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‘® INTRODUCCION

La hospitalizacion en unidades de agudos se vive a
menudo con miedo Yy pérdida de control,
especialmente en ingresos involuntarios. En este
contexto, la relaciéon terapéutica enfermera-paciente
es el eje del cuidado, segun el modelo interpersonal
de Peplau (1). Su calidad depende de factores

© OBJETIVOS

Objetivo principal:

« Analizar el papel de la enfermera especialista (EESM) en la continuidad y calidad de los cuidados en la
unidad de hospitalizacién de salud mental (UHSM).

individuales, de equipo y organizativos (2,3), y su Objetivos especificos:

adecuado establecimiento mejora la eficacia de las

intervenciones, la adherencia terapéutica y el « Describir las habilidades enfermeras que favorecen la relacién terapéutica en la UHSM.

bienestar del paciente (2,3,4).

Ademds, la EESM debe garantizar la continuidad de « Identificar intervenciones enfermeras basadas en la evidencia y su relacidon con la mejoria del paciente.

estos cuidados tras el alta, coordindndose con los

dispositivos comunitarios de referencia (5,6). + Analizar el papel del registro enfermero y del informe de alta en la continuidad de cuidados entre hospital y
comunidad.

¥_ METODOLOGIA

Se realiza una revision bibliografica narrativa de literatura cientifica y documentacion institucional relacionada con los cuidados de la enfermera especialista en la UHSM.
PubMed, CUIDEN, Dialnet. También se consultaron documentos oficiales: Ministerio de sanidad.

«RELACION TERAPEUTICA» «ENFERMERIA DE SALUD MENTAL» «CONTINUIDAD DE CUIDADOS» «UNIDAD DE AGUDOS»

Se combinaron los términos de busqueda mediante el operador booleano AND. Asimismo, se seleccionaron articulos publicados en espanol e inglés, correspondientes al
periodo comprendido entre 2015 y 2026, priorizando aquellos que cumplieran con los criterios de inclusién establecidos.

€ DESARROLLC

HABILIDADES ENFERMERAS ESPACIO TERAPEUTICO RESERVADO MODELO SAFEWARDS
EMPATIA AUTENTICIDAD ACEPTACION
Transforman el contacto cotidiano en un vinculo de Sistematiza un tiempo y espacio de interaccion Diez  intervenciones enfermeras  breves
confianza, clave en crisis o ingreso involuntario (1,2). individual entre la enfermera referente y el centradas en el clima relacional de toda la
Su calidad depende también de la estructura, ratio paciente, protocolizado en el plan de cuidados. unidad (equipo-paciente y paciente-paciente),
y cultura de cuidados de cada unidad (3). Actia  sobre  confianza, cercania y con evidencia internacional en la reduccioén de
comunicacién, y se asocia a (4,5): conflictos y medidas coercitivas (7):
REGISTRO Y CONTINUIDAD Y (45) Y &
Un registro enfermero completo —clinico vy
relacional— y un informe de alta individualizado “Conbcenos”: cercania
evitan vacios asistenciales entre niveles (6): Mayor adherencia terapéutica equipo-paciente

Unidad de agudos : "
v Menor uso de medidas coercitivas

y
E°
Informe de alta :
v Mejores resultados de salud

“Palabras positivas” en el
relevo de turno

“Mensajes de alta” entre
pacientes

Dispositivo comunitario
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