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Resumen
El propdsito de este trabajo es deshilvanar los conceptos tedricos de la relacion terapéutica para poder considerarlos deteni-
damente.

La relaciéon terapéutica o de ayuda constituye el pilar sobre el que se ha construido la enfermeria de salud mental. Se
fundamenta en una comunicacion eficaz y precisa, y en el manejo de habilidades y competencias relacionales por parte del
profesional de enfermeria. No obstante, a pesar del conocimiento teérico de dichas competencias en el dmbito mencionado,
existen indicios suficientes para pensar que no se llevan a cabo con el nivel de calidad idéneo. Conceptos tedricos como la
actitud empdtica, la aceptacién incondicional y la escucha activa se tornan reales a la hora de ejercer en el dia a dia el rol de
la profesion enfermera. De la misma forma, también se crean diferencias conceptuales, prejuicios, miedos y mecanismos de
autoproteccion que limitan la relacién y ponen distancia entre el paciente y el profesional.

PALABRAS CLAVE: RELACION TERAPEUTICA, RELACION DE AYUDA, COMUNICACION, SALUD MENTAL, ENFERMERIA PSIQUIATRICA,
PRACTICA CLINICA.

REFLECTIONS ON THERAPEUTIC RELATIONSHIP AND ITS CLINICAL PRACTICE IN MENTAL HEALTH NURSING

Summary
The purpose of this paper is to unravel the theoretical concepts behind therapeutic relationship for careful consideration.

The therapeutic or helping relationship is the pillar on which is built the mental health nursing. It is based on an efficient and
accurate communication and management relational skills on the part of the nurse. However, and despite the theoretical knowled-
ge of these skills in the field of mental health nursing, there is enough evidence to believe that they are not applied within suitable
quality standards. Theoretical concepts such as empathic attitude, unconditional acceptance and active listening become real with
the daily exercise of the nursing profession. In the same way, practice also creates conceptual differences, prejudices, fears, and self-

protection mechanisms that limit the relationship and they put distance between patient and nurse.
KEY WORDS: THERAPEUTIC RELATIONSHIP, HELPING RELATIONSHIP, COMMUNICATION, MENTAL HEALTH, PSYCHIATRIC NURSING,

CLINICAL PRACTICE.
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Introduccion

La relacién que se establece entre la enfermera y el pa-
ciente o entre la enfermera y la familia se considera te-
rapéutica per se, ya que forma parte del propio concepto
de profesiéon [1]. Puede llevarse a cabo en cualquiera
de los diferentes niveles en los que los profesionales de-
sarrollamos nuestras actividades, ya sean hospitalarios o
extrahospitalarios.
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Peplau y autores mas actuales, que han basado sus
modelos en la enfermeria centrada en el paciente, iden-
tifican la relacion terapéutica como el pilar sobre el que
se ha construido la enfermeria de salud mental a lo largo
de su historia [2].

Es, por tanto, una herramienta imprescindible en el
cuidado del paciente con problemas de salud mental,
puesto que, ademas, se trata de un enfermo con dificul-
tades en el area relacional. En muchos casos el juicio de
la realidad se halla alterado y la comunicacion, en conse-
cuencia, puede estar distorsionada. En funcién de cémo
nos relacionemos con él favoreceremos la reestructura-
cién de su pensamiento o aumentaremos las dificultades
y fomentaremos su aislamiento.

La relacion terapéutica se fundamenta en una comu-
nicacién eficaz, que favorezca la posibilidad de que una
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SALUD MENTAL

FACTORES DE CONFUSION EN LA RELACION TERAPEUTICA

Una conversacion En la que se habla por hablar

Una discusion

En que se exponen unos argumentos y se defienden por encima de todo

Una confesion En el sentido literal del término

Un interrogatorio

Donde uno puede llegar a sentirse acosado y ver limitada su libertad

Un discurso Que pretende convencer al paciente

Una entrevista

En la que el paciente intenta que el profesional hable de él mismo

Una relacion social

Como la que establecemos en otros ambitos de nuestra vida, como

con los amigos, la familia o los companeros de trabajo, donde hay una

implicacion afectiva y emocional, y donde ademas se disfruta de una

compafia, una diversién y un apoyo mutuo

TABLA 1

persona pueda ayudar a otra, siendo el paciente siempre
el eje central de esta comunicacion [3]. Para establecer
una relacion terapéutica que pueda garantizar unos cui-
dados de calidad, es preciso que el profesional de enfer-
meria posea ciertas habilidades y actitudes (personales y
comunicativas), como son la aceptacién incondicional, la
autenticidad, la actitud empatica y la escucha activa [4].

Si, conceptualmente, estas condiciones parecen bien
definidas, conocidas y aceptadas por parte del colectivo
enfermero de salud mental, la experiencia personal y
profesional, y la literatura publicada, hacen pensar que
su ejercicio cotidiano no es aquel que los pacientes es-
perarian. El objetivo de este trabajo es deshilvanar los
conceptos mas teéricos de la relacion terapéutica para,
posteriormente, poder considerarlos detenidamente en
su practica asistencial.

Desarrollo

El rol principal de la profesiéon enfermera es «el cuidar»
y, en tanto que el ser humano es un ser bio-psico-social-
espiritual, resulta especialmente importante en salud
mental la esfera psicologica de las personas, dadas las di-
ficultades en el area relacional que presentan los enfer-
mos mentales cuando ven alterado su proceso de salud.

Los cuidados deben empezar, por tanto, por estable-
cer una buena relacién terapéutica [5].

La relacién terapéutica o relaciéon de ayuda es un in-
tercambio humano [6] que se establece con la finalidad
concreta de ayudar a otra persona proporcionandole
una mayor calidad de vida. Ello debe hacerse desde una
perspectiva holistica y de confianza, por lo que el pacien-
te debe percibir que es el centro de todo el proceso, que
lo que le pasa es importante para nosotros, que es acom-
panado, escuchado y tomado en serio, pudiendo comu-
nicar en todo momento lo que le sucede [3].

Para ello es imprescindible considerar las emociones
del paciente, ya que son una expresion necesaria en el
ser humano y, en muchas ocasiones, causan sensaciones
perturbadoras. Es importante crear un ambiente en el
que el paciente pueda expresar lo que siente, facilitando
asi la convivencia con sus emociones y, por tanto, redu-
ciendo sus conflictos y malestares internos.
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Para entender qué es la relacion terapéutica debemos
previamente tener claro lo que no es [6] [tabla 1].

Si bien todo el proceso de la relaciéon terapéutica
tiene una gran importancia, puede decirse que la fase
inicial o fase de orientaciéon es fundamental, y que el
transcurso de la relacion sera mas o menos eficaz en fun-
ciéon de como se establezca esta primera etapa. El obje-
tivo es crear un clima de confianza y esto empieza con
una buena acogida, pues en ella el profesional se juega
la relacion.

A medida que avanza la relacién lo hace también el
conocimiento mutuo y, en funcién de la confianza profe-
sional que se haya adquirido, sera mas facil el desarrollo
de la fase intermedia o fase de trabajo, donde se elabo-
rard conjuntamente un plan de accién para responder a
las necesidades del paciente.

La fase final o de resolucién es también una parte im-
portante de la relacién terapéutica, porque con ella se
finaliza. Hay que tener conciencia del vinculo que ha
supuesto la relacion para el paciente para ponerle fin
adecuadamente.

Objetivo de la relacion terapéutica

El objetivo de la relacion terapéutica es ayudar al pacien-
te al cambio [6]. Para ello debemos acompanarlo y ayu-
darlo a identificar y a afrontar su problema de la forma
mas sana posible; ayudarlo a tomar conciencia de que
es «agente» y no «paciente», por lo que debe implicar-
se y participar activamente en el proceso; a considerar
otras posibilidades y otros puntos de vista; a comunicarse
consigo mismo y con su entorno, acompanandolo en su
sufrimiento y aceptando su condicién humana.

Desde una perspectiva humanista, como profesio-
nales, debemos poner plena confianza en la capacidad
individual del ser humano para resolver sus problemas
siempre que se encuentre en un contexto de relaciones
humanas positivas y favorables, carentes de amenazas a
la comprensién que tiene de si mismo [7].

Segun Rogers, la triada de actitudes necesarias y, en
principio, suficientes para que la relaciéon de ayuda sea
eficaz estd compuesta por la escucha activa, la acepta-
cién incondicional y la actitud empatica. Ahora bien,



para que haya una verdadera ayuda y tenga lugar el cam-
bio terapéutico, es imprescindible que el profesional
comunique al paciente la autenticidad de la relacién,
de modo que no basta solamente con que esas actitudes
existan. La autenticidad también del profesional permi-
te un dialogo sincero y constructivo entre €l y el pacien-
te; es una persona experta y formada, pero no deja de
comunicarse con €l como ser humano [7].

La empatia es la herramienta principal de la relaciéon
terapéutica; se trata de una capacidad/habilidad cogni-
tiva de cada persona, pero la relaciéon de ayuda requiere
mas que eso, requiere una actitud. La actitud empatica
es una predisposicion interior del profesional de ayuda
a querer entender el mundo subjetivo del paciente, es
decir, querer entender, captando detras de las palabras,
entre lineas, los sentimientos, las ideas..., en definitiva,
el significado que da a las cosas y como las experimenta,
transmitiéndole que le importa lo que a él le preocupa.

Permite al paciente sentirse mas cémodo y compren-
dido, mejora su autoestima, le ayuda a confiar y a en-
tenderse mejor. Y capacita al profesional a sentir con él,
pero no lo mismo que €l [8]. Comprender al enfermo
no es identificarse con él.

Esta disposicion interior del profesional debe tradu-
cirse en habilidades de comunicacion.

La aceptacion incondicional supone la consideracion
sin condiciones de la persona que busca ayuda. Recibir,
aceptar y comprender con neutralidad lo que aquella
transmite en la relacién, es decir, acoger su mundo emo-
tivo y sin ninguna condicion, acoger la forma en que la
persona esta dispuesta a rebelarse y a mostrarse en dicha
relacion.

Dado que los juicios de valor no estimulan el desa-
rrollo personal, el profesional debe abstenerse de todo
juicio o valoracién critica, no ser juez o modelo, sino
persona que acompana y ayuda. No obstante, esto no lle-
va consigo aceptar toda conducta como buena. La acep-
taciéon de un determinado comportamiento del ayudado
no requiere asumirlo como deseable, sino simplemente
como natural y esperable dado el contexto y las percep-
ciones del ayudado. Este es un elemento humanizador
de la relacién de ayuda [7].

Juzgar los actos y no a las personas que los realizan
constituye un ejercicio de humildad y aceptacién profun-
da de nosotros mismos y de los demas tal y como somos.

Escuchar a un paciente es mucho mas que obtener in-
formacion sobre €l; escuchar activamente lleva consigo
hacerlo con toda «nuestra persona». Se trata de una pie-
za fundamental e insustituible en todo proceso comuni-
cativo [9], pese a tratarse de la técnica de comunicacién
mas descuidada. El dificil arte de escuchar implica estar
expuesto al miedo, a la verdad del paciente y a la nuestra
misma.

La escucha activa se define como un modo de dispo-
nerse que estriba en el deseo de adentrarse en la realidad

propia o ajena, con la intenciéon de leerla, compren-
derla, interpretarla, aprehenderla y, en algunos casos,
intentar transformarla. Este proceso psicolégico que im-
plica interés, motivacién, atencion..., y que precisa una
buena capacidad de comprension intelectual y afectiva,
lleva consigo tener una actitud de disponibilidad y aper-
tura a la experiencia comunicante, lo que obliga a un
compromiso y entrega personal seria del receptor [10].

Es imprescindible
considerar las
emociones del

pacliente

Escuchar de una forma activa significa hacerlo en to-
das las dimensiones de la persona que nos comunica sus
problemas. Para ello, Carkhuff distingue tres tipos de es-
cucha: la atencion fisica, es decir, la postura del ayudan-
te; la observacion, que indica la capacidad del ayudante
de captar el comportamiento no verbal del emisor (su
postura corporal, sus movimientos, las expresiones de
su rostro), y la escucha propiamente dicha, que implica
poner méaxima concentraciéon en el mensaje contenido
en las palabras [citado en 9].

Para poder llevar a cabo una escucha activa a través
del énfasis que la persona que escucha pone en cuidar
la atencién fisica y la observaciéon de la comunicacion
no verbal, es esencial adiestrarse en el conocimiento y
la superacién de los diferentes obstaculos que es posible
encontrarse en toda dinamica de escucha. Estos pueden
llegar a ser desde aquellos propios del area fisiologica
(el cansancio corporal, los ruidos fisicos, el clima..), del
area emocional (sentimientos del ayudante y los «conta-
giados» por el ayudado) y del drea cognitiva (prejuicios
morales, culturales, primeras impresiones, ideas pre-
concebidas...), siendo esta ultima la que mas dificulta el
proceso de escucha activa, puesto que estos obstaculos
se hallan en nuestro cerebro y los llevamos con noso-
tros mientras interactuamos con los demas. Si bien es
cierto que no es posible evitar todo este conjunto de
pensamientos, si debemos tener en cuenta el hecho de
canalizarlos adecuadamente a fin de reducir su efecto y
conseguir que interfieran lo menos posible en el proce-
so de comunicacion.

Los profesionales, por tanto, debemos estar dispues-
tos interiormente para acoger las manifestaciones del
otro sin juzgarlo y sin intentar imponer nuestras propias
ideas, valores o pensamientos [9]. Escuchamos para en-
tender mejor (escucha receptiva), pero también y, sobre
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todo, para que el paciente se sienta a si mismo y se en-
tienda mejor (escucha reflexiva) [3].

A tenor de lo referido anteriormente con respecto a
la observacién de la comunicacion no verbal, cabe des-
tacar la importancia del lenguaje no verbal en todo pro-
ceso comunicativo, pues en numerosas ocasiones puede
llegar a transmitir intenciones mas profundas que el
verbal. Toda actitud al exterior que muestre el paciente
contribuye a ofrecer al profesional de enfermeria un ac-
ceso a su persona.

La comunicacién no verbal constituye una parte muy
importante sobre la que se construyen las relaciones
humanas, motivo por el cual es vital que tomemos con-
ciencia de las manifestaciones no verbales y de sus signi-
ficados. El lenguaje no verbal, a través de los gestos, el
tacto y la mirada crea una relacién que, si bien es cierto,
no reemplaza la precision de las palabras, llega a trans-
mitir cierto grado de comprensién muy importante en la
relacion de ayuda [11].

Discusion

En los mas de 60 anos que los profesionales de enferme-
ria teorizan en torno a la relacién terapéutica, parece
que los resultados en la practica clinica manifestados por
los pacientes no son tan evidentes como cabria esperar.

Las lineas de investigacion que se han ido llevando
a cabo en los ultimos anos se han dirigido hacia el rol
que desempena el profesional y sus conocimientos, acti-
tudes y habilidades [12]. No obstante, en resultados de
estudios posteriores se observa que los pacientes verba-
lizan que aun existen prejuicios, que perciben falta de
aceptacion y de comprensién hacia ellos y hacia como
manifiestan sus necesidades. Esto hace pensar que, en el
caso de la enfermeria de salud mental, no solo el cono-
cimiento tedrico de dichas herramientas comunicativas
y relacionales es suficiente para proporcionar cuidados
de calidad [13-18].

La primera pregunta que surgiria es si el concepto
de relacion terapéutica es el mismo para los pacientes
que para los profesionales de enfermeriay, si es distinto,
¢cual es realmente el que prima? Quizas deba buscarse la
sinergia entre ambos.

Seis enfermeras psiquidtricas con experiencia forma-
ron parte de un estudio mediante teoria fundamenta-
da publicado en el ano 2006 por Scanlon, en el que se
pretendia comprender el significado que las enfermeras
atribuian a la relacién terapéutica. Los resultados del es-
tudio indicaron que el proceso de desarrollo de dicha
relacion es una combinacion de experiencia aprendida
a través de la adquisicion de habilidades interpersonales.
Sin embargo, estas habilidades resultan redundantes si
el individuo no ha obtenido suficiente experiencia de
vida, de forma que intuitivamente aprecie los aspectos
terapéuticos de la relacién de ayuda [2].

Shatell, en el ano 2007, lleva a cabo un estudio feno-

30 RevROL Enferm 2013; 36(12): 822

menologico en el que pretende que los pacientes des-
criban qué es para ellos lo terapéutico de la relacion de
ayuda. De su andlisis surgieron tres temas principales:
los pacientes pedian que la enfermera se relacionase
con ellos (sentirse conectado y comprendido), que los
conociera como personas y que se pudiera llegar a una
solucion juntos [19].

No cabe duda de que los conceptos de unos y otros
no son opuestos, pero si algo discordantes. No obstante,
coinciden, en este caso, en la importancia de las habili-
dades interpersonales de los profesionales.

Esas habilidades de relacion que se han desarrollado
en el apartado anterior son conocidas por el colectivo
enfermero, si no en su totalidad, si en su mayor parte.

Teniendo en cuenta la conclusiéon de Scanlon, pare-
ce evidente que el conocimiento de dichas habilidades
no es suficiente, incluso redundante si se carece de la
compresién de su significado. Probablemente esta con-
sideracion daria lugar al siguiente cuestionamiento: ¢los
profesionales de enfermeria no comprenden, hasta que
adquieren la suficiente experiencia, el significado de
cuidar? Si aceptaramos una respuesta afirmativa debe-
riamos asumir una limitacién formativa importante para
la profesion.

Por otro lado, existen factores como los prejuicios
creados por las enfermeras, la falta de aceptacion y de
compresion del paciente, la tension profesional por act-
mulo de tareas y la falta de identidad profesional, que
también limitan la comunicacién con el paciente [19].
Todas estas circunstancias no parecen estar ligadas a la
experiencia profesional, si no mas bien al autoconoci-
miento y a la autorreflexién.

De todas formas, ¢no es posible que, aunque los pro-
fesionales de enfermeria dispongan de esas habilidades
comunicativas, utilicen una comunicaciéon mas centrada
en la intervencion (carga de tareas) como mecanismo
de autoproteccion contra aspectos emocionales o de de-
fensa?

Puede ser que esas emociones que se producen por
motivos tales como el miedo a danar al paciente, el
miedo a perder el control de la situacion, la ansiedad
por desempenar nuestro rol sanitario con correccion,
e incluso el miedo a poder tener el mismo problema o
enfermedad que el paciente, sean los que nos estorben
notablemente a la hora de establecer una buena rela-
cién terapéutica [20].

Conclusiones
La literatura publicada evidencia el gran desarrollo te6-
rico-conceptual de la relacion terapéutica, pero también
muestra las carencias en torno a la mediciéon de la efica-
cia, tanto de los resultados como del proceso de aplica-
ci6én de la misma, por lo que creemos podria ser esta una
linea inicial de investigacion.

El trabajo muestra las percepciones que tienen los



Requisitos imprescindibles:

* la autenticidad
* la actitud empatica
e |]a escucha activa

pacientes con relacion a la presencia de prejuicios, fal-
ta de aceptaciéon y comprensién hacia ellos que todavia
existe entre los profesionales, y asi lo senalan como prin-
cipal limitacién en su cuidado. Para los profesionales
de enfermeria, las dificultades en la practica asistencial
vienen dadas tanto por su experiencia profesional como
vital, es decir, por su madurez/inmadurez a nivel perso-
nal, y por tanto, por su autoconocimiento y su capacidad
de autorreflexion.

Muiiltiples elementos intervienen en la prdctica de la
relacion terapéutica, pero parece evidente que, a igual-
dad de competencias relacionales entre dos profesio-
nales, los aspectos intrapersonales de cada uno de ellos
influiran en la eficacia y en la calidad de sus cuidados.

Por lo tanto, quizas cabria esperar que el ambito en
que intervienen los conceptos del autoconocimiento y la
autorreflexion sea el que deba mostrarnos las siguientes
lineas exploratorias, conocer c6mo estos aspectos inci-
den en la calidad de nuestros cuidados, y cémo encon-
trar en nosotros mismos las estrategias necesarias para
resolver las limitaciones que de ellos se derivan en el dia
a dia de nuestra labor.

Tanto a nivel nacional como internacional, la investi-
gacion en este ambito es escasa y se hace preciso profun-
dizar en su conocimiento. Ademas, sin duda, la inclusién
del autoconocimiento, la autorreflexién y la autogestion
de los mismos, como materias en la formacién de los
profesionales de enfermeria, ayudaria notablemente a
la mejora de la calidad de la relacion terapéutica, espe-
cialmente en el ambito de los cuidados a pacientes con
problemas de salud mental.

e |]a aceptacion incondicional
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