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1.- INTRODUCCIÓN

La realización de grupos de familias y de pacientes en salud mental es una de las competencias específicas de la especialidad de enfermería especialista en
salud mental según regula la orden del Ministerio de Sanidad (1). Es por ello que la enfermería especialista en salud mental centran los cuidados no solo a
nivel individual sino también a nivel grupal. El trabajo en grupo aporta ventajas terapéuticas sobre el trabajo individual como por ejemplo, un mayor impacto,
eficiencia, función didáctica, reforzamiento mutuo, modelos de afrontamiento positivos e incremento de los objetivos individuales entre otros.
Para ello necesitamos espacios de trabajo grupales basados en el ambiente que son una de las claves de los cuidados de la enfermería especialista en salud
mental. Podemos definir la terapia ambiental como la utilización de personas, recursos y sucesos del ambiente inmediato al paciente para promover un
funcionamiento psicosocial óptimo.

2.- OBJETIVOS
Los objetivos a conseguir con la realización de grupos de enfermería con un ambiente terapéutico adecuado son:

Objetivo principal:
•Conseguir la realización de grupos de enfermería con un ambiente terapéutico adecuado en más de un 50%

Objetivos secundarios:
•Aumento de la conciencia de enfermedad
•Aumento de la adherencia al tratamiento
•Disminución y afrontamiento de la sintomatología psiquiátrica

3.-MATERIALES Y MÉTODOS

Realización de grupos de enfermería  durante el año 2023 en la planta de hospitalización de agudos del Hospital General de Ciudad Real . Los diferentes 
grupos guiados por un enfermero especialista en salud mental fueron del tipo: De buenos días, Taller de prensa, Terapia artística, Terapia de relajación, 
Musicoterapia, Educación para la Salud,  Terapia con Juegos y Entretenimiento, Terapia Familiar, Actividad Física, Risoterapia, Danzaterapia, Psicomotricidad, 
Manejo de emociones, Dibujoterapia , Aromaterapia  …….. cuidando mucho el AMBIENTE TERAPÉUTICO mediante:

• El uso de la palabra como herramienta terapéutica. 
• Creando un clima de confianza, practicando la escucha activa y considerando el tiempo del usuario y/o paciente, que no necesariamente tiene que 

coincidir con el del profesional.
• Realizando una aproximación individualizada considerando al ser humano como una realidad única
• Conociendo la escala de valores y las normas de funcionamiento social de los distintos grupos humanos, ayudando a las personas desde su propio 

entorno a fomentar la tolerancia consigo mismo y con los demás.
• Delimitando el motivo de la demanda, ya sea explícita o implícita.
• Facilitando la expresión de emociones y de sentimientos, así como la narración de los síntomas en el marco autobiográfico para que cobren nuevas 

orientaciones.
• Potenciando el desarrollo de las capacidades propias de cada persona, recuperando la esperanza de poder ser responsable de su propia vida.
• Implicando a la persona en las distintas oportunidades de rehabilitación y resocialización respetando sus prioridades.
•   Creando un entorno favorable, que impulse y facilite el cambio terapéutico, a partir de una estructura, la organización de espacios y tiempos, del 
equipo   de profesionales, intervenciones terapéuticas y encuentros sociales.

El supervisor de enfermería  verificó que los grupos de enfermería realizados por el enfermero especialista en salud mental se desarrollaban en un
AMBIENTE TERAPEUTICO  mediante el Índice de Buen Medio Ambiente (GMI) siempre que tenga puntuaciones superiores a 70.

Al alta del paciente en la planta se pasaron Escalas por un enfermero especialista como:
• Escala de Conciencia de Enfermedad de Birchwood para ver la Autopercepción del paciente sobre su enfermedad antes y después de la intervención
• Escala Moriesky Medication Adherence Scale (MMAS) para ver la adherencia al tratamiento antes y después de la intervención
• Escala de Evaluación de Síntomas Psiquiátricos (BPRS, Brief Psychiatric Rating Scale). Para medir la sintomatología psiquiátrica antes y después de la 

intervención 

4.-RESULTADOS

Realización de grupos de enfermería en un AMBIENTE TERAPEUTICO en un 95 % de los casos. Amplia participación de los pacientes de la Planta de Agudos (70%)
mejorando en un (50 %) la conciencia de enfermedad, la adherencia al tratamiento, y la sintomatología psiquiátrica de los pacientes con respecto al grupo total
de pacientes antes de realizar los grupos de enfermería.

5.-CONCLUSIONES

La realización de grupos de enfermería en salud mental guiados por un enfermero especialista en salud mental  resultan imprescindibles en una planta de 
hospitalización de salud mental de agudos ya que mejoran la conciencia de enfermedad, la adherencia al tratamiento ,la sintomatología psiquiátrica, la
reducción de recaídas y el funcionamiento social de los pacientes.
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