UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON Cuerpo Académico de Respuestas Humanas a la Salud y la Enfermedad

Asunto: Dictamen de revision de pares doble ciego del libro
CAC 88/2025

“Enfermeria en Salud Mental: Forjando Competencias para el Cuidado Integral”
Estimados coordinadores del libro:

Dr. Jesus Enrique Aguilera Medina

Dra. Velia Margarita Cardenas Villarreal

Dr. Luis Fernando Balleza Huerta

Se les informa que ha concluido el proceso de revision por pares doble ciego del libro titulado “Enfermeria

en Salud Mental: Forjando Competencias para el Cuidado Integral”.

El Comité Cientifico, una vez concluido el proceso de revision por pares doble ciego del libro evaluado, y
con fundamento en los dictamenes emitidos por dos revisores expertos en el area de Salud Mental
externos a la UANL, quienes emitieron los dictamenes de la obra en general (Detalles especificos en Anexo

1) y se resumen a continuacion :

Revisor 1:

El libro “Enfermeria en Salud Mental: Forjando Competencias para el Cuidado Integral”

aborda un tema relevante y presenta una metodologia sdlida, con resultados valiosos para el campo de la
enfermeria en salud mental.

Se recomienda mejorar la redaccion de algunas secciones de los capitulos, las cuales se sefialan
directamente en el documento del libro .

La estructura general es adecuada y la bibliografia se encuentra actualizada.

Se destaca su alto valor cientifico y relevancia social, por o que se recomienda su publicacién una vez
atendida las observaciones sefialadas.

Dictamen: Aprobado con Modificaciones Menores

Revisor 2:

La obra “Enfermeria en Salud Mental: Forjando Competencias para el Cuidado Integral”

presenta una tematica de alta relevancia social y académica para el area de salud mental.

Se sustentada en una metodologia de practica clinica basada en evidencia y en investigacion solida.
Los contenidos aportan informacién significativa al area de estudio.

Como recomendacion se sugiere fortalecer la presentacion de algunos casos clinicos, incorporando un
analisis comparativo con casos similares.

En términos generales, la estructura y contenido del libro es adecuada y su muestra un valor cientifico y
s
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social notable, por lo que se recomienda su publicacion tras la atencion de las observaciones de redaccion
realizadas directamente en el documento del libro.

Dictamen: Aprobado con Modificaciones Menores .

Dictamen final:

Con base en los dictamenes emitidos, y la verificacion de las incorporaciones de las observaciones

realizadas por los autores, el Comité Cientifico actué exclusivamente como 6rgano colegiado de
integracion y resolucion editorial, sin participar en la evaluacion académica ni en la emision de juicios
cientificos sobre el contenido de la obra.

El Comité considera que el libro cumple con criterios de rigor metodolégico, pertinencia disciplinar y
relevancia cientifica y social, propios de un producto de investigacion derivado de investigacién aplicada.
El caracter aplicado y operativo de la obra se reconoce como una fortaleza, en tanto responde al propésito
explicito de documentar las habilidades y competencias que debe desarrollar un profesional del area de

Salud Mental basadas en evidencia y orientada a su implementacién en contextos comunitarios reales.

En virtud de lo anterior, y con fundamento en los dictdmenes emitidos por los revisores externos, el Comité

Cientifico emite la siguiente resolucion:
SE APRUEBA LA PUBLICACION DEL LIBRO,

“Enfermeria en Salud Mental: Forjando Competencias para el Cuidado Integral”

El Comité Cientifico reconoce la relevancia académica de la obra y agradece su contribucion al desarrollo
del conocimiento en el campo de la enfermeria en salud mental.

Quedamos atentos para cualquier aclaracion adicional.

Atentamente
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey, N.L. 15 Octubre de 2025

A =
Dra. Norma Edith Cruz chavez

Comité Cientifico
Del Cuerpo Académico de Respuestas Humanas
a la salud y enfermedad de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
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Anexo 1. Dictamen de revision por pares doble ciego al libro :

Enfermeria en Salud Mental: Forjando Competencias para el Cuidado Integral

Contenido

FUNDAMENTOS DE LA ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

CAPITULO 1. La enfermeria en salud mental: un enfoque integral y holistico.
Jesus Enrique Aguilera Medina,

Velia Margarita Cardenas Villarreal

Luis Fernando Balleza Huerta

. COMPETENCIAS PERSONALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CAPITULO 2. Ser auténtico

Jesus Enrique Aguilera Medina;
CAPITULO 3. Desarrollar la autoconciencia

Velia Margarita Cardenas Villarreal;
CAPITULO 4. Poseer autoestima

Luis Fernando Balleza Huerta;

. COMPETENCIAS RELACIONALES Y DE COMUNICACION TERAPEUTICA

CAPITULO 5. Escuchar activamente

Nora Hernandez Martinez; Gladis Mariana Rios Bravo
CAPITULO 6. Expresar empatia
Norma Edith Cruz Chavez; Valeria Urbina Michelle Villalobos
CAPITULO 7. Comunicarse con asertividad

Silvia Guadalupe Soltero Rivera; Emilio Gael Sanchez Acevedo
CAPITULO 8. Superar prejuicios en la practica terapéutica

Blanca Araceli Gloria Delgado; Gladis Mariana Rios Bravo
CAPITULO 9. Establecer contacto visual efectivo

Milton Carlos Guevara Valtier; Lizeth Anahi Avila Herrera
CAPITULO 10. Utilizar el sentido del humor como recurso terapéutico

Sofia Lizzet Martinez Ortiz; Valeria Urbina Michele Villalobos

IV. COMPETENCIAS DE INTERACCION Y TRABAJO COLABORATIVO

CAPITULO 11. Negociar y mediar en situaciones de conflicto
Geronimo Esequiel Luna Salazar; Kevin Jahari Segura Mendoza

CAPITULO 12. Manejar la transferencia y contratransferencia
Erasmo Argenis Castillo, Velia Margarita Cardenas Villarreal

GLOSARIO DE TERMINOS

APENDICES PRACTICOS

Jesus Enrique Aguilera Medina

Apéndice A. Guia de patrones funcionales

Apéndice B. Contencion verbal

Apéndice C. Plan de cuidado a un paciente con ansiedad
Apéndice D. Respiracion diafragmatica

Apéndice E. Técnica de auto instrucciones
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Cuerpo Académico de Respuestas Humanas a la Salud y la Enfermedad

Revisor 1: Enfermeria en Salud Mental: Forjando Competencias para el Cuidado Integral

Categoria Puntuacion | Comentarios
(1-5)

Relevancia del 5 El tema abordado es de gran relevancia social y cientifica

Tema para la salud mental .

Metodologia 5 La metodologia y la presentacion del contenido utilizada es
sélida y adecuada para la practica clinica y proporciona
ideas para generar investigacion investigacion.

Resultados 5 Los contenidos presentados son valiosos y contribuyen al
conocimiento y a la practica clinica en el area de la salud
mental .

Claridad y 4 La estructura del libro es buena, pero se sugiere mejorar la

Estructura claridad de algunas secciones de los capitulos, las cuales
se describen en cada capitulo .

Bibliografia 5 La bibliografia esta actualizada y apoya a cada capitulo .

Valor Cientifico 5 El valor cientifico e impacto social para la formacion de

e Impacto recurso y para los profesionales en area de salud mental

Social es significativa.

Recomendacion [ ] Publicacion sin modificaciones
[X] Publicacion Aceptada tras las modificaciones sugeridas
[ 1 No publicacion

Comentarios Se sugiere ampliar y mejorar la claridad de algunas

Adicionales secciones de los capitulos.

Nota:

1: Representa el nivel mas bajo de evaluacion.

Indica que la categoria es muy deficiente o tiene graves carencias.

2: Indica que la categoria evaluada es deficiente o tiene problemas significativos.

3: Representa un nivel intermedio. Indica que la categoria evaluada es aceptable o regular, pero con margen de mejora.
4: Indica que la categoria evaluada es buena o satisfactoria.

5: Representa el nivel mas alto de evaluacion. Indica que la categoria evaluada es excelente, sobresaliente o cumple con creces
las expectativas.
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Revisor 2: Enfermeria en Salud Mental: Forjando Competencias para el Cuidado Integral

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

Cuerpo Académico de Respuestas Humanas a la Salud y la Enfermedad

Categoria Puntuac Comentarios
ion (1-5)

Relevancia 5 El tema abordado es de gran relevancia social y cientifica por

del Tema los problemas de salud mental que sufre la poblacién nacional
, ademas puede ser utilizado tanto por profesionales en
formacion como los profesionales en practica .

Metodologia 4 La presentacion del contenido y la forma de como se presenta
la integracion del mismo ofrece una metodologia sdlida 'y
adecuada para crear interés por seguir revisando el mismo.

Resultados 4 Los contenidos sobre competencias y habilidades presentados
son valiosos y contribuyen a la habilitacion y al conocimiento
en el area.

Claridad y 3 La estructura del libro es buena, pero se sugiere mejorar la

Estructura presentacioén de algunas secciones de los capitulos que estan
sefaladas en las observaciones escritas en el libro .

Bibliografia 5 La bibliografia esta actualizada y acorde al contenido
propuesto.

Valor 5 El valor cientifico e impacto social de la tiene implicaciones

Cientifico e para la formacion del personal en el area de salud mental y

Impacto ademas proporciona un marco para la investigacién son

Social significativos.

Recomendaci [ 1 Publicacion sin modificaciones

on [X] Publicacion Aceptada tras las modificaciones sugeridas

[ 1 No publicacién

Comentarios Algunas secciones de los capitulos podrian beneficiarse de

Adicionales una mayor claridad. Las debilidades mencionadas no invalidan
la calidad del trabajo, sino que representan oportunidades
para futuras investigaciones.

Nota:

1: Representa el nivel mas bajo de evaluacion. Indica que la categoria es muy deficiente o tiene graves carencias.

2: Indica que la categoria evaluada es deficiente o tiene problemas significativos.

3: Representa un nivel intermedio. Indica que la categoria evaluada es aceptable o regular, pero con margen de mejora.

4: Indica que la categoria evaluada es buena o satisfactoria.

5: Representa el nivel mas alto de evaluacion. Indica que la categoria evaluada es excelente, sobresaliente o cumple con creces
las expectativas.
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El libro Enfermeria en Salud Mental: Forjando Competencias para el

Cuidado Integral , fue dictaminado en su totalidad, asi como cada uno de los
capitulos que se presentan. El arbitraje se realiz6 por pares-doble ciego, a

cargo de expecialistas en el area externos a la UANL el cual dictaminaron

que la obra es pertinente para su difusion y publicacion.
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Prologo

Este libro, titulado "Enfermeria en Salud Mental: Forjando Competencias para el Cuidado
Integral", surge como respuesta a la necesidad imperante de esbozar y profundizar en las
capacidades y cualidades esenciales que debe poseer el personal de enfermeria en salud
mental. El objetivo fundamental es proporcionar una guia practica y fundamentada que
permita el desarrollo de habilidades clave, conduciendo a una atencion holistica y eficaz
en este campo trascendental de la enfermeria. La enfermeria en salud mental es un ejercicio
en constante evolucion, que requiere un conjunto diverso de habilidades que van mas alla
de lo técnico. Este libro se propone desentrafiar cada una de estas habilidades, capitulo tras
capitulo, brindando ejemplos tangibles y ejercicios practicos que fortalezcan la
comprension y fomenten la aplicacion directa en la practica diaria. En este viaje,
exploraremos desde el perfil ideal del profesional de enfermeria en salud mental hasta
habilidades especificas como la autoconciencia, la empatia, la capacidad de escucha activa,

y muchos otros aspectos fundamentales.

Cada capitulo se convierte en un portal a una dimension particular de la préctica,
proporcionando una vision clara y aplicable de como desarrollar estas habilidades
esenciales. A medida que avanzamos, no solo nos detendremos en la teoria, sino que nos
sumergimos en ejemplos contextualizados y ejercicios que transformaran la comprension
en accion. Este enfoque interactivo no solo fortalecera las habilidades, sino que también
fomentard la reflexion y la adaptacion continua, fundamentales en el &mbito dindmico de

la salud mental.



Este libro no solo aspira a ser un manual informativo, sino un aliado practico en la travesia
del profesional de enfermeria en salud mental. Concluimos esta introducciéon con la
esperanza de que cada pagina inspire, desafie y guie hacia una practica mas efectiva y
compasiva, forjando asi, profesionales de enfermeria capacitados y empoderados en el

cuidado integral de la salud mental.



I. Fundamentos de la enfermeria en
salud mental

Esta seccion presenta los fundamentos conceptuales y profesionales de la enfermeria en
salud mental (ESM). Se revisan definiciones, alcances y funciones desde marcos
normativos y posicionamientos de organismos internacionales como el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE/ICN) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) con énfasis en la coherencia entre la practica

clinica, los derechos humanos y la atencion centrada en la persona.



CAPITULO 1. LA ENFERMERIA EN SALUD MENTAL: UN

ENFOQUE INTEGRAL Y HOLISTICO

Dr. Jesus Enrique Aguilera Medina
Dra. Velia Margarita Cardenas Villarreal
Dr. Luis Fernando Balleza Huerta

La enfermeria en salud mental es una especialidad de la enfermeria que brinda cuidados
integrales a personas, familias y comunidades con necesidades relacionadas con el
bienestar psicoldgico, emocional y social. No se limita al tratamiento de trastornos
mentales: también abarca la promocion de la salud mental, la prevencion de problemas y
la rehabilitacion psicosocial. Su sello distintivo es la combinacion de conocimientos
cientificos, habilidades terapéuticas y un enfoque centrado en la persona, sus derechos y

su contexto (ICN, 2024; OMS, 2022, OPS, 2018).

Las y los profesionales de ESM colaboran en equipos inter y transdisciplinarios para
ofrecer un cuidado digno y seguro, reducir el estigma y favorecer la recuperacion y la vida
en la comunidad. Las funciones clave incluyen la valoracion integral, la planificacion y
ejecucion de cuidados, la colaboracion interdisciplinaria, la promocion de la autonomia, la

gestion de crisis y el seguimiento continuo (ICN, 2018; OMS, 2021, 2022; OPS, 2018).

FUNCIONES CLAVES DE LA ESM
* Valoracion integral: entrevistas, observacion clinica y uso de escalas para
comprender necesidades emocionales, psicoldgicas y sociales; identificacion de

factores de riesgo y protectores.



* Planificacion y ejecucion de cuidados: disefio de planes individualizados e
implementacion de intervenciones basadas en evidencia para promover estabilidad
y recuperacion.

* Apoyo y consejeria: acompafiamiento emocional a personas y familias;
fortalecimiento de afrontamiento y resiliencia.

» Educacion y prevencion: alfabetizacion en salud mental, reduccion del estigma, y
promocion del autocuidado en la comunidad.

» Colaboracion interdisciplinaria: trabajo coordinado con psiquiatria, psicologia,
trabajo social, medicina familiar y servicios comunitarios.

* Promocion de la autonomia: toma de decisiones informada, planes de alta y apoyos
para la autogestion.

» Gestiobn de crisis: intervencion segura y oportuna en situaciones agudas;
articulacion con redes de respuesta.

» Seguimiento continuo: evaluacion de resultados y ajuste de planes segin evolucion

y preferencias de la persona.

FUNCIONES POR NIVEL DE PREPARACION Y POR NIVEL DE
ATENCION

Las funciones antes descritas reflejan el desarrollo progresivo de habilidades y
responsabilidades a medida que los profesionales de enfermeria avanzan en su nivel de
preparacion académica y experiencia. Asi mismo, los ESM desempefian un papel crucial
en todos los niveles de atencion, contribuyendo a la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de los trastornos mentales. Estas responsabilidades pueden variar segun el

contexto especifico y las politicas de salud de cada region. En el Cuadro 1.1 se describen



las responsabilidades segun nivel de preparacion académica (véase Cuadro 1.1).

Cuadro 1.1 Funciones por nivel de preparacion académica

Nivel de
preparacion | Funciones tipicas (bajo supervision segun corresponda)

académica

Estudiantes Participan en apoyo emocional y psicoeducacion bésica; observan y
de pregrado aprenden entrevista clinica y contencién verbal; colaboran en

actividades comunitarias de promocion y prevencion.

Licenciatura | Realizan valoracién inicial; contribuyen a planes de cuidado;
en enfermeria | implementan intervenciones bdasicas; promueven autonomia y

adherencia; participan en gestion de crisis bajo supervision.

Especialistas | Lideran valoraciones completas; disefian e implementan planes
en ESM complejos; brindan consejeria avanzada; coordinan equipos; conducen

gestion de crisis y seguimiento longitudinal.

De manera complementaria, estas funciones se diferencian segiin nivel de atencion (véase

Cuadro 1.2).

Cuadro 1.2 Funciones por nivel de atencion de salud

Nivel de atencion Funciones tipicas

Prevencion primaria /| Promocién de la salud mental; deteccion temprana de
primer nivel riesgos; talleres comunitarios; apoyo en crisis leves;

derivacion oportuna.

Prevencion secundaria / | Valoracion diagnostica mas detallada; implementacion de
segundo nivel intervenciones terapéuticas basicas; educacion a pacientes y

familias; coordinacion de cuidados.

Prevencion terciaria / | Intervenciones especializadas en hospital y comunidad;
tercer nivel rehabilitacion psicosocial; gestion de crisis complejas;

continuidad del cuidado postalta.




Asi mismo, las condiciones de salud que puede atender el ESM pueden clasificarse de
diversas maneras, en la figura 1.1 se presenta una clasificacion relacionada con trastornos

y problemas de salud mental.

Figura 1.1 Clasificacion de trastornos y problemas de salud mental atendidos por la

enfermeria en salud mental.

> Estado de 4nimo: - Depresion. - Trastorno bipolar. - Ciclotimia

> Ansiedad: - Ansiedad generalizada. - Trastornos de panico. - Fobias.
- Trastorno obsesivo-compulsivo.

> Personalidad: - Trastorno limite de la personalidad. - Trastorno narcisista de la
personalidad. - Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad.

> Trastornos del Suefio: - Insomnio. - Narcolepsia. - Trastorno de suefio por turnos
de trabajo.

> Psicéticos: - Esquizofrenia. - Trastorno esquizoafectivo. - Trastorno delirante.

> Trastornos de Uso de Sustancias: - Dependencia de sustancias. - Abuso de
alcohol. - Trastornos relacionados con drogas.

> Trastornos del Juego: - Juego patologico o ludopatia.

Trastornos

> Relacionados con el Estrés Laboral: - Estrés laboral. - Sindrome de burnout.
> Relacionados con la Sexualidad: - Disfunciones sexuales.
- Trastornos de identidad de género.
> Relacionados con el Envejecimiento: - Trastornos neurocognitivos asociados con
la vejez, como la enfermedad de Alzheimer.
>Relacionados con la Violencia y el Abuso: - Violencia doméstica. - Abuso infantil.
- Abuso de sustancias.

> Salud Mental en Grupos Vulnerables: - Salud mental en poblaciones LGBTQ+,
migrantes, personas refugiadas, personas con discapacidades.
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A continuacion, se presenta un ejemplo de caso clinico donde se aplican algunas de las
competencias que se han descrito que aplica la enfermera en salud mental con respecto a

la evaluacion, intervencion y colaboracion con el equipo multidisciplinario

Caso clinico de aplicacion

"Maria, 22 anos, estudiante universitaria, reporta seis meses de
preocupacion excesiva, dificultades de concentracion, fatiga y tension
muscular. Evita situaciones sociales y su suerio esta fragmentado. Niega

ideacion suicida. No ha solicitado ayuda previa."
Ejemplo de abordaje de ESM:

* Valoracion inicial y de riesgos: entrevista clinica; exploracion de desencadenantes;
tamizaje con las escalas de valoracion GAD-7 y PHQ-9 si procede; evaluacion del
suefio.

» Psicoeducacion: curso de la ansiedad, ciclo preocupacion-evitacion, higiene del
suefio; normalizacion sin trivializar.

* Plan de afrontamiento: respiracion diafragmatica y autoinstrucciones; activacion
conductual gradual de actividades valiosas.

» Coordinacion interprofesional: derivacion a psicologia/psiquiatria para evaluacion
diagnostica y tratamiento especializado si se confirma trastorno de ansiedad
generalizada.

» Seguimiento: metas SMART académicas y sociales; revision de adherencia y ajuste

del plan.



Para retroalimentar lo revisado en este capitulo se presenta un Cuestionario de

conocimientos, que ayude a afianzar lo aprendido.

Contesta lo que se te pide (seleccion unica)

1. Escenario 1 (estudiante en centro comunitario). ;Qué funcion es mas apropiada?

» a) Observar entrevista clinica y brindar psicoeducacion basica bajo supervision.
* b) Realizar diagnostico independiente.
* ¢) Prescribir ansioliticos.

» d) Liderar terapia de grupo especializada.
Respuesta correcta: a) Observar entrevista clinica y brindar psicoeducacion basica bajo supervision.

2. Escenario 2 (especialista en prevencion primaria). ;Actividad mas relevante?

* a) Administrar antipsicéticos de liberacion prolongada.
* b) Facilitar talleres comunitarios para familiares y cuidadores.
* ¢) Realizar procedimientos invasivos.

* d) Indicar hospitalizacion involuntaria.
Respuesta correcta: b) Facilitar talleres comunitarios para familiares y cuidadores.

3. Escenario 3 (licenciatura en hospital psiquiatrico). ;Funcion acorde al nivel?

» a) Coordinar servicios regionales de salud mental de manera independiente.
* b) Participar en intervenciones terapéuticas estructuradas bajo supervision.
* ¢) Emitir diagnosticos psiquiatricos definitivos.

» d) Realizar procedimientos quirurgicos.
Respuesta correcta: b) Participar en intervenciones terapéuticas estructuradas bajo supervision.

4. Escenario 4 (especialista en rehabilitacion). ;jActividad de prevencion terciaria mas

alineada?

» a) Cribado universal en escuelas.

* b) Psicoeducacion en redes sociales.



* ¢) Programas de rehabilitacion psicosocial y entrenamiento en habilidades sociales.

» d) Tamizaje en servicios de urgencias.
Respuesta correcta: ¢) Programas de rehabilitacion psicosocial y entrenamiento en habilidades sociales.

A continuacion, se incluye una serie de actividades practicas (véase Actividad 1.1, 1.2 y

1.3) que ayudan a la retroalimentacién del tema.

Actividad 1.1

Marca si o no, se evidencia cada competencia en tu practica clinica diaria y anota un

ejemplo breve. Utiliza este ejercicio para planear tu desarrollo profesional.

.Se evidencia?

Competencia , Ejemplo / evidencia br
p (Si/No) jemp dencia breve
Empatia Ejemplo: si demostrando comprension y mostrando interés
genuino
Empatia

Escucha activa

Comunicacion

efectiva

Respeto a la

diversidad

Capacidad de

observacion

Etica profesional

Colaboracion
interprofesional




.Se evidencia?

Competencia (Si/No)

Ejemplo / evidencia breve

Habilidades

terapéuticas

Toma de

decisiones

Aprendizaje

continuo

Creatividad

Actividad 1.2

Describe cualidades que poses y areas de oportunidad para mejorar las competencias en tu

practica clinica diaria.

Cualidades que ya poseo como ESM Areas de oportunidad por desarrollar

Ej.: mantengo limites terapéuticos claros y | Ej.: fortalecer negociacion en situaciones

escucho activamente. de conflicto y manejo del tiempo.




Actividad 1.3

Anota, actividades relacionadas con tu area de preparacion actual que deberias realizar

como ESM, cudles son las que has realizado hasta el momento.

Actividades propias del ESM

Actividades NO consideradas del

PESM
Ej.; Psicoeducacion, apoyo emocional, | Ej.: Procedimientos quirurgicos,
coordinacion de cuidados, seguimiento. prescripcion  de  farmacos  (salvo
atribuciones locales), diagnosticos

psiquiatricos definitivos.
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II. Competencias Personales del
Profesional de Enfermeria en
Salud Mental

Esta seccion forma parte del libro Enfermeria en Salud Mental: Forjando Competencias
para el Cuidado Integral. Su propoésito es explorar las competencias personales que
constituyen la base del quehacer profesional en el 4rea de la salud mental. Se abordan las
dimensiones de la autenticidad, la autoconciencia y la autoestima como ejes fundamentales
que permiten al profesional de enfermeria establecer relaciones terapéuticas solidas, éticas
y humanas. El desarrollo de estas competencias no solo fortalece la identidad profesional,

sino que también impacta en la calidad del cuidado ofrecido a los pacientes y sus familias.
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CAPITULO 2. SER AUTENTICO

Dr. Jesus Enrique Aguilera Medina

La autenticidad es un concepto central en el desarrollo personal y profesional, y constituye
una cualidad fundamental en el ejercicio de la enfermeria en salud mental. Ser auténtico
implica vivir de acuerdo con los valores y convicciones personales, mostrando coherencia
entre lo que se piensa, se dice y se hace. Desde una perspectiva filosofica y psicologica, la
autenticidad permite construir relaciones humanas basadas en la confianza, la transparencia
y el respeto (Kernis & Goldman, 2006). En el &mbito de la salud mental, esta competencia
se convierte en un pilar esencial para establecer una relacion terapéutica genuina, ya que
los pacientes valoran la congruencia y la honestidad de los profesionales de salud que los

acompafian en procesos de vulnerabilidad emocional.

LA AUTENTICIDAD: DEFINICION Y RELEVANCIA
La autenticidad se entiende como la capacidad de una persona para mostrarse tal y como
es, aceptando sus fortalezas y limitaciones, y actuando de manera congruente con sus
valores y principios internos (Ryan & Deci, 2017). Se relaciona con la autorregulacion
consciente, el autoconocimiento y la integridad personal. En contextos clinicos, la
autenticidad del profesional de enfermeria genera un entorno terapéutico seguro, en el

que los pacientes se sienten escuchados y comprendidos sin juicios ni simulaciones.

SER AUTENTICO EN LA ENFERMERIA
En la practica de la enfermeria en salud mental, la autenticidad se traduce en la capacidad
de establecer un vinculo terapéutico real con los pacientes, fundamentado en la empatia,

la honestidad y la coherencia profesional. Los pacientes con problemas de salud mental
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suelen enfrentar estigmatizacion y experiencias de exclusion social. En este contexto, un
profesional auténtico transmite aceptacion incondicional y se convierte en un modelo de
confianza y consistencia (Stickley & Freshwater, 2009). Ademas, la autenticidad
favorece la comunicacion efectiva y la toma de decisiones compartidas, potenciando el

empoderamiento de los usuarios.

PRINCIPIOS BASICOS DE LA AUTENTICIDAD EN EL CUIDADO
EN SALUD MENTAL

Los principios fundamentales que guian la autenticidad en la enfermeria en salud mental

incluyen:

» Coherencia: mantener consistencia entre valores, pensamientos y acciones.

* Honestidad: comunicar de manera clara y sin simulaciones.

* Empatia: comprender al paciente desde su perspectiva y responder genuinamente.
* Autoconciencia: reconocer fortalezas, limitaciones y emociones personales.

* Respeto: aceptar al paciente en su individualidad y dignidad.

Estos principios, cuando se aplican de manera intencionada, fortalecen el proceso
terapéutico y contribuyen a un cuidado de calidad (Rojas, 2016). La autenticidad no es un
rasgo innato, sino una competencia que puede cultivarse mediante practicas reflexivas y

experiencias profesionales. Algunas estrategias recomendadas incluyen:

» Realizar ejercicios de autorreflexion sobre los valores personales y su coherencia
con la practica profesional.
» Practicar la autoaceptacion, reconociendo errores y aprendizajes sin excesiva

autocritica.
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* Desarrollar habilidades de comunicacion abierta y sincera con los pacientes.

* Buscar retroalimentacion de colegas y supervisores para identificar
incongruencias.

+ Participar en programas de formacion continua en competencias emocionales y
relacionales.

* Fomentar el autocuidado, ya que la fatiga emocional puede afectar la congruencia

y la autenticidad (Zhao et al., 2021).

Caso clinico de aplicacion

"Un enfermero en salud mental atiende a un paciente con trastorno
depresivo mayor, quien expresa sentimientos de inutilidad y desesperanza.
El paciente le dice: “Siento que no valgo nada y que nadie me entiende”.
El enfermero, en lugar de responder con frases hechas como “todo va a
estar bien”, mantiene un contacto visual empatico y le dice: “Puedo ver lo
dificil que es para ti sentirte asi, y quiero que sepas que aqui estds siendo
escuchado y que trabajaremos juntos para encontrar formas de afrontar
estos sentimientos”. Esta respuesta refleja autenticidad porque es genuina,

congruente y muestra un compromiso real con el bienestar del paciente."

Actividad 2

Después de la lectura de este capitulo, realiza las siguientes actividades que:
buscan promover la autorreflexion, fortalecer la coherencia profesional y motivar el

desarrollo de una practica auténtica que impacte positivamente en los pacientes.

1. Escribe una situacion clinica real o hipotética en la que hayas sentido dificultad para
ser auténtico/a.

2. Identifica qué factores influyeron en esa falta de autenticidad (miedo al juicio, presion
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institucional, cansancio, etc.).

3. Redacta una version alternativa de como podrias haber actuado aplicando los
principios basicos de la autenticidad.

4. Comparte tu reflexion con un colega y pidele retroalimentacion sobre coémo percibe tu

respuesta.

En conclusion, la autenticidad es una competencia esencial en la enfermeria en salud
mental, ya que fortalece el vinculo terapéutico, genera confianza y asegura una atencion
centrada en la persona. Desarrollar esta cualidad requiere autoconciencia, reflexion
continua y compromiso con la integridad profesional. Un PESM auténtico no solo brinda
un cuidado més humano, sino que también se convierte en un referente de coherencia y
respeto dentro del equipo multidisciplinario. Por tanto, cultivar la autenticidad es un

camino hacia una practica profesional mas ética, efectiva y satisfactoria.
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CAPITULO 3. DESARROLLAR LA AUTOCONCIENCIA

Dra. Velia Margarita Cardenas Villarreal

La autoconciencia constituye un pilar fundamental en el desarrollo de las competencias
personales del profesional de enfermeria en salud mental (ESM). Este concepto,
ampliamente difundido a partir de los trabajos de Daniel Goleman sobre inteligencia
emocional, se refiere a la capacidad de reconocer y comprender las propias emociones,
pensamientos, valores y conductas, asi como el modo en que estos influyen en la relacion
con los demas (Goleman, 2019). Para el ESM, la autoconciencia es mas que un rasgo
deseable: es un requisito esencial para construir relaciones terapéuticas genuinas, prevenir

el desgaste profesional y ofrecer un cuidado seguro, ético y humano (Wagner et al., 2024).

La literatura reciente en salud mental ha mostrado que el grado de autoconciencia de los
profesionales se relaciona directamente con su capacidad de autorregulacion emocional,
empatia y desempeno clinico (Hurtado et al., 2024; Zhao et al., 2021). Un profesional
consciente de si mismo identifica con mayor facilidad los factores que pueden sesgar su
juicio clinico, reconoce sus limitaciones y fortalezas, y mantiene una disposicion constante

para aprender de la préctica.

El proceso de autoconciencia puede describirse en tres dimensiones:

1. Autopercepcion: reconocer las emociones, actitudes y conductas propias.

2. Autoobservacion: identificar como dichas emociones influyen en la interaccién con

pacientes y colegas.
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3. Autorreflexion: analizar criticamente la experiencia para generar aprendizaje y

crecimiento profesional.

AUTOCONCIENCIA EN LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA EN
SALUD MENTAL

En el ambito clinico, la autoconciencia permite al PESM reconocer como sus estados
emocionales influyen en la relacion terapéutica. Por ejemplo, un enfermero que identifica
su irritacion o cansancio puede regular sus respuestas y evitar actitudes defensivas ante
pacientes con conductas dificiles. Ademads, la autoconciencia es clave para la prevencion

del sindrome de burnout, frecuente en profesionales que trabajan en contextos de alta

demanda emocional (Brown & Ryan, 2003; West et al., 2018).

PRINCIPIOS BASICOS PARA DESARROLLAR LA
AUTOCONCIENCIA

1. Reconocer las emociones propias y aceptarlas sin juicio.

2. Identificar fortalezas y limitaciones personales.

3. Practicar la autorreflexion mediante diarios clinicos o espacios de supervision.
4. Buscar retroalimentacion de colegas y pacientes.

5. Practicar técnicas de mindfulness y meditacién que favorecen la introspeccion.
6. Fomentar la congruencia entre valores personales y practica profesional.

7. Evaluacion objetiva e intervenciones para desarrollar la autoconciencia

EVALUACION OBJETIVA
La autoconciencia, aunque en esencia se trata de un proceso interno y subjetivo, puede ser
evaluada de manera objetiva mediante instrumentos psicométricos validados. Estas

herramientas permiten medir de forma estandarizada las dimensiones relacionadas con el
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reconocimiento de las propias emociones, pensamientos y conductas, lo que resulta util

tanto en la investigacion como en la formacion profesional en enfermeria en salud mental.

Algunos instrumentos cominmente utilizados en la literatura internacional son:

» Self-Consciousness Scale (SCS): desarrollada por Fenigstein et al. (1975), evalua
la autoconciencia privada, publica y la ansiedad social.

* Mindful Attention Awareness Scale (MAAS): realizada por Brown & Ryan (2003)
mide el grado de atencidon plena, considerada un indicador indirecto de
autoconciencia.

* Emotional Self-Awareness Scale (ESAS), parte del Emotional Competence
Inventory: utilizada para evaluar la conciencia emocional en contextos clinicos y

organizacionales.

En el &mbito de la enfermeria, estos instrumentos pueden adaptarse para explorar como los
profesionales reconocen sus emociones y como estas influyen en su practica, facilitando

programas de formacion y autoevaluacion.

Caso clinico de aplicacion

"Joel, un profesional de enfermeria en salud mental, regresa a su trabajo
pocos dias después de la pérdida de su madre. Durante sus primeros turnos,
enfrenta dificultades para mantener la calma frente a pacientes con
conductas agresivas, respondiendo con impaciencia y tension. Al
reflexionar, reconoce que su duelo afecta su capacidad de autocontrol y
solicita apoyo a un colega, ademas de aceptar la licencia que le ofrece su
institucion. Esta decision, basada en la autoconciencia, le permite
recuperarse y volver con una mayor capacidad de atencion, evitando poner

en riesgo la relacion terapéutica.”
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Actividad 3

Después de la lectura de este capitulo, realiza las siguientes actividades que:
buscan promover la autorreflexion y motivar su aplicacion en la practica clinica sobre un

diario reflexivo.

Elabora un diario reflexivo durante las experiencias clinicas de la ultima semana,

respondiendo las siguientes preguntas:

* (Qué emociones experimenté hoy al atender a mis pacientes?

+ ;/Cbémo influyeron esas emociones en mis decisiones clinicas?

* (Qué aprendi de mi reaccidon y qué podria mejorar la proxima vez?

Al finalizar, redacta una reflexion con el minimo de una cuartilla sobre como la

autoconciencia te ayuda a fortalecer tu relacion terapéutica con los pacientes.

En conclusion, la autoconciencia no solo contribuye al bienestar personal del PESM, sino
que se traduce en una atencion mas segura, ética y centrada en la persona. El cultivo de
esta competencia es un proceso continuo que requiere practica deliberada, apertura a la
retroalimentacion y disposicion a reconocer tanto fortalezas como areas de mejora. Su
desarrollo constituye un cimiento indispensable para la practica profesional en salud

mental.
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CAPITULO 4. POSEER AUTOESTIMA

Dr. Luis Fernando Balleza Huerta

La autoestima constituye una dimension psicologica central en el bienestar humano y en el
ejercicio profesional de la enfermeria en salud mental (PESM). Definida como el conjunto
de percepciones, sentimientos y valoraciones que un individuo tiene sobre si mismo
(Rosenberg, 1965; Valiente-Barroso et al., 2021), la autoestima actua como un modulador
de la conducta, influyendo en la toma de decisiones, las relaciones interpersonales y la
capacidad para enfrentar situaciones de estrés. En el ambito de la salud mental, la
autoestima de los profesionales de enfermeria adquiere una relevancia particular, ya que
afecta directamente la calidad del cuidado que brindan y la manera en que establecen

relaciones terapéuticas con los pacientes.

La literatura contemporanea seiala que la autoestima se construye a partir de experiencias
personales, interacciones sociales y el reconocimiento de logros y limitaciones (Orth &
Robins, 2022). Una autoestima saludable favorece la resiliencia y la motivacion intrinseca,
mientras que una baja autoestima se asocia a sentimientos de inseguridad, ansiedad,
depresion y dificultades en la interaccion profesional. Para el PESM, cultivar una
autoestima adecuada no solo beneficia su propio bienestar emocional, sino que también

repercute en la calidad de la atencion que ofrece a los pacientes.

TIPOS DE AUTOESTIMA

La autoestima puede clasificarse en tres niveles (Valiente-Barroso et al., 2021):
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» Alta autoestima: el individuo confia en sus capacidades, acepta sus errores como
oportunidades de aprendizaje y mantiene una actitud resiliente frente a la critica.

* Autoestima media: existe una valoracidon positiva, aunque no completamente
estable; pueden aparecer dudas en situaciones dificiles, pero sin comprometer la
autoconfianza basica.

+ Baja autoestima: caracterizada por una autoevaluacion negativa, hipersensibilidad

a la critica, inseguridad y tendencia a la autocritica excesiva.

AUTOESTIMA EN LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA EN
SALUD MENTAL

En la practica clinica, los profesionales de enfermeria con una autoestima so6lida son
capaces de enfrentar con mayor seguridad las exigencias del entorno hospitalario y
comunitario. Una autoestima saludable les permite establecer limites claros, mantener
relaciones terapéuticas efectivas y resistir el impacto emocional de situaciones dificiles.
Por el contrario, una autoestima baja puede traducirse en inseguridad profesional, temor a

la toma de decisiones y dificultades para enfrentar la frustracion inherente al trabajo en

salud mental (Branden, 2020).

PRINCIPIOS BASICOS DE LA AUTOESTIMA EN ENFERMERIA
EN SALUD MENTAL

1. Reconocer y aceptar las propias fortalezas y limitaciones.

2. Mantener una actitud de autocompasion y tolerancia hacia los errores.

3. Valorar los logros personales y profesionales sin necesidad de aprobacion externa.
4. Establecer limites claros en la relacion terapéutica.

5. Fomentar un ambiente de respeto y confianza en el equipo de trabajo.
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EVALUACION OBJETIVA DE LA AUTOESTIMA
Aunque la autoestima tiene un fuerte componente subjetivo, existen instrumentos
validados que permiten medirla de manera objetiva y estandarizada. Estos instrumentos

son utiles en investigacion, formacion y practica clinica:

* Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES): desarrollada en 1965, es la escala mas
utilizada a nivel mundial. Consta de 10 items que valoran la autoaceptacion y la
autovaloracion global.

» State Self-Esteem Scale (SSES): evalua la autoestima en situaciones especificas,
considerando dimensiones como competencia social, apariencia fisica y
rendimiento.

* Multidimensional Self-Esteem Inventory (MSEI): permite analizar diferentes areas
de la autoestima, incluyendo la autoconfianza, la competencia profesional y la

autovaloracion personal.

En el ambito de la enfermeria, la RSES ha sido adaptada y validada en multiples contextos
clinicos y educativos, lo que facilita la identificacion de fortalezas y areas de oportunidad

en la formacion profesional (Schmitt & Allik, 2005).

Caso clinico de aplicacion

"Abraham, un enfermero en salud mental, se encuentra realizando la toma
de signos vitales en un hospital psiquiatrico. Durante el procedimiento, una
paciente con diagnostico de trastorno bipolar lo acusa de no saber realizar
su trabajo y lo insulta en repetidas ocasiones. Abraham, consciente de sus
competencias y con una autoestima solida, no responde a las provocaciones

v finaliza el procedimiento con calma, agradeciendo a la paciente por su
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colaboracion. Posteriormente, reflexiona con sus colegas sobre la
situacion, destacando que su valor como profesional no depende de las
reacciones emocionales de los pacientes, sino de su compromiso con la
atencion segura y ética. Este manejo ejemplifica como una autoestima

saludable protege al ESM del desgaste emocional y le permite mantener la

calidad del cuidado.”

Actividad 4

Después de la lectura de este capitulo, realiza las siguientes actividades que:

buscan promover la autorreflexién y motivar su aplicacién en la practica clinica.

Reflexiona sobre como los siguientes elementos fortalecen tu autoestima y como impactan

en la atencidon que brindas a los pacientes en salud mental.

1. Elogios o reconocimientos que has recibido en tu practica profesional.

2. Capacidades o fortalezas que identificas en ti a partir de esos elogios.

3. Aspectos de los que te sientes orgulloso en tu trayectoria personal y profesional.

En conclusion, la autoestima es un recurso psicolégico fundamental que influye en el
desempeiio clinico, la calidad de la atencion y el bienestar del profesional de enfermeria
en salud mental. Su evaluacion objetiva mediante instrumentos estandarizados permite
identificar fortalezas y areas de mejora, contribuyendo a una practica mas reflexiva 'y
consciente. Para el PESM, poseer una autoestima sé6lida no solo constituye un factor de
proteccion personal, sino también un elemento clave en la construccion de relaciones

terapéuticas auténticas y efectivas.
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III. Competencias relacionales y de comunicacion
terapéutica

La comunicacion constituye el nticleo operativo de la enfermeria en salud mental. A través
de la relacion terapéutica, las y los profesionales logran comprender la experiencia
subjetiva, alcanzar acuerdos de cuidado y promover el autocuidado. Esta seccion integra
seis habilidades relacionales —escucha activa, empatia, comunicacion asertiva, manejo de
prejuicios, contacto visual y uso terapéutico del humor— y las traduce en practicas
concretas y evaluables. Estas habilidades son la base para intervenciones mas avanzadas

como la intervencion en crisis, la psicoeducacion y la rehabilitacion psicosocial.

En las siguientes secciones se ofrece una breve sintesis conceptual, vifietas clinicas
adaptadas de tu material, actividades de autoevaluacion y recursos didécticos. Cuando
corresponda, se incluyen referencias en estilo APA 7* y llamados internos (véanse Tablas

y Figuras) para orientar la lectura.
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CAPITULO 5. ESCUCHAR ACTIVAMENTE

Dra. Nora Hernandez Martinez
Lic. Gladis Mariana Rios Bravo

La comunicacion es una de las actividades mas esenciales del ser humano, ya que a través
de ella nos expresamos como individuos y hacemos posible la vida social. La conversacion
es la unidad fundamental de la comunicacion y, para que esta sea efectiva, es necesario
articular dos procesos fundamentales: hablar y escuchar. Es importante recordar que oir no
es lo mismo que escuchar. Oir es un fendmeno fisioldgico, perteneciente al ambito de las
sensaciones, que nos permite percibir los sonidos en mayor o menor medida. Oir es
simplemente percibir las vibraciones del sonido y recibir los datos proporcionados por el
emisor; es un acto pasivo. En cambio, escuchar implica la capacidad de captar, atender e
interpretar los mensajes verbales y otras expresiones, como el lenguaje corporal y el tono
de voz. Escuchar significa deducir, comprender y dar sentido a lo que se oye, ainadiendo

significado al sonido. Escuchar es oir més que interpretar (Cala, 2024).

Escuchar es una experiencia de aceptacion, comunicacién y unidad. Cuando una persona
se siente verdaderamente escuchada, se siente honrada por la atencion que se le ha
brindado. Una buena entrevista consiste en una conversacion entre personas en la que
ambos aprenden el uno del otro. Esta actitud de respeto y apertura permite ganar la
confianza en cualquier situacion, ya sea familiar, personal, laboral o profesional. Es
importante considerar los arquetipos que, segin Cala (2024), debemos distinguir, por

ejemplo:
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Escuchar activamente implica atender e interpretar el mensaje verbal y no verbal, ofrecer
retroalimentacion y verificar la comprension. A diferencia de oir (fenémeno fisiologico),
escuchar es un proceso intencional, ético y relacional (Cala, 2024). La escucha profunda
genera confianza, favorece la adherencia y permite detectar necesidades latentes en

escenarios clinicos y comunitarios (Braga et al., 2021; Brownell, 2012) ver Cuadro 5.

Cuadro 5. Diferencias entre oir, escuchar y escuchar activamente

Oir Escuchar Escuchar activamente

Proceso sensorial; | Atencidon e interpretacion | Atencion plena; preguntas

recepcion de sonidos. basica del mensaje. aclaratorias;  sintesis y
retroalimentacion;

validacion emocional.

Pasivo. Mas bien receptivo. Interactivo y colaborativo.

No requiere intencion. Intencion moderada. Intencion explicita y ética

de comprender al otro.

Nota. Elaboracion propia a partir de Cala (2024) y Braga et al. (2021).

La escucha profunda es fundamental para establecer la conexion necesaria en la atencion a
la salud mental. La habilidad de escuchar debe ser adquirida, practicada y perfeccionada.
Aunque los profesionales de la salud estan capacitados para escuchar, a menudo se enfocan
mas en prescribir, tratar y educar que en practicar una escucha atenta, sensible y empatica.
Los profesionales de enfermeria en salud mental, como principales responsables del
cuidado, se encuentran en una posicion privilegiada al estar en contacto mas tiempo con
los pacientes, lo que les permite utilizar la escucha como una herramienta crucial para

identificar necesidades e incentivar el autocuidado (Braga et al., 2021; Weger et al.,2014).
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Caso clinico de aplicacion

“En farmacia, una usuaria revisa su receta y muestra dudas sobre la pauta
de medicamentos. La enfermera de salud mental, manteniendo contacto
visual y sin interrupciones, le invita a expresar sus preocupaciones.
Parafrasea lo dicho: «entiendo que te preocupa no saber en qué horario
debes tomarlos». Reconoce la emocion: «veo que esto te genera ansiedad, es
normal sentirloy. Formula una pregunta abierta: «;qué parte de la
indicacion te resulta mas confusa?». Permite pausas de silencio para que la
paciente organice sus ideas y, al final, resume la explicacion asegurando que
comprendio. La paciente expresa alivio y agradece la claridad, sintiéndose

1

escuchada y acompanada.’

Actividad 5

Para retroalimentar lo revisado en este capitulo se presentan las siguientes actividades
relacionadas con el entrenamiento de escuchar.

En parejas de compaiieros, uno comparte durante 3 minutos una preocupacion
personal o académica. El otro debe practicar escucha activa (mantener contacto
visual, no interrumpir, validar emociones, usar preguntas abiertas y resumir al final

al final la siguiente Reflexion:

1. {Qué técnicas de escucha activa lograste aplicar?
2. ({Como se sintio la persona escuchada?

3. (Qué fue lo mas dificil de aplicar?

Variacion individual: si no hay compaifiero, escuchar un breve testimonio en video o

audio y anotar las técnicas de escucha activa que se podrian aplicar.
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CAPITULO 6. EXPRESAR EMPATIA

Dra. Norma Edith Cruz Chavez
Lic.Valeria Michelle Urbina Villalobos

Es un concepto complejo que si bien, se ve involucrado en el desarrollo de la relacion
terapéutica enfermero-paciente; es una habilidad del personal de enfermeria que nos
permite tener una perspectiva mas amplia de lo que experimenta el paciente y de esa
manera brindar una calidad en las intervenciones de enfermeria. No es solamente escuchar
y ponernos en el lugar del paciente, sino que es transmitirle al paciente que sus sentimientos

o la situacion que esté relatando ha sido comprendida.

La empatia es una competencia relacional que integra tres dimensiones: afectiva (sintonizar
con la emocion), cognitiva (comprender la perspectiva) y comportamental (expresar que se
ha comprendido y actuar en consecuencia). Es clave distinguir empatia de simpatia y
reconocer obstaculos como prejuicios, proyeccion y agotamiento emocional ver cuadro 6

(Oliveira et al., 2020).

Cuadro 6. Empatia versus simpatia en la practica clinica

Empatia Simpatia

Comprendo y valido tu experiencia; | Siento lastima; puedo fusionarme con tu

mantengo limites. emocion.

Facilita autonomia y corresponsabilidad. | Favorece dependencia o sobreimplicacion.

Impulsa decisiones compartidas y cuidado | Puede llevar a decisiones impulsivas o

ético. poco claras.

Nota. Adaptado de Oliveira et al. (2020).

Componentes elementales de la empatia segiin Oliveira et al (2020):
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1. Empatia afectiva (emocional) explica como las personas se tornan conscientes de los
estados mentales de otras personas, un estado en el cual el observador toma para si la

emocion del otro.

2. Empatia cognitiva es la habilidad de identificar y comprender, en términos objetivos,
los sentimientos y las perspectivas de otras personas; es la capacidad de comprender las

experiencias de otros sin evocar una respuesta emocional de la persona.

3. Empatia comportamental se refiere a la habilidad de transmitirle al paciente que su
perspectiva fue comprendida, junto a la habilidad de actuar a partir de ese entendimiento

de forma productiva y sin perder la frontera entre el receptor y el emisor.

Aspectos que interfieren en la empatia:

- Prejuicio.
- Proyeccion.
- Burnout.

- Mito farmacoloégico.

El mito farmacologico es un concepto el cual abarca que para el progreso o evolucion
terapéutica de un paciente en psiquiatria s6lo es necesario el aspecto farmacologico y no la

realizacion de entrevistas en donde se exprese el paciente.

TIP: La empatia es una habilidad que se desarrolla conforme el individuo se desenvuelve
en la vida cotidiana, conforme experimenta situaciones en donde se ven implicadas

emociones negativas hacia si mismo, ya sea tristeza, enojo, felicidad, etc.
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Para desarrollar esta habilidad es necesario implementar los siguientes habitos:

- Dejar los prejuicios.
- Entrenar la gratitud.
- Entrenar el optimismo.

- No culpabilizar.

Caso clinico de aplicacion

"Una paciente ingresa con ideas delirantes de dario y relata antecedentes de
violencia. La enfermera de salud mental se presenta con tono calmado y
contacto visual respetuoso. Practica empatia afectiva al decir: «Puedo
sentir que esta situacion te genera mucho dolor y miedoy. Utiliza empatia
cognitiva al reconocer: «Entiendo que, tras lo vivido, percibas el entorno
como amenazantey. Expresa empatia comportamental con una postura
abierta y afirmando: «Estoy aqui para escucharte y juntos buscaremos
apoyos que te hagan sentir seguray. Valida su experiencia sin juzgarla y
delimita su rol profesional: «No puedo cambiar lo que ocurrio, pero si
puedo acompariarte en este proceso y coordinar con el equipo para tu

cuidado».”

Actividad 6

Selecciona de tu experiencia de practica clinica dos interacciones (con pacientes,

familiares o companeros) y de ellas registra lo siguiente:

1. Describe brevemente la Situacion.
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2. Emocidn percibida en la otra persona.

3. Estrategia empatica utilizada (afectiva, cognitiva, comportamental).

4. Respuesta de la persona tras tu intervencion.

Reflexiona al final:

o (Cual de las tres dimensiones aplicaste mas?

o ¢(Cual se te dificultd y por qué?

o ¢Qué harias distinto la proxima vez?
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CAPITULO 7. COMUNICARSE CON ASERTIVIDAD

Dra. Silvia Guadalupe Soltero Rivera
Lic. Valeria Michele Urbina Villalobos

La Real Academia Espafiola (2024) define la asertividad como la capacidad de una persona
de opinar de manera firme y con seguridad respetando la idea de los demas. El Profesional
de enfermeria de salud mental debe presentar esta cualidad en el trato hacia las personas

con problemas emocionales para brindar confianza y seguridad en el cuidado.

La asertividad es la capacidad de expresar pensamientos, sentimientos y necesidades de
manera clara, directa y respetuosa, defendiendo los propios derechos sin vulnerar los de

los demas (Alberti & Emmons, 2017; Castro & Calzadillo, 2021). En la enfermeria en salud

mental, la asertividad permite:
e Comunicar limites terapéuticos de forma empatica.
e Reducir la tension en situaciones de crisis.
e Favorecer relaciones de confianza y respeto mutuo.
e Evitar conductas pasivas (ceder sin expresar) o agresivas (imponer con hostilidad).

CUALIDADES DE UNA PERSONA ASERTIVA (APLICADAS A LA
SALUD MENTAL)

1. Respeto mutuo: reconoce sus necesidades y las del paciente.

2. Autoconfianza: transmite seguridad sin prepotencia.

3. Claridad: expresa mensajes concretos y comprensibles.

4. Escucha activa: valida lo que dice la otra persona antes de responder.
5. Regulacién emocional: controla tono y gestos en situaciones dificiles.

6. Consistencia: mantiene coherencia entre lo que dice y hace.
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Empatia: comunica firmeza con sensibilidad hacia la experiencia del paciente.

ESTRATEGIAS Y RECOMENDACIONES PARA SER MAS
ASERTIVO EN SALUD MENTAL (MEJIA ET AL., 2022)

Usar el método del “yo-mensaje”: expresar sentimientos y necesidades sin culpar

(“Yo necesito que...” en lugar de “T1 siempre...”).

Practicar técnicas de repeticion serena (“disco rayado”): reafirmar el mensaje sin

discutir.

Anticipar frases claves para situaciones frecuentes: rechazar peticiones

inapropiadas, poner limites en crisis, pedir colaboracion.

Cuidar lenguaje no verbal: postura abierta, contacto visual respetuoso, tono

calmado.
Reforzar positivamente las conductas adecuadas del paciente.

Entrenar la autoobservacion: reconocer momentos en los que se cae en pasividad

o agresividad.

Caso clinico de aplicacion

"En un hospital psiquidtrico, un paciente con esquizofrenia insiste de forma
reiterada en salir a fumar fuera del horario establecido. La enfermera
responde con calma y contacto visual respetuoso: «Entiendo que tengas la
necesidad de fumar (empatia). Sin embargo, en este momento no es posible
porque debemos seguir las normas del area (limite claro). La proxima
salida estd programada a las 4 p.m., ;jquieres que te acompaiie entonces?
(alternativa de solucion)». El paciente protesta brevemente, pero al ver la
coherencia y tono firme de la enfermera, acepta esperar. La interaccion

termina sin confrontacion, fortaleciendo la relacion terapéutica.”
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Actividad 7

Mis frases asertivas en la prdctica clinica. Elabora cinco enunciados asertivos
que podrias usar con pacientes en situaciones frecuentes:

1. Rechazar una peticion inapropiada.

2. Corregir una conducta riesgosa.

3. Pedir colaboracion en una actividad grupal.

4. Poner limites en una crisis de irritabilidad.

N

Expresar apoyo sin perder objetividad.

e Acompafia cada enunciado con la estrategia no verbal que usarias (tono de voz,

postura, contacto visual).

Enunciado asertivo Estrategia no verbal

Ej.; “Entiendo tu molestia, pero debo | Ej.: Postura firme, voz calmada, mirada
entregarte el medicamento en este | empatica.

horario”

“Te escucho, pero necesito que esperes | Mano extendida suavemente, tono

tu turno para hablar” respetuoso
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CAPITULO 8. SUPERAR PREJUICIOS EN LA PRACTICA

TERAPEUTICA

MCE. Blanca Araceli Gloria Delgado
Lic. Gladis Mariana Rios Bravo

Los prejuicios (edadismo, estigma hacia la enfermedad mental, sesgos culturales)
distorsionan la percepcion clinica, erosionan la confianza y empeoran resultados.
Reconocerlos, monitorearlos y actuar con enfoque de derechos es parte del profesionalismo

en salud mental (Organizacién Panamericana de la Salud [PAHO], 2021; Gelabert, 2015).

El profesional de enfermeria en salud mental debe tener la capacidad para observar sus
pensamientos y controlar sus emociones para que de una manera adecuada brindar un
cuidado integro. Sin embargo, debemos considerar que los prejuicios son parte del ser
humano y tenemos que ser conscientes de ello. La PAHO (2021) define el edadismo a los
estereotipos (cOmo pensamos), los prejuicios (como nos sentimos) y la discriminacioén
(como actuamos) hacia las personas en funcion de su edad. Puede ser institucional,
interpersonal o autoinfligido. El edadismo institucional se refiere a las leyes, reglas, normas
sociales, politicas y practicas de las instituciones que restringen injustamente las
oportunidades y perjudican sistematicamente a las personas en razén de su edad. El
edadismo interpersonal surge en las interacciones entre dos 0 mas personas, mientras que
el edadismo autoinfligido se produce cuando se interioriza el edadismo y se vuelve contra

uno mismo.

En relacion con la salud mental los prejuicios se definen como la disposicion de las

personas para actuar de forma negativa o positiva hacia el objeto de prejuicio, sin analizar
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si existe alguna razén que justifique dicho comportamiento (Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades [CDC], 2025). La mayoria de las veces este tipo de actitudes
estan relacionadas con creencias estigmatizadoras, como pensar que los enfermos mentales
son personas violentas a las que hay que temer, o que son espiritus libres y rebeldes, es
decir, irresponsables, por lo que no son capaces de tomar decisiones vitales o que son como

nifios y necesitan que los cuiden.

Estas creencias se traducen en una poca atencion dedicada por los médicos a los trastornos
fisicos de que se quejan los pacientes, con tendencia a interpretar los sintomas de
sufrimiento fisico como signos de patologia mental. Es ademas frecuente que estos
pacientes sean tratados con menos respeto que los otros en los servicios médicos y
transferidos a departamentos psiquiatricos tan pronto como sea posible para evitar segin
la interpretacion de ellos que pueda pasar algo que no puedan controlar (CDC, 2025;

Gelabert, 2015).

CUALES SON ALGUNAS CONSECUENCIAS DE LOS
PREJUICIOS:

- Influyen en la manera de percibir la realidad: La persona no interpreta
correctamente lo que esta pasando se dejan llevar por su emocién o experiencias
pasadas.

- Influyen en la forma de aprender: El individuo no tiene confianza en el
profesional que esta haciendo una actividad o situacion.

- Influyen en el tipo de informacidn que se retiene: Aqui la persona puede mostrar

que estd poniendo atencion sin embargo no la esta reteniendo y comprendiendo.

44



- Pueden provocar violencia: Una persona incluso puede sentirse ofendida si el

profesional realiza un movimiento o sefial de negatividad.

La atencion integral a la salud mental es un esfuerzo de colaboracion que abarca a los
médicos de atencidon primaria, los profesionales de enfermeria en la salud mental, los

consejeros de educacion, los psiquiatras, los psicologos y los terapeutas ocupacionales

Caso clinico de aplicacion

"Laura, de 28 anos, ingresa al hospital tras un intento autolesivo con
medicamentos. Llega llorando y expresa: «No sirvo para nada, todos deben
pensar que soy debily. La enfermera de salud mental la escucha sin
interrumpir y le responde: « Puedo imaginar lo doloroso que ha sido llegar
a este punto, gracias por confiar en mi para contarloy. En lugar de reforzar
estigmas como “es manipuladora” o “solo quiere llamar la atencion”, la
enfermera reconoce la emocion sin juicio y agrega: «Aqui no te juzgamos,
estamos para apoyarte en recuperar tu bienestar y seguridady. Luego
valida sus fortalezas: «El hecho de que estés aqui buscando ayuda ya
muestra tu valory. Esta intervencion, libre de prejuicios, fortalece la
alianza terapéutica y motiva a la paciente a participar en el plan de

cuidado.”

En este ejemplo se modelan:

e Reconocimiento del prejuicio potencial (etiquetar la conducta como
“manipulacion”).
e Reemplazo del prejuicio con empatia y validacion.

e Refuerzo positivo hacia la resiliencia de la paciente.
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Actividad 8

La siguiente actividad estd relacionada con la Identificacion y transformacion de

prejuicios, revisarla para fortalecer el contenido visto en este capitulo.

Instruccion: Piensa en tres situaciones recientes de tu practica o formacién donde podrias
haber tenido un pensamiento prejuicioso hacia un paciente (por ejemplo: “este paciente es

9 ¢ b 1Y

violento”, “exagera sus sintomas”, “no quiere mejorar”).

Registralas en la siguiente tabla:

Prejuicio Alternativa empatica de Resultado

e identificado respuesta LSRR

. : » . “Esta expresando su malestar, |Generar confianza
Paciente grita en |“Es agresivo y

P necesito explorar qué lo para calmar la
consulta dificil de tratar” ..

i detona” crisis
Paciente pide ver “Parece necesitar mayor . .

L . . e . B 3 Reducir ansiedad
al médico varias |“Es manipulador” |seguridad, puedo darle :
. . . |del paciente

veces informacion clara y apoyo
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Reflexiona:

1. ;Qué emociones mias activo el prejuicio?
2. /Qué aprendi al reformularlo en clave empatica?

3. ¢;Como impacta esto en la relacion terapéutica?
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CAPITULO 9. ESTABLECER CONTACTO VISUAL EFECTIVO

Dr. Milton Carlos Guevara Valtier
Lic. Lizeth Anahi Avila Herrera

La observacion es el proceso de recolectar informacién sobre el paciente, familia o
comunidad, y permite formular los diagndsticos de enfermeria, el disefio de las
intervenciones y la medicion de los resultados. Se refiere a la accion de identificar y
registrar caracteristicas definitorias, factores relacionados y otros datos relevantes para la
toma de decisiones clinicas y la continuidad del cuidado (Wagner et al., 2024; Moorhead

et al., 2024).

Para realizar la observacion se requiere un contacto visual que regule el flujo de la
comunicacion, incrementa credibilidad y calidez, y aporta datos de observacion clinica
esenciales (Olvera et al., 2018). Debe ser respetuoso, culturalmente sensible y nunca
invasivo. La observacion sistematica del lenguaje corporal complementa la entrevista

clinica (Argyle & Dean.,1965; Lopez et al., 2019).

RECOMENDACIONES PRACTICAS
e Mostrar el rostro; usar mirada franca y respetuosa ayuda a establecer un ambiente
de armonia.
e Dirigirse a la persona y distribuir la mirada cuando hay varias.

e Observar postura, simetrias, temblores, lesiones visibles y signos de ansiedad.

La observacion constituye un elemento crucial y de gran impacto para recabar informacion

sobre aspectos vitales que permiten establecer un diagndstico preciso y decidir el plan de
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tratamiento adecuado. Es esencial que, como profesionales de la salud mental,
consideremos no so6lo los aspectos fisicos como los signos vitales, el estado de la piel, la
nutricion o la eliminacion, entre otros, sino que también prestemos atencion al estado de
animo del paciente, su motivacion para mejorar, sus percepciones sobre su salud, sus
creencias sobre el cuidado y, sobre todo, el apoyo familiar con el que cuenta.

La observacion debe comenzar desde el momento en que la persona llega, prestando
atencion a como saluda, qué postura adopta al sentarse y como realiza el contacto visual.
Posteriormente, se debe proceder a una observacion de la cabeza a los pies, de arriba hacia
abajo, siempre considerando la simetria entre ambos hemicuerpos. Este simple acto permite
descubrir aspectos cruciales para establecer un diagnostico, tales como lesiones en la piel,
limitaciones de movimiento, hipotonia en algunos miembros, temblores, heridas en
mufiecas o piernas, entre otros.

Durante el proceso de observacion, el profesional debe tener en cuenta que cualquier tipo
de alteracion somatica o conductual en los pacientes, asi como otras manifestaciones de
desequilibrio nervioso, pueden estar relacionadas con el curso de una enfermedad sistémica
o con la necesidad de atencién especializada en psiquiatria, psicologia u otras
especialidades (Lopez et al., 2019). Se debe estar sumamente atentos a todo lo que los
pacientes comunican, incluso cuando no responden verbalmente, ya que también estan
transmitiendo informacion. Es crucial practicar la paciencia y la tolerancia en todo

momento.

En resumen, el contacto visual efectivo en la relacion terapéutica debe incluir:

1. Autenticidad: mirar con genuino interés, no de manera mecénica.

2. Respeto: mantener la mirada sin invadir o incomodar al paciente.
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3. Congruencia: acompafiar el contacto visual con expresion facial coherente
(serenidad, empatia).

4. Equilibrio: alternar mirada directa con descansos breves para no generar presion.

5. Atencion plena: usar la mirada como herramienta de escucha activa.

6. Individualizacion: adaptar el nivel de contacto visual a la cultura, edad y estado

emocional del paciente.

Caso clinico de aplicacion

"Maria, paciente con depresion mayor, se sienta cabizbaja y evita el
contacto visual. El enfermero Pablo se coloca frente a ella con una postura
abierta, manteniendo una mirada suave y respetuosa, sin forzarla. Mientras
Maria habla en voz baja, Pablo asiente y, cuando ella lo mira de reojo,
sostiene el contacto visual durante unos segundos transmitiendo aceptacion
v serenidad. Al finalizar, resume lo escuchado y agrega: «Te agradezco que
compartas lo que sientes, quiero que sepas que aqui te escuchamos con
respetoy. El uso equilibrado del contacto visual, acompariado de empatia y
congruencia, motiva a Maria a levantar un poco mas la mirada y continuar

la conversacion con mayor confianza."”

Este ejemplo aplica los principios: autenticidad, respeto, congruencia y

equilibrio.

Actividad 9

La siguiente actividad estd relacionada a un Diario de contacto visual terapéutico. En
parejas, uno comparte durante 3 minutos una preocupacion personal o académica. El otro
debe practicar escucha activa (mantener contacto visual, no interrumpir, validar

emociones, usar preguntas abiertas y resumir al final).
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Durante una semana de practica clinica o simulada, recuerda y registra tres

interacciones en las que utilizaste contacto visual con pacientes o comparieros.

Situacion

Estrategia de
contacto visual

utilizada

Reaccion
observada en la

otra persona

Reflexion personal

Paciente evita

mirar

Mirada suave,
pausas, Sonrisa

empatica

Relajo postura y
acepto continuar

hablando

Necesito practicar
el equilibrio entre

firmeza y suavidad

e Reflexiona al final de la semana:

1. ;Qué emociones propias percibi al usar contacto visual?

2. ;En qué momentos funciono mejor y en cudles no?

3. ¢;Como impacto en la confianza del paciente?
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CAPITULO 10. UTILIZAR EL SENTIDO DEL HUMOR COMO

RECURSO TERAPEUTICO

MPLO. Sofia Lizzet Martinez Ortiz
Lic. Emilio Gael Sanchez Acevedo

El sentido del humor es una actitud relevante en el cuidado del paciente, es crear un
ambiente de confianza que facilita la comunicaciéon y fomenta un entorno cémodo y
relajado con el proposito de promover intervenciones efectivas, mejorar las relaciones
interpersonales y la comunicacion. El humor no se limita a la risa, sino que abarca un
concepto vinculado a un contenido especifico, situacion o respuesta (Pinar-Rodriguez et

al., 2024).

El uso del sentido del humor es considerado también como una estrategia valiosa en el
contexto de la relacion terapéutica, ya que facilita la aproximacion al paciente dentro del
vinculo terapéutico El humor positivo puede disminuir ansiedad, facilitar la alianza
terapéutica y mejorar indicadores fisiologicos y psicosociales cuando se usa con
sensibilidad y consentimiento (Losada & Lacasta, 2019; Villan et al., 2018). No sustituye

tratamientos; los complementa.

El humor actia como un medio de comunicacién y es una herramienta eficaz para aliviar
la ansiedad, la tension y la inseguridad. Ademas, puede funcionar como un mecanismo de
defensa en situaciones adversas. De manera coherente, el sentido del humor se percibe
como una capacidad humana tnica que fomenta un mayor bienestar y disfrute. El sentido

del humor lleva a la risa, una reaccion psicofisioldgica caracterizada por la repeticion de
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vocalizaciones, expresiones faciales de alegria y movimientos corporales, acompafiada de

procesos neurofisiologicos (Silva et al.,2021).

Para aplicar el sentido del humor, las enfermeras deben poseer competencias en diversas
areas como; la empatia, la disponibilidad, la autenticidad, la congruencia, la escucha sin
juicio, ademés de mantener su propia sensibilidad, sinceridad y ecuanimidad. En
consecuencia, es de suma importancia que las enfermeras realicen un analisis exhaustivo
de la naturaleza de la relacion enfermera-paciente para poder emplear el sentido del humor
de manera apropiada, evitando malentendidos, reduciendo el estrés y las tensiones en la

interaccion enfermera-paciente

El estado psicoldgico puede influir positiva o negativamente en la evolucién de una
enfermedad. Por ello, se han desarrollado estrategias psicopedagodgicas, nutricionales,
corporales y espirituales que mejoran la calidad de vida de los pacientes. Una de estas
estrategias es la risoterapia. Cuando los pacientes emplean el humor, se aligera el ambiente
dificil durante su tratamiento. Los profesionales de la salud que incorporan el sentido del
humor motivan a sus pacientes, haciendo del humor y la risa herramientas valiosas que
fortalecen la conexion entre el cuidador, el paciente y su familia (Lefiedo, 2023; Villan et

al., 2018).

A continuacién, te mencionaremos algunos beneficios que podemos obtener-al utilizar el
sentido del humor positivo en nuestra salud y en nuestros pacientes (Villan et al., 2018;

Pinar-Rodriguez et al., 2024).

- Efectos Fisicos
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Incrementa la tolerancia y reduce el dolor, disminuye la tensiéon muscular y, mediante los

movimientos musculares y del diafragma, estimula diversos 6rganos.

- Efectos Cardiovasculares

Aumenta el gasto cardiaco y los niveles de lipoproteina de alta densidad, reduce la
diferencia arteriovenosa de oxigeno y la resistencia vascular sistémica. De manera aguda,
eleva la frecuencia cardiaca, el consumo de oxigeno y, ligeramente, la tension arterial;
variables que posteriormente disminuyen con la terapia. Inhibe el aumento de la glucemia
posprandial, previene la neuropatia diabética y las complicaciones microvasculares de la
diabetes. Ademas, regula la expresion de genes involucrados en el ciclo celular y la

apoptosis.

- Efectos Inmunologicos

La principal disciplina en este ambito es la psiconeuroinmunologia, de lo cual se ha
demostrado que mejora el sistema inmunitario al aumentar las citocinas antiinflamatorias,
los linfocitos, las células NK, el complemento C3 y el interferon. Ademas, reduce los
niveles de citocinas proinflamatorias, la hormona de crecimiento, el IGF-2, la IL-6, las

reacciones alérgicas y los alérgenos especificos.

- Efectos Endocrinolégicos

Intensifica la secrecion de endorfinas, dopamina, oxitocina y serotonina, ademas de
estimular los receptores de 5-hidroxitriptamina 1A. Reduce los niveles de adrenalina y

cortisol, e inhibe la actividad de la amigdala, disminuyendo asi la sensacion de peligro.
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- Efectos Psicosociales

Posibilita la ensefianza y la gestion de situaciones socialmente incémodas, asi como la
exteriorizacion de emociones y sentimientos. Mejora las relaciones interpersonales, la
autoestima, la comunicacion y contribuye en la terapia del habla. Incrementa la amabilidad,
el optimismo, la esperanza, la creatividad y fomenta una actitud positiva y la confianza.
Actlia como una estrategia de afrontamiento, permitiendo una mejor aceptacion de la
realidad, y reduce la carga emocional, mejorando la sensacion de bienestar y el estado de
animo del paciente. Ademads, disminuye la enuresis, las pesadillas, el llanto, la inapetencia

y los episodios de agitacion.

Principios basicos del humor terapéutico en salud mental:

1. Pertinencia: usarlo en el momento adecuado, sin trivializar el sufrimiento.

2. Respeto: nunca a costa del paciente ni de su situacion.

3. Humanizacion: genera cercania y rompe barreras en la relacion terapéutica.

4. Regulacion emocional: ayuda a disminuir tension y ansiedad.

5. Flexibilidad: adaptarlo a la personalidad y estado clinico de cada paciente.

6. Complementariedad: se utiliza como recurso, no sustituye el tratamiento.

Caso clinico de aplicacion

"Durante una sesion de terapia grupal en un hospital psiquidtrico, varios
pacientes se muestran tensos antes de comenzar la actividad. La enfermera

decide iniciar con un breve juego de palabras sencillas: escribe en el
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pizarron la frase «Hoy me siento como...» y anima a los pacientes a

completarla con comparaciones graciosas o creativas. Un paciente dice:

«Hoy me siento como un globo... a punto de explotary, lo que provoca

sonrisas. La enfermera responde con humor empadtico: «;Pues vamos a ver

como desinflamos un poco ese globo con la respiracion profundal». El

ambiente cambia, los pacientes se relajan y participan mas activamente. El

humor fue usado con pertinencia, respeto y con un fin terapéutico. reducir

la tension inicial.”

Actividad 10

Mi kit personal de humor terapéutico Paso 1: Elabora una lista de tres recursos de

humor positivo que te hagan reir o sonreir (ej. chistes blancos, caricaturas, canciones

divertidas, anécdotas personales graciosas).

Paso 2: Reflexiona como podrias integrar cada uno en un momento de cuidado en salud

mental, respetando siempre el contexto del paciente.

Paso 3: Registra tus ideas en una tabla:

Recurso de humor
positivo

Momento en el
que lo aplicaria

Precauciones
para considerar

Objetivo
terapéutico

Cancion graciosa con
mimica

Anécdota personal
divertida

Inicio de taller
grupal

Conversacion
individual

Evitar si alguien
estd muy ansioso

Adaptar segiin
confianza con
paciente

Reducir tension y
fomentar
integracion
Favorecer
confianza y
cercania
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Recurso de humor Momento en el Precauciones Objetivo
positivo que lo aplicaria | para considerar terapéutico

e Reflexion final:

o (Como cambia tu actitud al incluir el humor en la préctica?

o ¢Qué beneficios observaste en el paciente y en ti mismo?

En conclusion, las habilidades desarrolladas en este bloque constituyen la base de
intervenciones de mayor complejidad. Su dominio permite sostener la relacion terapéutica,
personalizar los cuidados, reducir el estigma y mejorar la seguridad y la calidad de la
atencion en salud mental. El entrenamiento deliberado con supervision y reflexion

consolida estas competencias a lo largo de la trayectoria profesional.
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IV. HABILIDADES DE INTERACCION Y
TRABAJO COLABORATIVO

El ser humano como ser social esta en constante interaccidn con personas que conoce y no
en diferentes situaciones de la vida. En el ambito de enfermeria se establecen relaciones
con el paciente y familiares favoreciendo una alianza terapéutica que puede ayudar a
promover su salud, prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar de esta manera se pueden

satisfacer las necesidades del paciente y brindar cuidados de enfermeria.

En esta cuarta seccion del libro se revisara la importancia del trabajo en equipo y como
mediar en situaciones de conflicto. Asi mismo se revisara como manejar la transferencia y

contratransferencia cuando se brinda un cuidado terapéutico.

61



CAPITULO 11. NEGOCIAR Y MEDIAR EN SITUACIONES DE

CONFLICTO

Dr. Gerénimo Esequiel Luna Salazar
Lic. Kevin Jahari Segura Mendoza

La negociacion es una habilidad esencial en la practica profesional de enfermeria,
especialmente en el d&mbito de la salud mental, donde las emociones, percepciones y
necesidades de los pacientes requieren un abordaje sensible, empatico y fundamentado en
la relacion terapéutica. Negociar implica el encuentro entre dos o mas personas con
intereses distintos que buscan un acuerdo mutuo, a través del didlogo, la escucha activa y
el reconocimiento de las emociones implicadas. Para el profesional de enfermeria, estas
habilidades no solo son herramientas de comunicacidn, sino también intervenciones
terapéuticas que promueven la confianza, la adherencia a los tratamientos y la construccion

de un entorno de cuidado seguro y colaborativo (Vitolo, 2022).

Los profesionales de enfermeria interactian en diversos escenarios: con pacientes,
familias, equipos de salud, directivos y responsables de politicas. Cada grupo tiene
necesidades, expectativas y objetivos propios, por lo que la enfermera(o) debe adaptar su
estilo de comunicacién y negociacion a cada situacién. En el cuidado directo, es
fundamental emplear un lenguaje claro, sencillo y empéatico, acompaiiado de escucha activa
y educacion pertinente. En cambio, al interactuar con directivos o gestores, se requiere un
estilo conciso, objetivo y persuasivo que permita abogar por los recursos, apoyos y

condiciones necesarias para brindar un cuidado de calidad (Faster Capital, 2024).
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Las intervenciones de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) relacionadas

con la negociacién y mediacion en salud mental incluyen (Wagner et al., 2024).

4480 — Facilitar la negociacion: ayudar a las partes implicadas a identificar intereses

comunes y a trabajar hacia acuerdos mutuamente aceptables.

4390 — Mediacion de conflictos: actuar como intermediario imparcial para resolver
disputas entre pacientes, familias o profesionales.

5440 — Apoyo emocional: proporcionar consuelo, seguridad y aliento en situaciones de
crisis o desacuerdo.

5270 — Apoyo en la toma de decisiones: ayudar a los pacientes y familias a clarificar

opciones y valorar consecuencias.

En la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), se pueden utilizar indicadores

para evaluar la efectividad de la negociacion y mediacion en salud mental (Moorhead et

al., 2024), tales como:

2609 — Resolucion de conflictos: el paciente y las partes implicadas muestran
disposicion a colaborar y llegar a acuerdos.

2508 — Autocontrol de la ira: disminucion de conductas impulsivas y hostiles durante
la negociacion.

1402 — Relacion terapéutica: desarrollo de confianza, comunicacion abierta y respeto
mutuo entre paciente y profesional.

1603 — Toma de decisiones: capacidad del paciente para participar activamente en la

eleccidn de alternativas de cuidado.
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HABILIDADES CLAVE DE NEGOCIACION
e Prepararse sobre lo que se quiere comunicar.
e Identificar intereses y opciones.
e Hacer preguntas abiertas.
e Escuchar activamente.
e Reconocer emociones propias y ajenas.

e Encontrar puntos en comun.

Proponer soluciones viables y seguras.
CONSEJOS PRACTICOS PARA LA NEGOCIACION EN LA SALUD
MENTAL

e Prepararse con informacion clinica, diagndstica y psicosocial del paciente antes de
iniciar la negociacion.

e Comprender la perspectiva del paciente, reconociendo sus emociones, valores,
creencias y preocupaciones.

e Comunicar de forma clara, respetuosa y asertiva, evitando tecnicismos innecesarios.

e C(entrarse en el problema y no en la persona, favoreciendo la resolucion colaborativa.

e Mantener una actitud flexible y creativa, explorando alternativas que beneficien a

ambas partes (paciente y equipo de salud).

Caso clinico de aplicacion

“En un hospital psiquidtrico, una paciente de 20 arios con diagnostico de
trastorno limite de la personalidad se muestra irritable y rechaza tomar su
medicacion. La enfermera a cargo, Vicky, establece un primer contacto
preguntando por su estado emocional y las razones de su malestar.

Mediante escucha activa y comunicacion empatica, explica los beneficios
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del tratamiento, validando los sentimientos de la paciente y ofreciendo
alternativas: acompaniarla en un espacio seguro si no desea participar en
actividades grupales. Gracias a esta negociacion, la paciente acepta la
medicacion y mantiene una conversacion breve, fortaleciendo la relacion

terapéutica”.

Actividad 11

Paso 1: Elabora una lista de tres recursos. Complete la siguiente tabla describiendo una

situacion en la que haya utilizado la negociacion, el objetivo perseguido y las estrategias

implementadas:

;De qué manera lo

Situacion Objetivo de Negociacion o
lograste?
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CAPITULO 12: MANEJAR LA TRANSFERENCIA Y

CONTRATRANSFERENCIA

Dr. Erasmo Argenis Castillo,
Dra. Velia Margarita Cardenas Villarreal

La relacion terapéutica constituye un pilar fundamental en la practica de la enfermeria en
salud mental, ya que permite establecer un vinculo basado en la confianza, la comunicacién
abierta y la empatia. Sin embargo, puede verse obstaculizada por fendémenos psicologicos
inconscientes como la transferencia y la contratransferencia. Reconocerlos y gestionarlos

adecuadamente es esencial para proteger al paciente, al profesional y para garantizar la

calidad del cuidado (Alba & Alba, 2022).

La transferencia es el desplazamiento inconsciente de sentimientos, pensamientos o deseos
del paciente hacia el profesional de enfermeria, asociandolos con figuras significativas de
su pasado. Ejemplo: el paciente puede interpretar un trato amable como una insinuacién
afectiva, o percibir una observacion del profesional como una actitud de autoridad similar

a la de su padre, generando enojo o agresividad.

Por otra parte, la contratransferencia ocurre cuando el profesional proyecta en el paciente
sus propios sentimientos o experiencias pasadas, de manera inconsciente. Puede expresarse
como sobreproteccion, rechazo, irritacion o conductas punitivas. Ejemplo: un paciente
demandante puede provocar que el profesional reaccione con impaciencia o incluso con

amenazas, afectando negativamente la relacion terapéutica.
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RECOMENDACIONES PRACTICAS

e Reconocer y aceptar que, ademds de profesionales, somos personas con historias y
emociones propias.

e Solicitar supervision o cambio de asignacion del paciente cuando se detecten riesgos
de transferencia o contratransferencia.

e Trabajar en equipo, solicitando apoyo a colegas en el cuidado de pacientes complejos
0 agresivos.

e Practicar la autoevaluacion continua: ;Qué emociones me despierta este paciente y
cémo pueden influir en mi cuidado?

e Desarrollar habilidades de autocuidado emocional y manejo de la frustracion para
proteger la practica profesional.

Las intervenciones de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) relacionadas

con la transferencia y la contratransferencia negociacion y la mediacion de conflictos en

salud mental incluyen (Wagner et al., 2024)

e 5230 — Mejorar la autoconciencia: facilitar la reflexion sobre las reacciones
emocionales del profesional.

e 4440 — Terapia de apoyo: establecer una relacion terapéutica basada en confianza y
validacion.

e 4360 — Modificacion de la conducta: identificar y corregir conductas no terapéuticas
durante la interaccion.

e 5440 — Apoyo emocional: ofrecer seguridad y comprension tanto al paciente como al

profesional.
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En la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), se pueden utilizar indicadores
para evaluar la transferencia y la contratransferencia en salud mental (Moorhead et al.,
2024), tales como:

e 1402 — Relacion terapéutica: calidad de la comunicacion y confianza en la interaccion.
e 2609 — Resolucion de conflictos: capacidad de manejar de manera constructiva

tensiones en la relacion.

e 2509 — Autocontrol emocional: regulacion adecuada de la ira, frustracion y ansiedad.
e 1603 — Autoconocimiento: capacidad de reconocer y gestionar las propias emociones

en la practica clinica.

Caso clinico de aplicacion

“«“

esus, un paciente de 13 anios con diagnostico de Trastorno Limite de la
Personalidad, presenta conductas violentas hacia el personal. Gerardo,
enfermero a cargo, lo asocia inconscientemente con su propio hijo
adolescente, lo que provoca una atencion sobreprotectora y la
minimizacion de conductas agresivas. Ante esta situacion, la supervisora
identifica la presencia de transferencia y contratransferencia, conversa
con Gerardo y este acepta la reasignacion del paciente, protegiendo asi

la calidad del cuidado y la seguridad del equipo”.

Actividad 12

A continuacion, reflexione sobre su practica clinica. Complete la tabla con un ejemplo real
o hipotético en el que la relacion terapéutica se haya visto comprometida por transferencia
o contratransferencia, y describa claramente las acciones que tom6 o que podria haber

tomado para manejar la situacion de manera profesional.
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Situacion (Transferencia
o Contratransferencia)

Efecto en la relacion
terapéutica

Acciones realizadas /
Acciones sugeridas
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V. GLOSARIO DE TERMINOS

Ansiedad. Sensacion vaga e inespecifica de miedo o aprension en respuesta a estimulos
internos o externos que puede manifestarse mediante signos y sintomas emocionales,

cognitivos, conductuales y fisioldgicos.

Autoagresion. Conducta del individuo que se caracteriza por presentar una falta de control
de los impulsos, relacionado con sentimientos y emociones negativas hacia uno mismo,

manifestado con agresion hacia el mismo individuo.

Autoconciencia. Proceso mediante el cual una persona obtiene un mejor conocimiento de
sus emociones, sentimientos, valores, creencias y actitudes; incluidas sus limitaciones, y de

la forma en la que esto afecta a sus relaciones con los demas.

Autoestima. Juicio de la valia personal al que se llega tras analizar el grado en que su

conducta se adapta al ideal de si mismo.

Comunicacion terapéutica. Interaccion entre el personal de la enfermeria y el paciente
durante la cual el primero se centra en las necesidades especificas del segundo con el fin de

promover un intercambio de informacion eficaz.

Contratransferencia. Proceso que puede ocurrir cuando el profesional de la enfermeria se
relaciona con el paciente en funcion de sus propias necesidades, deseos y temores

inconscientes.

Cuidados holisticos. Conjunto de cuidados de enfermeria destinados con el objetivo de

fomentar el bienestar del estado fisico, psicoldgico y emocional del individuo.
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Diagnéstico de enfermeria. Juicio del profesional de enfermeria sobre las respuestas

conductas del paciente ante el estrés.

Emociones. Resultado de eventos externos fuera del individuo y que tiene un impacto

determinado en funcion de la cercania o de la afectacion que tenga sobre el individuo.

Empatia. Capacidad de percibir las emociones, sentimientos, deseos y necesidades de otra
persona y de comprender la forma en la que percibe e interpreta el mundo; capacidad de

hacer saber a la otra persona que comprendemos sus problemas y necesidades.

Equipo multidisciplinario. Equipo que cuenta con miembros de distintas disciplinas, cada

uno de los cuales aporta servicios especificos para el paciente.

Escucha activa. Accion de concentrarse exclusivamente en lo que el paciente dice.

Heteroagresion. Conducta del individuo que se caracteriza por presentar una falta de

control de los impulsos, manifestado con agresion hacia el entorno que le rodea.

Neurosis. Trastorno en donde el individuo si tiene contacto con la realidad, sin embargo,
presenta una ineficacia para manejar/controlar sus emociones, sentimientos, estrés o

ansiedad, etc.

Pensamiento. Proceso en donde se conjuga la cultura, el aprendizaje, implica el desarrollo

de juicios. Es una funcion psiquica.

Prejuicio. Creencia desfavorable sobre personas o grupos de personas que desprecia sus

conocimientos, pensamiento o razones.

Psicosis. Trastorno en donde el individuo presenta una pérdida con la realidad.
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Psicoterapia individual. Modalidad de psicoterapia en la que se intenta cambiar la
conducta del paciente explorando y analizando su comportamiento, pensamientos,

actitudes, sentimientos y emociones.

Realidad. Entorno creado por el individuo que es considerado como real, que existe y no
estd alejado de la fantasia. Percepcion de hechos correcta la cual en un primer punto fue

interpretada como real por la sociedad/poblacion.

Receptor. Individuo al que va dirigido el mensaje.

Salud mental. Consiste en un estado de bienestar psicologico y social que se pone de
manifiesto por la satisfaccion que la persona experimenta en sus relaciones personales, por
un comportamiento y unas estrategias de afrontamiento eficaces, por un concepto positivo

de si mismo y por la estabilidad emocional.

Sindrome de Burnout. Sindrome caracterizado por la presencia de cansancio emocional,
despersonalizacion, falta de autoestima, disminucioén de la percepcion en relacion con la
capacidad profesional (ejercicio profesional), relacionada con factores intrinsecos y

extrinsecos del individuo.

Técnicas cognitivo-conductuales. Técnicas psicoterapéuticas que se utilizan para
modificar los patrones de pensamiento del paciente; se intenta ayudar al paciente a

identificar los pensamientos negativos y a sustituirlos por pensamientos positivos.

Terapia de grupo. Modalidad de psicoterapia en la que el paciente participa en sesiones
con otros pacientes; los miembros del grupo comparten un mismo propdsito y se espera de

ellos que hagan aportaciones al grupo en beneficio de ellos mismos y de los demas.
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Transferencia. Ocurre cuando el paciente desplaza en el psicoterapeuta ideas, actitudes y

sentimientos que ya ha experimentado anteriormente en la relacion con otras personas.

Trastorno mental. Conducta, patrén de conducta o sindrome psicopatologico clinicamente
relevante que se observa en un individuo que presenta malestar o discapacidad o un riesgo

significativo de morir o de sufrir dolor, discapacidad o una pérdida importante de su ser.
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VI. APENDICES
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APENDICE A. LA GUIA DE PATRONES FUNCIONALES

Guia de Patrones Funcionales adaptada para el Cuidado Humano en Salud Mental

y Psiquiatria

Una ventaja importante que hay que sefialar respecto al uso de patrones funcionales, es que

la valoracion se podra utilizar en cualquier tipo de paciente, para apoyar lo anterior a

continuacion se presenta la descripcion de cada patrén y un apartado en el cual Usted

profesional de enfermeria, puede definir aspectos que son necesario e indispensables de

valorar, segun el tipo de paciente, diagnostico médico o servicio o institucion donde se esta

atendiendo.
PATRON ;
FUNCIONAL DESCRIPCION ASPECTOS PARA VALORAR
PERCEPCION | La percepcion del estado de OBSERVAR:
DE LA SALUD - | salud del individuo y su ) N
MANEJO DE relevancia para las actividades | Aspecto General: Vestido, Alifio,
LA SALUD actuales y planes de futuro. arreglo de pelo, maquillaje, olor

También estd incluido la
prevencion de riesgos para la
salud y comportamiento
general de salud, como la
adherencia a actividades de
promocion de salud fisica y
mental, prescripciones médicas
o enfermeras y seguimiento de
cuidados.

corporal, aspecto de la piel,
utilizacion de protesis, otros objetos
(auriculares, gafas, etc.)

Conocimiento sobre su enfermedad:

(Qué conoce de su enfermedad, si
procede preguntar si conoce su
tratamiento?

HOSPITAL

Actitud y Conducta frente a su
enfermedad:

(Por qué cree que esta aqui?
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(Cree usted que necesita ayuda?

(Qué pensaria si le dijera que debe
hacer un tratamiento para estar
mejor?

COMUNIDAD

Pautas/Recomendaciones
Terapéuticas

(Puede explicarme si esté realizando
alguin tratamiento, tomando algun
medicamento, realizando alguna cura
y como lo hace?

(Tiene alguna dificultad para
realizarlo?

(Tiene alguna duda al respecto?

Habitos Toxicos

(Fuma, bebe o ingiere alguna
sustancia considerada toxica?

En caso afirmativo, dosis, frecuencia
y edad de inicio

NUTRICIONAL
-METABOLICO

Los patrones del individuo de
consumo de alimentos y
liquidos: horas habituales de
comida, tipo y cantidad de
alimentos y liquidos
consumidos, preferencia de
alimentos concretos y el uso de
suplementos de nutrientes o
vitaminas. Describe la
alimentacion materna y los
patrones de alimentacion del
lactante. Incluye referencias de
cualquier lesion en la piel y la

Hospital:
(Su apetito como lo considera?

(Padece de alguna alergia o es
intolerante a un alimento?

(Presenta alglin problema para
masticar, deglutir?
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capacidad general de
cicatrizacion, también incluye
estado de piel, unas, membrana
mucosa y dientes y temperatura
corporal, talla y peso

ELIMINACION | Regularidad percibida porel | HOSPITAL/COMUNIDAD
individuo de la funcién ) .
excretora urinaria, intestinal y | ¢Con qué frecuencia evacua?
piel, el uso de "utmas. ° (Ha tenido algtn problema de
laxantes para la eliminacion — :
: : : . estrefiimiento o diarrea?
intestinal, y cualquier cambio o
alteracion en el patron horario, | ;Con qué frecuencia micciona?
forma de excrecion calidad o
cantidad. También se incluye | ¢ Tiene algin problema para
cualquier ayuda empleada para | controlar deposiciones y micciones?
controlar la excrecion. . o
(Utiliza algun tipo de laxantes?
(Cuales son las caracteristicas de las
evacuaciones?
(Cuales son las caracteristicas de las
micciones?
ACTIVIDAD - Las actividades de la vida HOSPITAL/COMUNIDAD
EJERCICIO diaria que requieren gasto de
OBSERVAR

energia, como la higiene,
cocinar, compras, comida,
trabajo y el mantenimiento del
hogar. También estan incluidos
el tipo, cantidad y calidad del
ejercicio, incluido los deportes,
lo cual describe el patrdn tipico
del individuo. Estan incluidos
los factores que interfieren con
el patron deseado o esperado
por el individuo (como déficit
neuromuscular y
compensaciones, disnea,
angina, o restricciones o
esfuerzos musculares y si
procede, clasificacion
cardiopulmonar) También

-Expresiones de la Cara en diferentes
situaciones (Indiferente, Enojado,
Triste, Miedo)

-Movimiento (gestos, moverse de un
lado a otro, musculatura tensa,
movimientos de las extremidades,
cabeza, cara, lengua, etc.)

(Presenta alguna limitacion de
movimiento? En caso afirmativo cual

(Qu¢ actividades realiza en un dia
normal?

(Tiene alguna dificultad para
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estan incluidos los patrones de
ocio y describe actividades de
recreo

realizarlas?
(Necesita algun tipo de ayuda?

(Practica algiin deporte? En caso
afirmativo cudl y con qué frecuencia

(Como considera su nivel de energia
para realizar sus actividades diarias?

(Qu¢ actividades de ocio/ hobbies
realiza?

SUENO - Patrones de suefio y los HOSPITAL/ COMUNIDAD
DESCANSO periodos de descanso relax )
durante las 24 horas del dia. (Cuantas horas duerme?
mc!“ye pereepeion del . (Con cuantas horas se siente usted
individuo de calidad y cantidad
- descansado?
de suefio y descanso y
percepcion de niveles de [ Tiene problemas para dormir o
energia, se incluye ayudas para | descansar?
dormir como medicacion
rutinas para dormir. (Hace alguna cosa o toma algo para
dormir?
(Tiene suefio o se siente cansado
durante el dia?
(Tiene algun ritual o actividad que
costumbre antes de dormir?
(En caso de que no pueda dormir hay
alguin factor que lo esté provocando:
ruido, clima, parte emocional etc.?
(Se despierta durante la noche y
puede volver a dormir?
COGNITIVO- La adecuacion de las formas OBSERVAR:
PERCEPTUAL | sensoriales, como vision

audicion, gusto, tacto, olfato, y
la compensacion o protesis
utilizadas para las alteraciones,

Como es la actitud del paciente:
tenso, inquieto, estresado
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percepcion de dolor y como se
trata éste, incluye capacidades
cognitivas como el lenguaje, la
memoria y la toma de
decisiones.

Grado de Orientacion

(Me puede decir su nombre?

(Sabe donde se encuentra?

(Sabe qué fecha es hoy?

(Doénde vive, calle, nimero, colonia?
Alteraciones perceptivas

(Padece alguna alteracion en su
vista, oido, tacto u olfato?

(Utiliza algun dispositivo: ;lentes,
aparatos auditivos etc.?

(Escucha algunas voces o ruidos?
(En caso afirmativo preguntar si son
conocidas, que le dicen, si son
agradables o desagradables?

(Ha notado alguna vez olores
extranos?

(Ha tenido alguna vez la sensacion
de ser tocado?

(Ha tenido ideas de que las otras
personas pueden saber lo que usted
estd pensando o escuchar su
pensamiento?

Memoria/Inteligencia
(Qué repita nimeros, nombres?
(Qué hizo la semana pesada?

(Ha tenido dificultad para recordar
sucesos recientes o pasados?

Lenguaje

En sus discursos Le cuesta pasar de
un tema a otro o lo hace facilmente?

/Ultimamente le ha costado
mantener la concentracion?
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AUTOPERCEP-
CION
AUTOCONCEP-
TO

Las actitudes del individuo
sobre si mismo, la percepcion
de las capacidades (cognitivas,
afectivas o fisicas) la imagen
corporal, identidad, sentido
general de valia y patron
general emocional, patron de
postura corporal y movimiento,
contacto ocular, voz y patrén
de conversacion.

Reactividad Emocional y
Tonalidad Afectiva

(Cual es su estado de animo
habitual?

(Tiene interés por realizar nuevos
proyectos de la vida cotidiana?

(Qué cosas le hacen frecuentemente
enfadar, aburrir o tener miedo?

(Qué hace cuando se siente triste?

(Se siente capaz de controlar las
cosas de su vida?

(Tiene dificultad para expresar sus
sentimientos?

Percepcion de Imagen corporal

(Se siente a gusto con su imagen
corporal? En caso negativo ;Qué
cambiaria y por qué?

Auto descripcion personal
(Como se describiria a si mismo?

(Te sientes a gusto contigo mismo?

NOTA: Cuando haya evidencia o
conducta que lo justifiquen preguntar

(Alguna vez ha perdido la
esperanza?

(Alguna vez ha pensado que seria
preferible morir a estar vivo?

ROL-
RELACION

La percepcion del individuo de
los principales roles y
responsabilidades en la actual
situacion de vida. Se incluye la

HOSPITAL

(Como considera su relacion con el
personal?
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satisfaccion o alteracion en la
familia, trabajo, o relaciones
sociales y las responsabilidades
relacionadas con estos roles

(Como considera su relacion con los
pacientes?

(Como se siente con su visita
familiar?

(Hay alguien en particular con el que
te sientas mejor?

(Como interactiia usted en las
actividades grupales?

COMUNIDAD
(Con quién vive?
(Le gusta estar solo o en compania?

(Hay alguna persona del entorno con
la cual tenga mas confianza?

(Con quién tiene menos confianza la
familia?

(A quién pediria consejos o ayuda?

(Existen problemas de relacion en la
Familia? En caso afirmativo /A qué
lo atribuye? ;Qué sentimientos le
provocan?

(Desea abandonar al nucleo
familiar? En caso afirmativo motivos

A la Familia

(Existe alglin problema en la familia
que impida o cuide a la persona
enferma?

(Qué piensan de la enfermedad del
paciente?

(Como ven la necesidad de
Hospitalizacion?
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(Disponen de recursos humanos y
materiales para atenderlo/a en casa?

(Quién seria su cuidador principal?

(Ha habido alglin problema familiar
que le ha sido dificil tratar? En caso
afirmativo coémo lo maneja

(Se siente parte de la comunidad
donde vive?

SEXUALIDAD - | Describe el patron de (Existe alguna situacioén que quiera
REPRODUC- reproduccion, incluye la comentar sobre su actividad sexual o
CION satisfaccion percibida por el reproductiva?
individuo o las alteraciones de
su sexualidad. También se (Considera que su actividad sexual
incluye el estado reproductivo | €8 sgtisfactoria‘? En caso negativo
de la mujer, pre o post motivos
menopausia y fzqalquler (Como se siente con su propio sexo?
problema percibido.
(Utiliza métodos anticonceptivos?
En caso afirmativo cuéles
ADAPTACION / | Incluye la reserva individual o | ;Cual suele ser la respuesta habitual
TOLERANCIA | la capacidad para resistirse a cuando esté nervioso, estresado,
AL ESTRES las amenazas para la propia preocupado?

integridad, formas de manejar
el estrés, sistemas de apoyo
familiares o de otro tipo y
capacidad percibida para
controlar y manejar las
situaciones.

(Considera que son saludables sus
respuestas para afrontar el estrés?

(Qué conducta reforzaria y cuéles
cambiaria?

(Puede compartir sus problemas con
alguien?

(Quién le resulta de mas ayuda para
tratar sus problemas? Y ;Qué
disponibilidad tiene?

(Esta tenso o preocupado por algo?
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VALORES/
CREENCIAS

Describe patrones de valores,
objetivos o creencias (incluidas
las espirituales) que guian las
elecciones o decisiones.
Incluye lo percibido como
importante en la vida, calidad
de vida y cualquier percepcion
de conflictos en los valores, las
creencias o las expectativas
que estén relacionadas con la
salud

(Qué valores considera mas
importante en su vida?

(Qué valores diria que han
predominado en su familia?

(Como cree que han influido estos
valores en su vida?

(Existen en su familia creencias o
practicas hacia algtn culto religioso?

(Hay alguna norma, creencia o
practica de su cultura que desea sea
tenida en cuenta en su plan
terapéutico?
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APENDICE B. CONTENCION VERBAL

CONTENCION VERBAL

Previamente

1. Seleccionar un lugar donde se cuide la privacidad y la confidencialidad de la

informacion a revisar de la persona.

2. Profesional informado y en disposicion optima.

COMENTARIO: En ocasiones puede ser en el area de urgencias o antes de ingresar a la
sala de hospitalizacion o ya cuando ingresa al area de hospitalizacion. Todo el personal
tiene que estar muy atento los que estan dentro del area, se debe tener preparado un area
fisica donde llegard el paciente y se atendera.

Inicio de contacto con el paciente

3. Respetar el espacio personal:

a. Respetar al paciente.

b. Respetar el espacio.

4. No ser provocativo, ser pacifico, tranquilizador y amistoso:

a. Utilizar adecuadamente el lenguaje corporal.

5. Establecer contacto verbal adecuado:

a. Solo una persona interacta con el paciente.

b. Se ofrece informacion.
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COMENTARIO: El personal que tome la decision del abordaje debe controlar todo el
contexto, manejar bien al personal de seguridad, de ser necesario solicitar al familiar que
espere fuera de la habitacion.

Comunicacion con el paciente

6. Utilizar el lenguaje verbal de forma efectiva:

a. Ser conciso, hablar claro y simple.

b. Repetir el mensaje tantas veces como sea necesario (técnica del disco rayado).

7. Escuchar con atencion lo que dice el paciente:

COMENTARIO: Es importante la congruencia en la comunicacion verbal y no verbal del
personal que esta realizando la contencion verbal.

Manejo de la Situacion

8. Poner los limites, de forma que se cree un ambiente de trabajo adecuado:

a. Explicitar los limites.

b. Utilizar la confrontacion de forma sutil.

9. Ofrecer alternativas:

a. Dar margen de eleccion al paciente.
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COMENTARIO: Es fundamental que todo el personal sanitario esté de acuerdo con las
decisiones tomadas y estar con la vigilancia para el posible cambio de conducta
Retroalimentacion

10. Analizar el episodio:

a. Realizar un andlisis con el paciente.

b. Realizar un analisis con el equipo.
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APENDICE C. PLAN DE CUIDADO A UN PACIENTE CON

ANSIEDAD
INTERVEN-
DEFINICION DATOS DE CIONES DE ACTIVIDADES DE | CRITERIOS
VALORACION ENFERMERIA ENFERMERIA NOC
NIC
ANSIEDAD -Disminucioén de la -Disminuciéon de la | -Permanecer con el Autocontrol de
00146 Definicion | capacidad para ansiedad. paciente durante los la ansiedad.

del diagnostico:
Sensacion vaga e
intranquilizadora
de malestar o
amenaza
acompanada de
una respuesta
auténoma (el
origen de la cual
con frecuencia es
inespecifico o
desconocido para
la persona);
sentimiento de
aprension
causado por la
anticipacion de
un peligro.

mantener la atencion
-Inquietud
-Irritabilidad

-Control de impulsos
deficientes

-Sentimientos de
malestar, aprehension
e indefension

-Hiperactividad

-Disminucioén de la
capacidad para
comunicacion por via
verbal

-Retorcimiento de
manos u otros
movimientos
repetitivos

-Escucha activa.
-Asesoramiento

-Técnicas de
relajacion.

-Potenciacion de la
seguridad.

- Apoyo
emocional.

- Presencia.
-Contacto.
- Distraccion.

-Aumentar el
afrontamiento.

- Facilitar visitas.

-Apoyo al
cuidador principal.

periodos en que sus
grados de ansiedad son
altos (graves, panico)

-Recurrir a frases
cortas, simples y
claras.

-Promover la
participacion del
paciente en los
ejercicios de relajacion
como la respiracion
profunda, la relajacion
muscular progresiva,
la meditacion y la
imaginacion (estar en
un sitio silencioso y
pacifico)

-Ensefarle a la persona
como utilizar las
técnicas de relajacion
de manera
independiente

- Nivel de
depresion.

-Autoestima.
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APENDICE D. RESPIRACION DIAFRAGMATICA
Objetivo: Segin Bau (2018) la respiracion diafragmadtica ayuda a reducir o prevenir la
sobre activacion fisioldgica producida por la ansiedad. Respirando de esta manera entrara
gran cantidad de aire a la zona baja de los pulmones provocando una mejor ventilacion y el
movimiento del diafragma, lo que a su vez activa el sistema nervioso parasimpatico que es
el responsable de la relajacion, provocando el efecto contrario a la hiperventilacion, y por
consiguiente la reduccion de los sintomas relacionados con ella haciendo que tu cuerpo

regrese a un estado basal mas relajado.
Duracion recomendada: 20 min.

Desarrollo: Es un tipo de respiracion relajante que usa el diafragma. Inhalara por 4 seg.
Luego mantendrd la respiracion por 2 seg y finalmente exhalar durante 6 seg. Esto se

realizard las veces necesarias hasta que la persona se relaje completamente.

Se realizara esta técnica en el aula, con la ayuda de un video donde los participantes

practicaran la respiracion diafragmatica.

Link de video: https://www.youtube.com/watch?v=8VDoaUBHiN0&t=199s

Codigo QR del video:

ol B
B
T R

iy
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APENDICE E. TECNICA DE AUTOINSTRUCCIONES
Objetivo: permite la modificacioén o sustitucion de las auto verbalizaciones internas que
el sujeto utiliza antes, durante y después de enfrentarse a una situacion aversiva, por otras
verbalizaciones mas adaptativas. Favorecer la autorregulacion de la conducta y aumentar

la creencia y autoconfianza de sus conductas.

Duracion recomendada: 15 min.

Desarrollo: Detectar las auto verbalizaciones negativas (“no podré”) y cambiarlas por
autoinstrucciones positivas (“seré capaz’), e impedir las respuestas evitativas a la ansiedad
anticipatoria. Modificar el didlogo interno para que lo que la persona se diga no suponga
una interferencia para si misma en la resolucion de sus dificultades. (Guia de Préctica
Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad con Atencion Primaria,

2008).

Animar a los participantes a que nos digan algo que quieren o desean tener o lograr en la
vida, pero que le temen o creen no poder lograrlo. Luego que digan porque le temen o que
es lo que los detiene, etc. Finalmente animarlos a dejar de pensar en que no podran lograrlo
porque tal razén y que digan que si son capaces. Animarlos a disminuir los sentimientos

negativos que nos auto generamos al verbalizarnos frases poco constructivas
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