y codificacion de los datos con el programa QRS Nvivo.

Resultados esperados

Como resultados del estudio, lo que se pretende conseguir es conocer las experiencias de personas
que padecen esquizofrenia durante la relacion terapéutica con las enfermeras de distintos contextos
de cuidados. Tras la obtencion de las experiencias, se podria plantear solventar los problemas que
intervienen y llevar a cabo una relacion terapéutica de mayor calidad.

Adjuntar hoja de consentimiento informado

Cuestiones relacionadas con la implicacién ética del proyecto
¢ El estudio forma parte de algin proyecto de investigacion? Si
¢ Tiene informe? Si

¢En el caso de recoger datos o realizar alguna intervencién en un centro, tiene la aprobacién del
responsable de éste? Si

¢ Se mantiene el anonimato de los participantes? Si
¢Implica algun riesgo fisico o psicolégico para los participantes? No

¢, Se ofrece algun tipo de gratificacién para participar en el estudio? No

Barcelona, de del

Firma del investigador:
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Anexo 2. Peticion formal de acceso al centro
Titulo del estudio: La relacion terapéutica: Experiencia en pacientes con esquizofrenia.

Yo, Mireia Valls Medina, con DNI 47963937J, me dirijo a usted
para que como director/a responsable de la institucion
me autorice el acceso a las instalaciones del centro comunitario para llevar a cabo el proyecto de
investigacion y poder acceder a los participantes.

Para ello, seria necesario disponer de una sala de actas para poder obtener la informacién a través
de entrevistas individuales.

El proyecto de investigacion que quiero realizar, tiene como objetivo principal identificar las
experiencias de los pacientes con esquizofrenia durante la relacion terapéutica con enfermeras de
distintos contextos de cuidados.

Para la obtencion de los datos, realizaré entrevistas a los pacientes que cumplan el perfil
caracteristico, con un previo consentimiento informado y firmado por los mismos. Las entrevistas
seran registradas con una grabadora y anotaciones complementarias, para una posterior
transcripcion y analisis de la informacion.

Para la realizacion de un proyecto, ha sido necesaria la aprobacion de un Comité de Etica de
Investigacion Clinica. Los datos se codificardn, por lo tanto, no se conocera el nombre de los
participantes, ni se podra obtener informacion de los mismos. La investigadora principal y otro
investigador seran las Unicas personas que tendran acceso a los datos.

El tiempo de duracién del proyecto es de 3 afios, necesitando el acceso a su centro durante un
tiempo maximo de un afo.

He leido el documento y he estado informado/a del motivo de la investigacion, los métodos de
recogida de datos y, por lo tanto, accedo a ceder un espacio en las instalaciones del centro para la
recogida de los datos.

Firma director/a Firma investigador/a
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Anexo 3. Consentimiento informado
Estudio: La relacion terapéutica: Experiencias de personas con esquizofrenia
Investigadora: Mireia Valls Medina

Instituciones donde se lleva a cabo el estudio

Con la finalidad de conocer las percepciones durante la relacion terapéutica entre enfermeras y
personas con esquizofrenia, se le invita a participar en este proyecto de investigacion. Para ello,
serd necesario realizar una entrevista personal con la investigadora en el centro CSM Sant Marti
Nord.

Previamente a su participacion, es necesario que lea y entienda las condiciones y los derechos que
se le plantea a continuacion:

- En el caso en que usted sienta incomodidad o cualquier sentimiento o causa que le haga
abandonar la entrevista estara en su derecho.

- La participacion es totalmente voluntaria.

- Puede abandonar la participacion de la investigacion de manera voluntaria.

- Si decide participar en dicho estudio se le garantiza la confidencialidad de sus datos y su
anonimato.

El objetivo de este estudio es explorar y conocer las experiencias y percepciones de las personas
con esquizofrenia cuando establecen la relacién terapéutica con la enfermera.

La finalidad de este proyecto es poder trabajar sobre las dificultades que se encuentran a la hora de
establecer la relacién terapéutica para poder mejorar la calidad asistencial y los cuidados
enfermeros que necesita cada persona.

La entrevista se realizara con una serie de preguntas. Se utilizara la grabadora para registrar la
entrevista y se haran una serie de anotaciones de algunos datos relevantes que usted facilite.

Como ya ha sido informado, la entrevista se realizard& de manera an6nima, es totalmente
confidencial y en el momento que usted sienta o desee que debe abandonar la entrevista, lo podra
hacer sin ninguna consecuencia.

Si est4 de acuerdo con los términos acordados anteriormente es necesario rellenar los siguientes

datos:
Yo, con DNI o Pasaporte

, manifiesto que he recibido la informacibn necesaria sobre la
investigacion X a dia de del mes del afio . 'Y acepto la participacion.

Firma del participante Firma de la investigadora
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8. Indice alfabético
Aceptacién incondicional: Capacidad de no prejuzgar a la persona.
Autenticidad: Capacidad por parte de la enfermera de ser original, ser tal como es.

Centro de Salud Mental: Institucion que aporta servicios gratuitos de orientacion, diagndstico y
tratamiento ambulatorio de personas con problemas de salud mental, cuyos centros dan servicios de
atencion especializada y de apoyo a la atencién primaria a los pacientes mayores de 18 afio. El
papel de la enfermera dentro del seguimiento continuado de los pacientes en el CSMA es de
abordar distintas técnicas, asi como administrar medicacion intramuscular, e intervenciones
orientadas a acoger, observar y valorar la evolucion y estado de salud del paciente.

Discriminacion: Acciones negativas unidas a la distancia social proporcionada por la sociedad
hacia los miembros de un grupo, es el resultado tras el comportamiento causado por los prejuicios.

Empatia: capacidad de ponerse en la piel de la otra persona, comprender sus vivencias y
transmitirle comprension, de manera que él lo pueda percibir.

Enfermera: Profesional que se dedica al cuidado integral y holistico de las personas. Comprenden
un proceso interpersonal y terapéutico que se establece a través de es una relacion humana entre
una persona que esta enferma o que requiere cuidados individualizados, y una enfermera con
conocimientos para poder reconocer y responder a las necesidades de cada persona. Abarca los
cuidados autbnomos y en colaboracion con otros profesionales, que se presta a personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, personas sanas o enfermas en cualquier contexto de
cuidados, en el que se incluye la salud y la prevencion de la enfermedad. Las funciones esenciales
son la defensa, fomentar un entorno seguro, investigar, participar en la politica de salud y la gestion
de los pacientes y la formacion continuada.

Estereotipos: Conjunto de creencias que la sociedad relaciona con un determinado grupo social y
gque condicionan en la valoracién de las caracteristicas de las personas dentro de ese grupo.

Esquizofrenia: es un trastorno mental grave que afecta a mas de 21 millones de personas en todo
el mundo. Esta enfermedad causa una gran pérdida de la calidad de vida y se asocia a una
discapacidad que puede llegar a afectar al sistema laboral y educativo, en el que suelen sufrir
estigmatizacion, discriminacion y la violacion de sus derechos humanos. Los sintomas se
caracterizan por una presencia de delirios, alucinaciones o discurso desorganizado.

Fenomenologia: Forma de filosofia que estudia y analiza los fendmenos observables y da
significado a la interpretacion de dichos fenémenos.

Metodologia cualitativa: Método que busca expresar y plasmar las experiencias que han vivido las
personas frente a un fenédmeno determinado.

Paradigma: Modelo a seguir en la construccion de una teoria.

Prejuicios: Propensiones emocionales habitualmente negativas, que la mayoria siente respecto a
personas de un determinado grupo cuyas caracteristicas estan ligadas a estereotipos. En las
personas con trastornos mentales la reaccion es temerlas como consecuencia de sus estereotipos.

Relacion Terapéutica: Relaciéon entre una persona que necesita ayuda y una enfermera formada
para que conozca sus necesidades e intervenga adecuadamente
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